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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual son procesos de etiologia infecciosa que afectan
el sistema reproductor. Entre sus secuelas, ocupa un lugar significativo la infertilidad, afectando directamente
la dindmica demografica. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la aplicacién de un instrumento
epidemioldgico en la reduccion de las infecciones, el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico, las reinfecciones y las complicaciones asociadas a estas.

Métodos: Estudio cuasi-experimental mediante la aplicacion de instrumento de tamizaje a hombres en
edad sexualmente activa (15-49 afios) con control simultaneo en San Cristébal, desde octubre de 2022 a
octubre de 2024. Muestra definida mediante formula de comparacién de proporciones independientes
contenidas en el programa estadistico EPIDAD version 3.1. Se conformo un grupo estudio para aplicar el
instrumento y un grupo control para realizar la comparacion estadistica. Posteriormente se realizo el analisis
estadistico descriptivo e inferencial de los datos recogidos.

Resultados: Disminucion absoluta y significativa de las infecciones (62,25 %), fundamentalmente en
los jovenes de 20-24 afios (82,35 %). Reduccion de los dias desde inicio de sintomas hasta el diagnostico,
siendo significativo para la blenorragia (p = 0,008). La reinfeccidn asociada al sindrome de secrecion uretral
mostrd una reduccion muy significativa (p = 0,001). Se redujeron las complicaciones de manera general
(p<0,001) y de manera particular la uretritis (p =0,0026)).

Conclusiones: La intervencién mostré un impacto significativo en la reduccion de la incidencia de
infecciones de transmision sexual, reinfecciones y sus complicaciones en hombres en edad sexualmente
activa.

Palabras clave: Infeccion de transmision sexual; uretritis; incidencia.
ABSTRAC

Introduction: Sexually Transmitted Infections are processes of infectious etiology that affect the reproductive
system. Among their sequelae, infertility occupies a significant place, directly affecting demographic
dynamics. The aim of the study was to evaluate the impact of applying an epidemiological instrument on the
reduction of infections, the time from symptom onset to diagnosis, reinfections, and associated
complications.

Methods: A quasi-experimental study was conducted by applying a screening instrument to sexually active
men (15-49 years of age) with a concurrent control group in San Cristobal, from October 2022 to October
2024. The sample size was determined using the formula for comparison of independent proportions
contained in the statistical software EPIDAT version 3.1. A study group was formed to receive the instrument
and a control group for statistical comparison. Subsequently, descriptive and inferential statistical analyses
of the collected data were performed.



Results: An absolute and significant reduction in infections (62.25%) was observed, mainly among young
men aged 20-24 years (82.35%). The number of days from symptom onset to diagnosis decreased, with a
significant reduction for gonorrhea (p = 0.008). Reinfection associated with urethral discharge syndrome
showed a very significant reduction (p = 0.001). Overall complications decreased significantly (p < 0.001),
particularly urethritis (p = 0.0026).

Conclusions: The intervention showed a significant impact on reducing the incidence of sexually transmitted
infections, reinfections, and their complications in sexually active men.

Keywords: Sexually transmitted infection; urethritis; incidence.



INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se conceptualizan como los procesos de etiologia
infecciosa diversa que afectan el sistema reproductor, en los que la transmision sexual es relevante desde el
punto de vista epidemioldgico, aunque en ocasiones pueden existir otros mecanismos de contagio - como la
transmision perinatal o parenteral -; se incluye ademas el estadio asintomatico, por ser compatible con la
existencia de lesiones subclinicas con potencial para la transmision. )

A inicio del siglo XXI, las ITS estaban entre las causas mas comunes de infeccion en el mundo.
Diariamente, casi un millén de personas contraen una ITS, como la causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). @ Aun, excluyendo la infeccion por el VIH, las ITS constituyen un
problema de salud publica importante, tanto por la carga de enfermedad que generan, como por las
complicaciones y secuelas que producen si no se diagnostican y tratan de manera precoz.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que anualmente unos 374 millones de personas de 15 a
49 afos de edad contraen una infeccion de transmision sexual relacionada con clamidiosis, gonorrea, sifilis
y tricomoniasis.

A nivel mundial los esfuerzos para detener la epidemia de ITS se guian por la Estrategia Mundial de
Salud para las ITS, que proporciona objetivos, metas y acciones prioritarias. A nivel regional, el Plan de
Accion para la Prevencion y el Control del VIH y de las Infecciones de Transmision Sexual 2020-2025 apoya
una respuesta acelerada, enfocada, mas eficaz, innovadora y sostenible por los paises de las Américas. Este
plan allana el camino hacia el objetivo de poner fin a las epidemias de SIDA y de las ITS como problemas
de salud publica para 2030. ©)

En América Latina los estudios realizados con enfoque epidemioldgico para estimar la prevalencia
de las infecciones de transmision sexual establecen tasas elevadas. El principal factor asociado son las
practicas sexuales de alto riesgo, fundamentalmente en el rango de 20 — 24 afios, y se considera como
principal medida preventiva las intervenciones socioculturales. ¥

La carga de enfermedad de las ITS en Cuba debe evaluarse mas alla de la incidencia notificada, pues
la subnotificacion y el diagnostico sindrémico sin confirmacidon etiolégica generan un iceberg
epidemioldgico.

En la bibliografia revisada no se encontraron publicaciones estadisticas actualizadas que reflejen la
incidencia general de las diferentes ITS en Cuba; solo se registran aquellas consideradas enfermedades de
declaracion obligatoria. Los diagnosticos de sifilis incrementaron un 83,5 % entre 2020 y 2023, mientras que
la blenorragia mostr6 una disminucion general del 41,19 %. ® Las investigaciones sobre este tema se limitan



a grupos poblacionales pequefios y areas geograficas restringidas. Aproximadamente se registran cada afio
unos 50 000 pacientes, cifra inferior a los estimados. ©

En el municipio San Cristdbal, la sifilis alcanzé su mayor tasa de incidencia en 2023 (155,4 por 10°
habitantes), mientras que la blenorragia disminuyé 29,43 %. %. En ese mismo periodo se constatd un
aumento del 17,44 % en las entidades con la secrecion uretral.

Dentro de las complicaciones provocadas por las infecciones de transmision sexual, la infertilidad
ocupa un lugar relevante.

En el sexo masculino estas infecciones contribuyen a la aparicion de infertilidad a través de diferentes
mecanismos, provocando alteraciones estructurales y fisiologicas como la epididimitis, donde se afecta el

almacenamiento y transporte del semen y la prostatitis, que impacta la calidad seminal (motilidad y cantidad).
(7.8)

Por consiguiente, el objetivo planteado fue evaluar el impacto de la aplicacion de un instrumento
epidemioldgico en hombres en edad sexualmente activa, que permita identificar precozmente los signos y
sintomas de las ITS, para garantizar tratamientos oportunos que reduzcan la aparicion de reinfecciones y
complicaciones que puedan conducir a mediano y largo plazo a la infertilidad.

METODO

Estudio cuasi-experimental con control simultdneo en el Consejo Popular San Cristébal 1 (octubre de
2022 a octubre de 2024), con el objetivo de identificar los signos y sintomas precoces de las infecciones de
transmision sexual relacionados con la infertilidad en hombres en edad sexualmente activa, asi como los
riesgos epidemioldgicos asociados.

Universo estuvo constituido por hombres en edad sexualmente activa pertenecientes al Consejo Popular
San Cristobal 1.

La muestra se calculé utilizando la formula de comparacion de proporciones independientes contenidas
en el programa estadistico EPIDAD versién 3.1, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de
5%, quedando constituida de la siguiente manera: (grupo intervencion n= 328; grupo control n= 339)

Para la distribucion de la misma en los grupos de estudio, se definieron estratos tomando en cuenta las
caracteristicas clave de los pacientes (edad, sexo, orientacion sexual, promiscuidad, cercania a centros de
salud, y nocturnos), para minimizar posibles variables confusion. Posteriormente se realiz6 la distribucion
aleatorizada de los mismos.

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron:

personas con edades entre 15-49 afios cumplidos

emision del consentimiento informado

personas dispensarizadas en los consultorios médicos del Consejo Popular San Cristobal 1
no haber sido diagnosticado previamente por una ITS.



Los criterios de salida fueron:

e decidir voluntariamente no seguir participando en el estudio
e cambiar de residencia fuera del Consejo Popular.

Las pérdidas por cualquier causa fueron compensadas con la inclusion de nuevos pacientes del universo
general.

El instrumento epidemioldgico fue validado por diez expertos, aplicando la escala de Likert de 4 puntos
y realizandole prueba piloto en poblacién homogénea, estableciendo el nivel de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, todos por encima del 90%.

En el grupo de intervencion se aplicé el instrumento epidemioldgico (Anexo 1) para definir los signos
y sintomas precoces de ITS, mientras que el grupo control, recibio la atencion estandarizada en la atencién
primaria de salud.

Los datos fueron recogidos a partir del propio instrumento epidemioldgico, las historias de salud
individual y familiar, la historia epidemiolégica y los libros del laboratorio de microbiologia.

Considerando los objetivos del estudio, las variables analizadas fueron la incidencia de infecciones de
transmision sexual por grupo de edades, el tiempo transcurrido entre inicios de sintomas y diagnostico, la
existencia de reinfecciones y complicaciones.

Para el analisis se utilizd la estadistica descriptiva (calculo de la distribucién de frecuencia) y la
estadistica 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 Declaracion de Helsinky de 2013. © El
comité de ética del Hospital General Docente Comandante Pinares, evaluo el protocolo de investigacion, el
cual fue aprobado mediante resolucion 23/2022, en sesion realizada el 11 de agosto de 2022.



RESULTADOS

Se observo en la Tabla 1 una disminucion significativa de la incidencia en el grupo de intervencion
frente al grupo control, especialmente en los jovenes de 20-24 afios (11,11% vs. 47,22%) y en el total de la
poblacion (11,58% vs. 33,33%), equivalente a una reduccion relativa del 65,25%. El analisis estadistico
confirma la diferencia con un p = 0,011 y un odds ratio ajustado de 0,54, posterior a la aplicacion de la prueba
de Cochran-Mantel-Haenszel.

En términos absolutos, la reduccion de la incidencia de ITS en el grupo de intervencion presenté un
efecto de magnitud considerable. Estos resultados fueron superiores a los hallados en otras investigaciones
de corte educativo y en estudios de tamizaje aislado. 9 Se establecid la existencia de un patron de efectividad
para todos los grupos de edades en el sexo masculino, demostrando el beneficio que puede tener este sexo
cuando se realizan intervenciones dirigidas al mismo, al tener menor contacto habitual con los servicios de
salud, lo que les permite obtener mayor beneficio de las intervenciones proactivas de deteccion. 112

El predominio de las ITS en el grupo control coincide con el comportamiento hallado por Lopez
Castro en su estudio sobre conductas sexuales de riesgo de infecciones de transmision sexual en adolescentes,
donde el mayor predominio se establecié en el grupo de 20-24 afios, seguido del grupo de 15-19 afios. (063
Resultado similar fue encontrado por Ordufia Domingo y colaboradores en su investigacion sobre una
muestra de 5076 pacientes que acudieron por primera vez a consulta para diagndstico y tratamiento de una
enfermedad de transmision sexual, en Valladolid, Espafia, siendo los pacientes con edades comprendidas
entre 21-25 afios los que mayor incidencia presentaron (23,81 %) y el grupo de 26-30 afios con 20,00 %. %)

Diferente fue el comportamiento constatado en el grupo de intervencidn donde se registré una mayor
incidencia en el grupo de 30-34 afios de edad, distribucion que no se correspondid con las investigaciones
consultadas.

Nuestra consideracion en relacion a este comportamiento diferente se centré en la mayor
identificacion de los signos y sintomas especificos de las ITS en este grupo de edad, mediante la aplicacion
del instrumento clinico — epidemiolégico. En el mismo se observaron tanto formas subclinicas (con
manifestaciones atipicas), como formas clinicas evidentes (presencia de la mayoria de los sintomas
caracteristicos de la infeccion). @4 Esto pudo deberse a un mayor tiempo de exposicion al agente infeccioso,
considerando la probable fecha del contacto. En cambio, en el resto de los grupos etarios predominaron las
formas subclinicas y asintomaticas.

Tabla 1. Incidencia de las infecciones de transmision distribuidas por grupo de edades. San Cristbal, octubre de 2022-octubre
2024

Grupo de Grupo Grupo
edad intervencién control




Masculino Masculino

P [ % P I %

15-19 14 1 7,14 19 6 31,57
20-24 27 3 11,11 36 17 47,22
25-29 48 9 18,75 55 21 38,18
30-34 54 15 21,77 64 19 29,68
35-39 59 5 8,47 77 27 35,06
40-44 73 3 4,10 89 13 14,60
45-49 53 2 3,77 59 10 16,94

TOTAL 328 38 11,58 339 113 33,33

Fuente: Base de datos Prueba de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) X2 = 4,0 p = 0,011 Odds ratio
ajustado = 0,54 1C 95% (0,48-0,86)

El grupo de intervencion logré una disminucion notable en los dias transcurridos hasta el diagnostico
en todas las infecciones (Tabla 2), siendo muy significativas las reducciones asociadas la sifilis (62,16 %) y
la blenorragia (57,14 %).

La utilizacion del instrumento de tamizaje aplicado en el estudio contribuyd de manera significativa
a la reduccion del tiempo entre inicio de sintomas y diagndstico en el grupo estudio, siendo este el principal
problema relacionado con la aparicion de complicaciones, considerando que en todos los casos detectados el
tratamiento una vez diagnosticados se realiz6 en los quince dias posteriores a la confirmacion.

Detectar a tiempo una infeccion o una enfermedad, sin duda aumentara las opciones de aplicar con
éxito el tratamiento. Por eso, desde el &mbito de la medicina se insiste, y se le da tanta importancia, al
diagndstico precoz.

El estudio de cribado relacionado con las infecciones de transmision sexual realizado por Peinado
Adiego y Velilla Zancada, demostro que la atencidn primaria de salud es el escenario idoneo para la basqueda
activa de infecciones de transmision sexual, recomendando como minimo una breve intervencion bianual,
garantizar(ujﬁ? que el médico de atencién primaria tenga las habilidades necesarias para abordar este tema en
consulta. ¢

Valles y Carnicer-Pont también demostraron durante el estudio de campo realizado en Barcelona, la
pertinencia del cribado en la investigacion de contactos de infecciones de transmisién sexual para la
identificacion de nuevos casos. "

Tabla 2. Tiempo transcurrido (dias) entre inicio de sintomas de infecciones de transmisién sexual y el diagnéstico. San Cristobal,
octubre 2022 — octubre 2024.

Infeccion de Grupo Grupo Diferencia % de Valor p
Transmision intervencion Control inicio de reduccién t-
Sexual (n=52) (n=129) sintomas a Student
diagnostico

No Promedio No Promedio
de dias de dias




Blenorragia 17 3 29 7 4 57,14 0,008
Sifilis 13 14 33 37 23 62,16 0,023

Sindrome de 22 9 67 15 6 40,00 0,027
secrecion uretral

Fuente: Base de datos

La blenorragia reporto en el grupo de intervencion una incidencia de 0,60 %, un comportamiento 75 % menor
que el observado en el grupo control (2,35 %). Esto represent6 un riesgo relativo de 0,26; los resultados no
fueron significativos.

La incidencia del sindrome de secrecion uretral mostré resultados muy significativos. En el grupo de
intervencion fue de 1,52 %, 4,5 veces menor que en el control (6,78 %) y el riesgo relativo fue de 0,22.

La sifilis no reportd casos en ninguna de los dos grupos.

La blenorragia es una de las infecciones que frecuentemente se asocia al sindrome de flujo vaginal y
de secrecion uretral, aunque esta protocolizado en el sistema de atencién a las ITS en Cuba, que se realice el
diagnostico etioldgico de la misma y las correspondientes pruebas de resistencia microbioldgica, siempre que
se cuente con las condiciones y recursos para ello.

En el caso de los hombres el estadio asintomatico es inusual. El sintoma mas frecuente es la uretritis,
presentdndose en aproximadamente el 85 % de los hombres. Tras una sola relacion sexual vaginal,
aproximadamente el 25 % contraera la infeccion. &

Tabla 3. Comportamiento de las reinfecciones asociadas a infecciones de transmision sexual en el sexo masculino en ambos grupos
de estudio. San Cristobal, octubre 2022 — 2024.

Reinfecciones de Grupo de Grupo Riesgo Valor p
transmision intervencion control Relativo X2
sexual Masculino %  Masculino % (1C 95%)
(n=38) (n=113)
Blenorragia 2 0,60 8 2,35 0,26 0,062
(0,06-1,13)
Sifilis 0 0,00 0 0,00 0,00 0,000
Sindrome de 5 1,52 23 6,78 0,22 0,0001
secrecion uretral (0,08-0,62)

Fuente: Base de datos

Se observé una reduccion absoluta en la proporcion de pacientes que presentaron complicaciones
asociadas a las infecciones de transmision sexual en el grupo de intervencion (18,42 %), en comparacion con
la incidencia del grupo control (71,71 %). Esta diferencia represento una reduccion absoluta del 74,31 %,
resultado muy significativo. La estimacion del riesgo relativo (0,264; IC 95 %: 0,131 — 0,516), indic6 que
los individuos pertenecientes al grupo de intervencion tuvieron un riesgo de desarrollar cualquier
complicacion, 73,61 % menor que el riesgo observado en el grupo control.



La incidencia de prostatitis en el grupo de intervencion (5,26 %) fue significativamente menor que en
el control (23,23 %), con un riesgo relativo de 0,226 (IC 95 %: 0,056 — 0,916; p=0,015). Este resultado
implico una reduccion del riesgo de 77,42 %. La uretritis reportd un riesgo relativo de 0,180 (IC 95 %: 0,045
—0,718; p=0,0026). Lo que se tradujo en una reduccion del riesgo del 82,04 %.

Las tasas de incidencia en el grupo de intervencion y el grupo control de la epididimitis (5,26 %-14,14
%) y la orquitis (2,63 %-5,05 %) y el riesgo relativo (0,372 y 0,521), mostraron un comportamiento hacia la
reduccion del numero de complicaciones, sin alcanzar los niveles de significacion convencional (p=0,147 y
p=0,678), lo que pudo estar relacionado con la baja incidencia de casos.

Tabla 4. Distribucién de las complicaciones asociadas a las infecciones de transmision sexual en el sexo masculino en el grupo
estudio y el grupo control. San Cristébal, octubre 2022 — octubre 2024.

Complicaciones Grupo de Grupo Valorp RR IC (95%)
intervencion control
(n=38) (n=113)
Casos % Casos %

Epididimitis 2 5,26 14 14,14 0,147 0,372 0,089-1,559
Orquitis 1 2,63 5 5,05 0,678+ 0,521 0,063-4,311
Prostatitis 2 5,26 23 23,23 0,015 0,226 0,056-0,916
Uretritis 2 5,26 29 29,29 0,0026* 0,180 0,045-0,718
Total 7 18,42 71 71,71 <0,001* 0,264 0,131-0,516

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 intervencion aplicada en San Cristébal tuvo un
impacto positivo en la reduccién de la incidencia, el tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y de
diagndstico, la aparicion de reinfecciones y las complicaciones asociadas a las infecciones de transmision
sexual en hombres en edad sexualmente activa, lo que contribuyd de manera importante a reducir los riesgos
de infertilidad en este sexo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias preventivas
y de diagndstico temprano para mejorar la salud sexual y reproductiva.
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CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

1. Hatenido nuevas parejas sexuales en los ultimos 3 meses. Si_~ No__

2. Hatenido més de una pareja sexual en los Gltimos 3 meses. Si__~~ No__

3. Hamantenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin condon en los ltimos 3 meses. Si___
No_

4. Ha presentado en algun momento su pareja sexual secrecion uretral, flujo vaginal, dolor en bajo
vientre y/o lesiones a nivel de genitales, bocaoano Si_ No

SINTOMAS GENERALES (PARA AMBOS SEXOS)

5. ¢Fiebre sin causa aparente acompafiada o0 no de decaimiento, malestar general, dolor muscular o de
garganta?
Si_ No_

6. ¢Ha notado bultos o inflamacion en la ingle, axila y/o cuello (ganglios)?
Si__ No_

SINTOMAS UROLOGICOS/GENITALES:

7. ¢Dolor o ardor al orinar? Si No
8. ¢Secrecion anormal por el pene, por ejemplo, color amarillo/verde)?
Si No

SINTOMAS ESPECIFICOS:

9. ¢Dolor o inflamacion en los testiculos? Si No
10. ¢ Dolor o malestar en la regién pélvica o perineal (entre el escroto y el ano)?
Si No

SIGNOS DERMATOLOGICOS:

11. ¢ Ha tenido llagas, Ulceras o granos en los genitales, el ano o la boca que fueran indoloros? Si

No
12. ¢Ha tenido ampollas o llagas dolorosas en los genitales, el ano o la boca?
Si No

13. ¢Ha notado la aparicion de verrugas o bultos con forma de "coliflor” en los genitales o el ano?
Si_ No_

14. ;Ha tenido una erupcion o manchas en la piel, especialmente en las palmas de las manos o plantas
de lospies? Si_ No_






