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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ADN: Acido Desoxirribonucleico

AFCP: Analisis factorial exploratorio sobre componentes principales
CDC: Center for Disease Control and Prevention

CT: Chlamydia Trachomatis

CA: Condiloma acuminado

HSH: Hombres que practican Sexo con Hombres

HCS: Hospital Costa del Sol

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

IES: Instituto de Educacién Superior

LGV: Linfogranuloma venéreo

NG: Neisseria Gonorrhoeae

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCR: Reaccion en Cadena de la

Polimerasa RIQ: Rango Intercuartilico

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
VHS: Virus Herpes Simplex

VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana

VVPH: Virus Papiloma Humano
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - IMPACTO GLOBAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) han acompafado a la especie humana
probablemente desde sus origenes, y en el momento actual presentan aspectos
importantes a los que conviene dar una respuesta adecuada. Por un lado, asistimos
a un aumento claro de la incidencia y prevalencia de algunas de las mismas,
especialmente entre adolescentes y jévenes. Por otro lado, su alto impacto sobre la
salud general con procesos graves como la enfermedad pélvica inflamatoria, y sus
potenciales secuelas como embarazos ectopicos y/o infertilidad, y el desarrollo de
lesiones malignas en el area anogenital por genotipos oncogénicos de virus del
papiloma humano (VPH)(1)(2)(3). Todo ello exige realizar esfuerzos en el terreno de
las ITS en el sentido de mejorar la capacidad de diagnéstico precoz y su tratamiento.
Es importante también promover el conocimiento adecuado de estas infecciones
por parte de la poblacién, especialmente en los grupos de mayor riesgo, para que
sean capaces de tomar medidas preventivas y acudir pronto a centros adecuados
en el caso de haber mantenido relaciones de riesgo o de presentar sintomas

relacionados con las mismas.

Aumento de la incidencia y prevalencia de ITS. en particular entre los jovenes

El aumento de la incidencia de las ITS en las ultimas décadas, pese a las
campafas de prevencion, constituye un importante problema de Salud Publica en
todo el mundo, especialmente entre adolescentes y adultos jévenes, teniendo un

gran impacto tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) analiza en dos subgrupos a
adolescentes y adultos jovenes; entre 15 y 19 afios representaria el segundo grupo

en incidencia tras el intervalo de edad de 20 a 24 afios. Excluyendo las infecciones
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virales se estima que hasta 1 de cada 20 jévenes contraeran anualmente una ITS
(5), quizas relacionado con un inicio precoz, antes de los 12 afnos, del consumo de
pornografia (6). La OMS estima anualmente la prevalencia de estas infecciones en
individuos de entre 15 y 49 afios, en 2020 era de 3,2% [2,7-3,9%] para Chlamydia
Trachomatis (CT), del 0,7% [0,5-1,1%] para Neisseria Gonorrhoeae (NG) y 0,6%
[0,5-0,7%] para sifilis. En 2021 en Europa el 60% de los casos de CT afectaba a
pacientes con edades comprendidas entre los 15 y 24 ainos, el 66% de los casos de
infecciones por NG afectaba a pacientes de entre 15 y 34 afios y los casos de sifilis
se diagnosticaron fundamentalmente en mayores de 35 afios (55%). Analizandolo a
la inversa, los pacientes con edades comprendidas entre 15 y 24 afios habian sufrido
el 59,6% de los casos de CT, el 27,4% de los casos de NG y el 12,0% de los nuevos
casos de sifilis. Analizando los datos de estas infecciones declarados en Espafia en
2019 el 38, 54% de estas infecciones fueron por CT, el 21,79% por NG y el 10,4%

por sifilis (7)

En Espana, los casos declarados en el afio 2021 indicaron una incidencia de 20.507
casos de CT (48,36 por cada 100.000 habitantes), 15.338 casos de NG (32,41 por
cada 100.000 habitantes), 6.613 casos de sifilis (13,97 por cada 100.000 habitantes)
y 649 casos de linfogranuloma venéreo (LGV) (1,66 por cada 100.000 habitantes).
Analizando la franja de edad entre 20-24 afios la ratio era de 251,49 casos por cada
100.000 habitantes en las infecciones por CT; de 110,02 casos por cada 100.000
habitantes en las infecciones por NG; de 28,02 casos por cada 100.000 habitantes
en las infecciones por sifilis y de 2,28 casos por cada 100.000 habitantes en los

casos de LGV (8).

En Espana se constatdé, basandose en datos del sistema de informaciéon de
enfermedades de declaracion obligatoria, una tendencia descendente entre 1995 y
2001 en la incidencia de sifilis y de infeccién por NG, atribuida a la intensificacion

de las medidas preventivas (utilizacion de preservativo) ante el temor a la infeccion
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por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Sin embargo, desde entonces, ya
introducido el tratamiento antirretroviral, se han registrado ascensos continuos en
las mismas debido a la relajacién de la prevencién. Los datos del Sistema de
Informacion Microbiolégica siguen la misma tendencia, con incrementos a partir de
2002 de los diagnésticos de infecciones por NG, Chlamydia trachomatis (CT), y
Virus Herpes Simplex (VHS) (9). En el informe de la Direccién General de Salud de
Vigilancia Epidemiolégica de las ITS 2022 se notificaron en jévenes de 15-19 afos;
2987 casos de infeccidon por CT (10% del total de casos), 1769 casos de infeccion
por NG (7,4% del total), 157 casos de sifilis (1,9% del total) y 36 de infeccion por VIH

36 (1,1% del total) (10)(11).

En lo que respecta al Distrito Sanitario de la Costa del Sol, que atiende el Hospital
Costa del Sol (HCS) de Marbella, valga como ejemplo una revision reciente, que
mostré que en el afio 2016 se registraron 242 casos de ITS por CT, NG y VHS
confirmados microbiol6égicamente, mientras que en 2017 el numero de casos se
elevé a 313. Se analizaron los datos de CT y NG de muestras tomadas en la
consulta especifica de ITS del HCS durante el periodo de 2014-2017,
observandose un aumento constante de la incidencia de ITS, predominando la CT
(Comunicacion Oral presentada en la XXXI Reunién de la Sociedad Andaluza de
Microbiologia y Parasitologia Clinica, Malaga, 2018. Correa Ruiz, A; Salas
Marquez, C; Fernandez Sanchez, F).

Este aumento de casos declarados, en parte podria explicarse por la intensificacion
de las campafas de screening de pacientes asintomaticos la no limitacién de la
toma de muestras de estas infecciones al area genital y entre los pacientes con

tratamiento profilactico preexposiciéon (PrEP) (7).
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Dificultades diagndsticas y terapéuticas de las ITS mas frecuentes y su
trascendencia

En la actualidad entre los causantes mas frecuentes de estas infecciones destacan
el VPH, y la CT. No podemos olvidar, sin embargo, el ya citado aumento progresivo
de la sifilis y de los casos por NG y VHS. Finalmente hay que indicar que la
infeccién por VIH sigue produciéndose, siendo en la actualidad el contacto sexual

practicamente su Unica via de transmision.

Virus del papiloma humano

La infeccidén por este virus a nivel genital constituye en la actualidad la ITS mas
frecuente en la consulta dermatovenereolégica. Se han identificado mas de 200
genotipos diferentes de VPH diferenciandose, segun su potencial de inducir
neoplasias malignas, en los de bajo riesgo (en el caso de lesiones genitales los
mas frecuentes son el 6 y el 11); y los de alto riesgo, generalmente 16 y 18, y con
menor frecuencia 31, 33, 45, 52 y 58. Estos ultimos son oncogénicos, es decir que
tienen capacidad de inducir malignidad, especialmente en epitelios de transicién.
Estos virus son responsables de la practica totalidad de carcinomas de cuello

uterino, y de buena parte de los desarrollados en la zona del ano.

Hasta principios del siglo XXI el cancer anal representaba una neoplasia de escasa
incidencia, con predominio femenino, pero en las Ultimas décadas ha
experimentado un claro incremento fundamentalmente entre los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), especialmente si estan inmunodeprimidos, y
pacientes con antecedentes de carcinomas en la region anogenital. Se estiman
unos 100.000 nuevos casos anuales en Europa, y una incidencia de 0,2 casos por
cada 100.000 habitantes en Espaia (12). Urge por ello conseguir el diagnéstico

precoz de estas lesiones, y su tratamiento adecuado. La vacuna para la prevencion
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de la infecciébn de HPV deberia recomendarse en grupos de riesgo (incluyendo
pacientes con sexo anal receptivo) habiéndose incluido esta medida preventiva en

calendario vacunal, ya no solo para las nifias sino también para los nifios.

En el HCS se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo todos los
pacientes con histologia compatible con carcinoma de ano entre 1998 y 2018. Se
detectaron 36 pacientes, 21 mujeres y 15 hombres, con una edad media de 60 afos.
Tres de las mujeres presentaban ademas cancer de cérvix, dos de ellas antes del
diagnéstico de carcinoma anal, reflejando la importancia del despistaje de cancer de
ano en pacientes con relaciones anales receptivas y pacientes con carcinoma
escamoso en otra localizacion genital. Este estudio fue comunicado como poster
(Estudio epidemiologico del cancer de ano en la Costa del Sol occidental), en la

XXXI Reunion del Grupo Espafiol de Dermato-Oncologia y Cirugia de la AEDV.

El tratamiento de las lesiones provocadas por VPH en zonas implicadas en las
relaciones sexuales (zona genito-anal y oral), conocidas como condilomas
acuminados (CA) o verrugas venéreas, puede hacerse con terapias destructivas
(causticos, crioterapia, electrocoagulacion, laser CO2), o inmunoldgicas, que tratan
de potenciar la respuesta inmune frente al virus causante (imiquimod,
sinecatequinas). Las primeras solo son aplicables en lesiones visibles, pero no
actuan frente al virus silente en las células infectadas, y aunque son mas radicales
al destruir fisicamente los CA, lo que a menudo causa dolor y lesiones residuales
importantes, son muy frecuentes las recurrencias. La promocién de una respuesta
inmune frente al virus se acompana también de una reaccion inflamatoria, que
puede llegar a ser bastante molesta, y una eficacia limitada en la erradicacion del
VPH. La vacuna seria la mejor prevencién contra las lesiones anogenitales
asociadas a esta infeccion (13), pero no cabe esperar un control absoluto del
problema. Es por ello muy importante realizar el diagnéstico precoz facilitando el

abordaje terapéutico de estas lesiones, lo que sigue suponiendo un reto (1).
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A la falta de eficacia terapéutica mencionada se une, ademas, la dificultad de la
aplicacion de ciertos tratamientos en determinadas localizaciones como son el

canal anal, vagina, cuello uterino y cavidad oral.

Es por todo lo expuesto que en nuestra consulta de ITS del HCS ha existido un
especial interés en el diagnéstico y tratamiento de lesiones por VPH en zona

anogenital y oral.

Chlamydia Trachomatis

La CT es una bacteria intracelular implicada en enfermedades exudativas uretrales
y cervicales siendo la principal responsable de la enfermedad pélvica inflamatoria
en la mujer en occidente (14). En la mayoria de los casos la infeccion aguda puede
pasar desapercibida. Por otro lado, algunos serovares de CT, como el L2, tienen
especial apetencia por los ganglios linfaticos pudiendo derivar en graves
complicaciones como el linfogranuloma venéreo (LGV). En caso de proctitis
sintomaticas en pacientes con sexo anal receptivo seria conveniente la toma de
muestras para descartar infeccion por CT, igualmente seria recomendable la

valoracion del canal anal en caso de lesiones.

Entre 2002 y 2007 se declararon en Europa un total de 1693 casos de LGV, de
los que solo 4 correspondian a Espafa. Sin embargo, entre 2007 y 2011 solo
en Barcelona se declararon 146 casos, y en 2017 se declararon en Espafna 414
casos, lo que supone una incidencia de 1,15 casos por cada 100.000

habitantes/afio (14).

El desconocimiento de este cuadro (LGV), puede llevar a confusién con una
neoplasia o una enfermedad inflamatoria intestinal entre otros, incluso las imagenes

endoscépicas e histologicas pueden ser similares a estas enfermedades, por lo que
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es obligatorio en toda proctitis sintomatica interrogar por antecedentes de sexo anal
receptivo no protegido, e imprescindible realizar una toma de muestras para CT. Es
necesario mejorar la formacion en estas enfermedades, lo que permitiria llegar a un
diagnostico y tratamiento correctos, a la vez que se evitaria pruebas innecesarias.
Cuando la infeccién se detecta de manera precoz tiene buena respuesta a
tetraciclinas, evitandose complicaciones como la fibrosis linfatica y linfedema
genital, fistulas cronicas y estenosis rectal. Es de destacar que en la mayoria de los
casos esta infeccidn cursa en sus estadios iniciales de manera asintomatica, por lo
que es fundamental investigar esta posibilidad cuando existan claros factores de

riesgo para la misma (14).

Neisseria Gonorrhoeae

Aunque las infecciones por NG, sifilis y otras ITS disminuyeron en Europa a finales
de los 80 y la década de los 90, como consecuencia de las campafias de
prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA) que
aparecié en 1984, con el nuevo siglo la incidencia de estas infecciones se ha ido

incrementado notablemente de forma progresiva.

La evoluciéon de las infecciones por NG es de gran relevancia, ya que indica
conductas sexuales de riesgo relativamente recientes. La alta coexistencia de
infeccion por VIH, tanto entre los casos de NG (14%) como en los casos de sifilis
(18%), sugiere un incremento en las practicas de sexo no protegido entre personas

VIH positivas, con el agravante de que estas ITS facilitan la transmision del VIH (4).

El tratamiento de la NG esta marcado por las resistencias que ha ido desarrollando
desde 1936, cuando se introdujeron las sulfamidas, generando resistencia en los
afnos 40, la penicilina y tetraciclinas se desaconsejaron en la década de los 80 por el

mismo motivo, al igual que las quinolonas en 2007. Hasta 2012 se recomendaba el
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uso de cefalosporina de tercera generacion (ceftriaxona o cefixima), aunque se han
descrito escasos casos de resistencia inicialmente en Japdn y posteriormente en

Europa (15).

Mycoplasma Genitalium

El mycoplasma genitalium suele causar infecciones asintomaticas, aunque puede
provocar uretritis y cervicitis pudiendo evolucionar a enfermedad pélvica
inflamatoria y puede conllevar complicaciones durante el embarazo (incluyendo
retrasos en el crecimiento fetal y rotura prematura de membranas). Aunque la
transmision vertical aun no ha sido bien estudiada se ha detectado en tejido de
tracto respiratorio y conjuntivas de recién nacidos de madre infectadas (16). Esta
bacteria sin pared celular cuyo aislamiento requiere de medios de cultivo especiales
presenta, ademas, un crecimiento lento; por lo que deberian emplearse técnicas de
amplificacion de acidos nucleicos para su detecciéon. El manejo de esta infeccion se
esta viendo dificultado por el aumento de la resistencia a antibiéticos, siendo ésta
de hasta el 40% para los macrélidos. En relacién a esta problematica encontramos
discrepancias en las recomendaciones terapéuticas entre la International Union
against Sexually Transmitted Infections que sigue recomendando en Europa el uso
de azitromicina 500mg/24h seguida de 4 dias de 250mg/24h para cepas sensibles
a macrolidos y moxifloxacino 400mg/24h durante 7 dias en caso de las resistentes
a macrélidos, prolongandose a 14 dias si apareciesen complicaciones; sin embargo
el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ya ha empezado a
recomendar doxiciclina 100mg/12h durante 7 dias, seguido de azitromicina para las
cepas sensibles y de sitafloxacino o maxiflxacino para las cepas resistentes. Esta
terapia dirigida deberia establecerse tras el analisis de mutaciones en el 23S rRNA

asociado a la resistencia a macroélidos, principalmente A2058G y A2059G (17).
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Virus herpes simplex

El herpes genital es una infeccion de transmisiéon sexual causada tanto por el Virus
Herpes Simplex tipo 1 (VHS-1) como por el VHS tipo 2. Su lesidén continua siendo la
causa mas frecuente de ulcera vulvar entre la poblacion sexualmente activa, y su
incidencia aumenta cada afo. Datos de la OMS estiman a nivel mundial que
alrededor de un 11% de la poblacion entre 15 y 49 afos estan infectadas por este
virus. Por otro lado, otros datos a destacar son la posibilidad de morbimortalidad en
el neonato contagiado en el canal del parto, y su posible caracter favorecedor en la

transmision del VIH (18)

En los ultimos afos se ha observado un incremento del porcentaje de VHS-1
aislados en muestras genitales, especialmente en mujeres de la poblacién general.
Es muy probable que pueda relacionarse con el incremento de las actividades

sexuales orogenitales, tanto en hombres como mujeres (8)(19).

Sifilis

Segun la estimacion de la OMS hasta 17,7 millones de personas con edades
comprendidas entre 15-49 afios se infectaron de sifilis en 2012, con una estimacion
de 5,6 millones de nuevos casos anuales. En 2020, la OMS declaré 7,1 millébn de
casos de sifilis en el mundo, en 2016 aproximadamente 1 millébn de mujeres
embarazadas tuvieron complicaciones obstétricas por sifiis en mas de 350.000
neonatos. En Espafia se declararon en 2019 5.822 casos (88,7% hombres),
suponiendo una ratio de 13,29 casos por cada 100.000 habitantes, suponiendo un
aumento de 30,81 casos si analizamos solo la poblaciéon con edades comprendidas
entre 20 y 24 afos (8).

A pesar de la disponibilidad de test serologicos para su diagnéstico y la efectividad
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del tratamiento, su resurgimiento la ha posicionado como un problema global de
Salud Publica, particularmente en HSH, y especialmente desde la disminucién de la
mortalidad en los pacientes VIH-SIDA con las nuevas terapias combinadas (20)(21).
El cambio de conductas sexuales origina un incremento del riesgo de otras ITS,
incluida la infeccion por VIH. En el periodo 2000-2002 la sifilis clinicamente activa
habia pasado a ser excepcional limitdndose a casos de positividad serologica en
donantes de sangre, candidatos a la recepcion de trasplantes, presos, pacientes
tratados en unidades de tratamiento de toxicomanias e infectados por el VIH, pero
a partir de 2003 se produjo un cambio en la situacion, pues la tasa de incidencia
de sifilis precoz activa (lues primaria o secundaria), pasé de 1/100.000

habitantes/afo, a ser de 3,51/100.000 en 2006 (21).

Virus de Inmunodeficiencia Humana

La infeccién por VIH es actualmente un proceso fundamentalmente de transmisién
sexual, practicamente eliminada la via de transmisién transfusional, y tras haberse
reducido de forma muy significativa la adiccion a drogas por via parenteral. Aunque
el desarrollo de antirretrovirales consigue a menudo convertirla en un proceso
cronico, la gravedad de ésta sigue siendo importante. Es clave tratar de evitar su
diseminacion e insistir en la identificacién y tratamiento de los pacientes infectados
lo mas precozmente posible para limitar asi la propagacién de la infeccién y su
progreso a la situacion de enfermedad (SIDA). Para ello es necesario que la
poblaciéon conozca las conductas de riesgo que favorecen el contagio y facilitar el
acceso rapido a las consultas adecuadas en caso de haber practicado relaciones
sexuales de riesgo para poder instaurar la denominada profilaxis potexposicion. La
concienciacién sobre la PrEP, y la disposicién a utilizarla puede ser util para la
prevencion del VIH en grupos de alta incidencia (22).
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NECESIDAD DE LA PREVENCION DE LAS ITS

Las ITS representan un importante problema en todo el mundo, la prevenciéon y
manejo adecuado de las mismas son fundamentales para reducir su impacto en la

salud publica y en la poblacién.

Las enfermedades en general presentan una evolucion natural siguiendo cinco
estados: subyacente, subclinico, prodrémico, clinico y de resolucion. Para
combatirlas existen estrategias de prevencién a distintos niveles. La prevencion
primaria, va dirigida especificamente a reducir los factores de riesgo de la poblacién
susceptible, especialmente la de mayor riesgo, mediante un enfoque social y
ambiental, a través de estrategias avaladas por leyes y politica nacional. La
prevencion secundaria, se enfoca a la deteccion temprana de la enfermedad;
mientras que la terciaria se dirige a reducir el grado de dicha enfermedad y limitar las
secuelas. Finalmente, la prevencién cuaternaria busca reducir el riesgo de efectos
adversos derivados de la sobre medicacion y/o de acciones que podrian derivar en

perjuicios superiores a los beneficios para el paciente (23).

En el caso de las ITS la prevenciéon es mas importante aun si cabe, y se basa en
medidas que van desde la reduccién de factores de riesgo a nivel social y
ambiental, pasando por su deteccidbn temprana y tratamiento adecuado. Es
importante estudiar los factores de riesgo especificos, especialmente entre los
adolescentes para desarrollar intervenciones efectivas. Para ello se utilizan
herramientas como escalas y cuestionarios que deben ser validados para
garantizar su fiabilidad. Igualmente es necesario valorar y mantener la formacion
continuada de los profesionales sanitarios permitiendo una mayor precisién tanto en
el diagndstico como en la eleccion del tratamiento. Ademas, se requiere una mejora

constante en los métodos de tratamiento para lograr la mayor eficacia.
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Ante la situacion general descrita se consideré de interés el desarrollo en el contexto
de una tesis doctoral de diversas actividades dirigidas a mejorar la situacién frente a

las ITS en el distrito Costa del Sol.

Su fin seria reducir la incidencia (prevencién primaria), promover su diagnéstico
precoz (prevencion secundaria), y mejorar su tratamiento minimizando sus

complicaciones asociadas (prevencién terciaria).

Para reducir la incidencia de ITS en el grupo de poblacién de alto riesgo de estas
(adolescentes y jovenes), se propuso desarrollar una herramienta para conocer
cdmo se desenvuelven en esta area, lo que nos permitiria disefar programas
capaces de cambiar su conducta minimizando los riesgos de su adquisicidn

(prevencion primaria).

Para mejorar el diagnéstico precoz de las ITS se consider6 muy util realizar
actividades de formaciéon en médicos de urgencias del HCS, pues a este servicio
acuden con frecuencia pacientes con esta patologia, analizando posteriormente el
efecto de esta formacién en el manejo de estas infecciones por parte de dichos

profesionales. (prevencién secundaria).

Para evitar la progresién a carcinoma de algunas lesiones por VPH no tratadas
correctamente por localizarse en zonas poco accesibles (canal anal, boca), se
considerd que podia ser eficaz modificar el aparataje de crioterapia utilizado en su

tratamiento de forma que nos permitiera llegar mejor a ellas (prevencion terciaria)

Cabe esperar que este acercamiento holistico al problema, desde la prevencién
primaria, secundaria y terciaria, logre reducir la incidencia de las ITS y sus posibles

complicaciones graves.
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OBJETIVOS GENERICOS

- Mejorar la aplicabilidad de tratamientos para CA en areas anatémicas de
dificil acceso, minimizando el riesgo de su progresion a carcinoma
escamoso Yy reduciendo las complicaciones de tratamientos mas
agresivos como la cirugia.

- Promover el diagnéstico precoz de las ITS, estimulando el uso de las
pruebas diagnosticas disponibles, y su tratamiento adecuado mediante la
formacioén de los médicos de urgencias.

- Evaluar los conocimientos, habitos y actitudes sobre ITS de los
adolescentes y adultos jévenes de la zona para programar planes de

formacién dirigidos a su prevencion.

OBJETIVOS ESPECIiFICOS

- Objetivo 1.- Modificar el dispositivo de crioterapia para

acceder a la cavidad anal, vaginal y oral.

- Objetivo 2.- Realizar una formacién sobre ITS de los
médicos de urgencias del HCS y comprobar el impacto de esta

en el manejo diagnéstico y terapéutico de esta patologia.

- Objetivo 3.- Desarrollar y validar un cuestionario sobre
conocimientos, habitos y actitudes sobre ITS de los

adolescentes y jévenes.

~
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METODOLOGIA DEL OBJETIVO 1

Antecedentes

Los CA representan un motivo frecuente de consulta. No se han observado
diferencias significativas en la efectividad del tratamiento empleado (crioterapia,
acido tricloroacético, podofilina-podofilotoxina, imiquimod, sinocatequinas), por lo
que en la decisidn terapéutica se valora la preferencia del paciente, la experiencia
del profesional, el numero, tamano y localizacion de las lesiones. Conviene
destacar que en ocasiones estas lesiones se localizan en areas de dificil acceso

como el canal anal, la vagina o mucosa oral (24).

La crioterapia es una herramienta barata y sencilla de utilizar con efectos adversos
solo locales, lo que permite su uso en pacientes complejos, incluidas embarazadas.
Esta técnica produce lisis celular y estimula la respuesta inmune siendo su principal
limitacion la dificultad de valorar la intensidad de su efecto, con variaciones
importantes interpacientes, y como ya se ha indicado, la dificultad de llegar a

determinadas zonas anatémicas donde a menudo asientan los CA.

Desarrollo del proyecto

Modificacion del dispositivo para crioterapia

Para la crioterapia se utiliza habitualmente el nitrégeno liquido con una temperatura
de ebullicién de -195,8° C, contenido en un equipo manual (bombona), del que se
libera a través de una valvula y se dirige directamente sobre la lesidbn que se desea
destruir. Para poder dirigir el chorro de nitrogeno que se produce a lesiones
localizadas en cavidades de dificil acceso desarrollamos un sistema usando
una sonda Foley, a la que tras seccionar la porcién proximal unimos una jeringa de

2 ml a la que previamente se habian eliminado las aletas superiores, y éste lo
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unimos a una sonda de aspiracién. El extremo libre de la sonda Foley se conecta al
dispositivo de crioterapia. Empleamos un protector de latex para aislar todo el
sistema evitando el contacto con los pacientes, Unicamente queda fuera de esta

proteccion la sonda de aspiracion que es de un solo uso (Anexo Objetivo I).

Técnica de tratamiento

Con el dispositivo indicado, tras localizar la lesion a tratar mediante anuscopia o
colposcopia, se realizan ciclos de 3-4 segundos alternando con 3-4 segundos de

pausa entre ellos hasta alcanzar su congelacién completa.

Se utilizan sondas de aspiracién, que es el unico elemento del dispositivo de un

solo uso, de distinto calibre dependiendo del grado de precision deseado.
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METODOLOGIA DEL OBJETIVO 2

Antecedentes

La carga emocional que comportan las ITS hace que los pacientes acudan con
frecuencia a los servicios de urgencias. En estas areas no es infrecuente su infra
diagnostico o diagnéstico impreciso, por la levedad de los sintomas iniciales y por
la posibilidad de confundirse con otras patologias del area anogenital, pero
especialmente por una escasa formaciéon en el campo de las ITS de los médicos

que los atienden en esta area de urgencias (25).

El HCS cuenta con un circuito de derivacion preferente desde el area de
Urgencias Generales a la Consulta de Dermatologia. Igualmente existe un
sistema de alerta desde el area de Microbiologia en caso de muestras y/o

serologias positivas para ITS como CT, NG, VHS, sifilis y VIH.

Para que el sistema funcione, es basico que los médicos de urgencias tengan una
formacién adecuada en estas patologias que permita su sospecha, la toma
adecuada de muestras para examen, y si fuese necesario, la instauracién de un
tratamiento empirico correcto. Este ultimo punto seria especialmente importante en
casos muy sintomaticos y en aquellos pacientes con riesgo de perder su

seguimiento.

Desarrollo del proyecto
Diseno del estudio

Para conocer y mejorar la situaciéon del manejo de las ITS en el area de Urgencias

Generales del HCS se desarrolld un estudio con distintas fases:
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1.- Estudio retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el area de Urgencias Generales del HCS con diagnéstico

microbiol6gico de ITS en muestras uretrales y cervicales.

2.- Realizacién de dos sesiones formativas, una en enero y otra en junio de
2017, dirigidas a los profesionales de esta area. Estas sesiones incluian
formacién tedrica, describiendo la situacion de las ITS en nuestro medio,
factores de riesgo, sintomas de estas y posibles complicaciones derivadas
de la perdida de oportunidad de diagnéstico precoz describiendo la
clinica de fases mas avanzadas de estas enfermedades y de las
complicaciones y secuelas asociadas. También se informaba sobre las
pruebas disponibles para su diagnéstico, forma practica para la toma de
muestras, tratamientos empiricos para casos con sintomas leves y circuito
de derivacién a la unidad de ITS de la consulta de dermatologia del

mismo hospital.

3.- Tras la fase formativa se facilitaron tripticos con esquemas de sintomas,
pruebas diagnoésticas, tratamientos de estas infecciones, y circuitos de
derivacién disponibles. Estos tripticos se colocaron en el area de exploracién
y toma de muestras del Servicio de Urgencias Generales del HCS (Anexo

Objetivo II).

Se dejo6 una copia tanto de la formacién como de los tripticos en cada uno de

los ordenadores de las consultas del Area de Urgencias Generales del HCS.
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Se revis6 semanalmente que se dispusiese de material para la toma de
muestras (hisopos, etc.), y peticiones de microbiologia necesarios en la sala
de exploracién y toma de muestras del Area de Urgencias Generales del

HCS.

4 - Durante todo el afio 2017, tras la realizaciéon de las sesiones formativas, se

revisaron las historias clinicas de los pacientes con ITS.

Tanto en el periodo previo a la formacién, como tras ella, los datos revisados en la
historia clinica de los pacientes con ITS atendidos en el area de urgencias fueron

los siguientes:

¢ Si se habia realizado la anamnesis adecuada interrogando acerca
de antecedentes de relaciones sexuales de riesgo:
» Sintomas y cronologia de ésta/s
= Factores de riesgo: edad, pareja sexual estable, cambio de
pareja sexual, numero de pareja sexuales
= Practicas sexuales de riesgo: pareja no habitual, empleo o no
de proteccién (preservativo).

e Sise habian solicitado estudios microbiolégicos, y si estos eran
acordes a la anamnesis y sospecha diagnostica indicada en la historia
clinica.

e Si se habian realizado recomendaciones adecuadas respecto a la
actividad sexual del paciente y de su/sus parejas sexuales.

o Sise habia gestionado la derivacién a la consulta especifica de ITS

del servicio de Dermatologia del HCS.
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e Si se habia instaurado tratamiento adecuado de acuerdo con las
recomendaciones de los grupos de expertos en ITS (CDC y grupo

espanol para ITS).
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METODOLOGIA DEL OBJETIVO 3

Antecedentes

Para poder desarrollar programas dirigidos a la prevencién de comportamientos de
riesgo frente a determinadas enfermedades, es imprescindible disponer de
herramientas correctas y validadas que nos informen sobre la situaciéon en este

campo en el grupo cuya conducta pretendemos modificar.

Ante el incremento de las ITS en la poblacion general, y en particular de adolescentes
y adultos jévenes en el Distrito de la Costa del Sol, se vio necesario un
acercamiento a los conocimientos, habitos y actitudes frente a ITS en este grupo de
mayor riesgo. Para ello tras una primera etapa de recopilacion de datos sobre la
problematica y patologias asociadas, se valoré la posibilidad de generar un
cuestionario para este sector vulnerable de la poblacién con el fin de optimizar

futuras campanas formativas sobre ITS.

Habitualmente para estos fines se emplean cuestionarios sin validar cuyas
propiedades psicométricas son imprecisas, o se limitan a adaptar escalas
disefiadas en otros paises (26)(27), o restringidos por diferencias culturales e

idiomaticas (28).

Herramientas para estudiar factores de riesgo

Escalas

Disponemos de escalas centradas en conocimiento sobre VIH/SIDA (29)(30), con
coeficiente alpha Cronbach 0.59-0.79 en la primera de ellas. En estas escalas

disponibles, los adolescentes representan una minoria dificultando su empleo para
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evaluar la situacién en este grupo de edad. La extension y el desarrollo de escalas
sin seguir un proceso sistematico y reproducible seria otra de las limitaciones de

estos trabajos (28).

Cuestionarios

La construccidon de un cuestionario permite optimizarlo generando asi una
herramienta de evaluacién precisa (28). La validez de la idea te6rica (constructo),
se basa en que el contenido de los items del cuestionario debe estar relacionado
con el “constructo” de interés. Estos items deben definirse e indicarse como van a
ser evaluados, pudiendo ser beneficioso consultar a expertos en el campo para su

redaccion. Se recomienda identificar los dominios y subescalas “a priori” (31).

Generacion de un cuestionario

Para generar un cuestionario se puede emplear el “Método Delphi’. Esta es una
técnica de recogida de informacion a partir de la opinién de un grupo de expertos a
los que se les consulta de manera reiterada. EI método Delphi es una técnica
cualitativa recomendable en casos de insuficiente informacion disponible para

nuestra investigacion (32).

En el desarrollo del cuestionario se distinguen diferentes etapas, siendo la primera
la identificacion de los constructos a medir, derivados de hallazgos empiricos,
observacion clinica, ..., Posteriormente se procede a la definiciébn de dominios y
revision de la literatura, y finalmente se desarrollan los items buscando
especificidad y evitando redundancia semantica. Esta revision de la literatura

también permite confirmar la necesidad de un nuevo cuestionario (31).
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Validaciéon de un cuestionario

El cuestionario es el sistema de recogida de datos mas empleado en investigacion
por ser una opcién econémica y flexible a la hora de llegar a un mayor numero de
participantes, e igualmente facilita el analisis de los datos recogidos (33). El analisis
de propiedades psicométricas de un cuestionario nos permite valorar si estas

herramientas de medida son fiables y validas para lo que se pretende (34).

Fiabilidad

La fiabilidad es el grado de precisién de medida de un instrumento. Se valora a través

de la consistencia, estabilidad y concordancia interobservadores.

Validez

La validez es la capacidad de medir aquello que realmente se pretende medir. Se
valora a través de la validez de contenido, validez de constructo y validez de criterio

(33).

Desarrollo del proyecto
El proyecto presenta dos fases bien definidas: elaboracion del cuestionario, y

validacion de éste.

Elaboracion del cuestionario

Para la generacion del cuestionario se contact6 via e-mail, en mayo de 2019, con
los integrantes propuestos para el panel de expertos y con el profesorado de
los institutos de la zona Marbella-Coin para conocer la implicacion y viabilidad

de validacion del cuestionario en dicho ambito.
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Se establecié el periodo para la realizaciéon de la primera fase del estudio, basada
en la elaboracion del cuestionario mediante el método Delphi, entre junio y

septiembre de 2019.

En octubre de 2019 dicho proyecto obtuvo un dictamen “favorable” por parte del
Comité de Etica e Investigacion del HCS para la validacion de éste en centros

escolares del Distrito Costa del Sol.

Disefio del estudio

Se diseid un estudio descriptivo retrospectivo siguiendo el método Delphi,
desarrollandolo en “dos vueltas”. Se propuso un panel de expertos, valorando este
‘problema” de Salud Publica desde una vision global, implicando un abordaje

multidisciplinar y la cooperacion desde diferentes ambitos sanitarios:
Dermatdlogos con gran actividad y experiencia en infecciones de transmision sexual:

- Juan Bosco Repiso Jiménez. Facultativo de Dermatologia Médico

Quirdrgica y Venereologia. Hospital Costa del Sol (Marbella).

- Laura Padilla Espana. Facultativo de Dermatologia Médico
Quirurgica y Venereologia. Hospital Virgen Macarena (Sevilla).

- Alicia Comuniéon Artieda. Facultativo de Dermatologia Médico
Quirurgica y Venereologia. Presidenta del Grupo Espafiol de
Infecciones de Transmision Sexual.

Especialistas de Medicina Interna y Ginecologia con gran actividad y experiencia en
infecciones de transmision sexual:

- Javier de la Torre Lima. Facultativo de Medicina Interna. Area de

Enfermedades Infecciosas del Hospital Costa del Sol (Marbella).

- Luz Lépez Ortiz. Facultativo de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
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Costa del Sol (Marbella).

Dermatdlogo con gran actividad y experiencia en el desarrollo y validacion de cuestionarios:

- Nuria Blazquez Sanchez. Facultativo de Dermatologia Médico

Quirurgica y Venereologia. Hospital Costa del Sol (Marbella).

Médico de Atencion Primaria con alto nivel de produccion cientifica en los Centros de Salud
del Distrito Sanitario Costa del Sol:

- Eva Pavon Delgado. Especialista en Medicina de Familia y

Comunitaria. Distrito Sanitario Costa del Sol (Marbella).

Epidemidlogo con gran actividad en programas de Prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual:

- Victor Fuentes Gomez. Facultativo de Medicina Preventiva y
Epidemiologia. Responsable de la Unidad de Medicina Preventiva y

Salud Publica del Hospital Costa del Sol (Marbella).

Docente de un Instituto de Educacion Superior (I.E.S) con gran participacion en programas
de Prevencion y validacion de cuestionarios del Distrito Marbella-Coin:

- Antonio Rodriguez Martinez. |.E.S Mar de Alboran (Estepona).

Ejecucién del proyecto

Generacion de dimensiones

La doctoranda gener6 las dimensiones en junio de 2019 que posteriormente fueron
distribuidas al panel de expertos para una valoracion critica de las mismas,
incluyendo calificacién, priorizacion y propuestas de otras no valoradas previamente

(del10al 17 de junio de 2019).
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Generacion de items

La propuesta y priorizacién de items se agrup6 en tres bloques: conocimientos,

habitos y actitudes.

Los items fueron generados inicialmente por cada uno de los componentes del
panel de expertos (entre el 24 y el 30 de junio de 2019), con un maximo de 50

items por cada integrante.

Posteriormente, la doctoranda los reenvio al resto de los componentes sin identificar
el redactor de cada uno de los items. Cada miembro del panel realiz6 una
valoracion critica de cada uno de los items que le fueron remitidos, incluyendo
calificacién, priorizacion y posibles modificaciones (entre el julio y septiembre de

2019).

Los integrantes del panel generaron los items que consideraron adecuados para
cada una de las dimensiones, se les facilit6 documentacion sobre el tema, pudiendo
afadir cuestiones y elementos de otras fuentes que considerasen oportunas

(aportando en ese caso la referencia bibliografica).

Los items se disefiaron en formato “preguntas cerradas”, siendo la definicion de cada
item exhaustiva y mutuamente excluyente. Los panelistas puntuaron cada uno de los
items de 1 a 9, siendo 1 como totalmente inadecuado y 9 totalmente adecuado.
Se consider6é en “desacuerdo” si una misma dimensibn o0 un mismo item
obtenia resultados discrepantes con, al menos, una puntuacién por parte de un
panelista entre 1-3 y, al menos, una puntuacion por parte de otro panelista
entre 7-9. Se indicaron como adecuadas puntuaciones con media entre 7-9 sin

desacuerdo, y como no adecuadas puntuaciones medias entre 1-3 sin desacuerdo.

Esta puntuacion permitié desechar items considerados “no adecuados” y priorizar

aquellos considerados “adecuados” en funcion de la puntuacion.
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Validacion del cuestionario

Poblacion muestral

Se incluyeron los alumnos que estuviesen disponibles y conformes con
cumplimentar el cuestionario hasta completar los tamafios muestrales fijados

estratificando por cuotas de edad en cada una de las muestras del estudio.

Se contacté con los directores y orientadores de los siguientes institutos de
educacion superior (1.E.S): Mar de Alboran, Estepona (Malaga); Bahia de Marbella,
Marbella (Malaga); Rio Verde, Marbella (Malaga) y Sierra Blanca, Marbella

(Malaga), para la participacién en el proyecto.

Los participantes fueron seleccionados de los centros escolares pertenecientes al
Distrito Costa del Sol incluyendo los Institutos pertenecientes al area Marbella-Coin.
Se incluyé poblacion de 16 afios o mas con requisito previo de haber leido,
comprendido y firmado el consentimiento informado. Para los participantes de 15
afnos fue necesario que el consentimiento informado estuviera firmado tanto por el
menor como por su tutor legal, mientras que los menores de 15 anos requeririan

unicamente la firma por parte del tutor legal.

Reclutamiento

Los participantes se seleccionaron mediante método de conveniencia de los
centros pertenecientes al Distrito Costa del Sol que previamente hubiesen
cumplimentado el consentimiento informado tras su correcta lectura y comprension,

incluyendo la seccion de objetivos y finalidad del estudio.
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Fases para la validacion del cuestionario

Prueba piloto:

Para valorar el grado de comprension del cuestionario y poder eliminar elementos
ambiguos en noviembre de 2019 se reclutdé a 35 participantes con edades
comprendidas entre los 15-25 afios para la realizacién de la prueba piloto, tras haber
cumplimentado y firmado debidamente el consentimiento informado. Los
participantes de la prueba piloto pertenecian al |.LE.S Mar de Alboran (Estepona,

Malaga).

Al cuestionario generado por el panel de expertos se le suprimié la escala tipo Likert
de cada pregunta dejando unicamente una linea de puntos donde cada participante
podia escribir dudas respecto a la redaccién de la pregunta, si consideraban alguna
pregunta que no se hubiese recogido, o cualquier otra idea, sin que tuvieran que

contestar a la pregunta en si.

Una vez realizada la prueba piloto se adapt6é el cuestionario a los resultados de
esta, excluyendo items que se hubieran indicado como confusos o como no utiles y
afiadiendo items no valorados previamente por el panel de expertos y considerados
como interesantes en este instrumento. Igualmente se modificé la redaccion de items
y dimensiones que se habian indicado como confusos o no inteligibles por parte de

los participantes.

Valoracion de propiedades psicométricas

Se valoraron tanto la validez como la fiabilidad. Se estimé un minimo de 250
participantes dado que se esperaba establecer 50 items en el cuestionario a
validar, necesitando unos 5 individuos por item. Esta fue la prevision inicial, y

aunque finalmente el cuestionario definitivo se componia de 40 items se mantuvo la
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estimacion preestablecida de 250 participantes para el analisis de estas
propiedades psicométricas (validez y fiabilidad). De estos 250 se seleccionarian
100 participantes que volverian a contestar el cuestionario con un decalaje de 15

dias (retest) para valorar la estabilidad al cambio.

Se realiz6 estadistica descriptiva, correlaciéon item-total del cuestionario, validez de
constructo (analisis factorial), validez convergente-discriminante, analisis de la

fiabilidad — homogeneidad (consistencia interna).

Se valoré el niumero de respuestas “correctas” dadas por los participantes. Las
respuestas consideradas como “correctas” se marcan en el cuestionario nimero 2

del Anexo Objetivo lII.

Plan estadistico
Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de los

participantes incluidos en la muestra que completaron el cuestionario.

Se estudioé la frecuencia de endose para todos los items del cuestionario para
valorar el efecto techo (tendencia a marcar los extremos de la escala Likert),

estableciendo el limite del 80% por categoria.

Para el bloque de “conocimientos” del cuestionario se evalué el indice de acuerdo

tanto por items como global, junto con la proporcién de pérdidas.

La validez de concepto para los items de bloque de “habitos y actitudes” se evalud
mediante un analisis factorial exploratorio sobre componentes principales (AFCP),
transformando las soluciones con rotacion Varimax. La adecuacién del analisis
factorial se comprobé mediante la medida de Kaiser-Meyer-Olkin se determina si la
muestra es adecuada para el analisis de componentes principales (se ajusta con

valores superiores a 0,60) y la prueba de esfericidad de Barlett (se puede rechazar la
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hipétesis nula de correlacién entre variables con valores p<0,05). Se consideraron
aquellos items con comunalidades superiores a 0,4 y saturaciones factoriales
superiores a 0,50. La consistencia interna de los items de cada uno de los factores
resultantes se explord a partir del coeficiente alfa de Cronbach, considerandose

valores relevantes a partir de 0,7.

Finalmente se estimo6 la fiabilidad-estabilidad de todos los items, valorando la
proporcién de acuerdo absoluto (Paa), y el valor kappa (ponderado por pesos de
Ciccheti) para items de actitudes. De acuerdo con el criterio establecido por Landis-
Koch, se consideré como valor minimo aceptable por item un kappa superior a 0,20
(grado de acuerdo mediano), identificAndose como acuerdo sustancial los

superiores a 0,6(35).
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RESPUESTA AL OBJETIVO 1

Alcance de lesiones en areas anatomicas de dificil acceso

El sistema disefiado, con el empleo de la jeringa modificada, permiti® mantener un
sistema cerrado y la bombona de nitrégeno en posicién vertical, evitando pérdidas
de nitrogeno y facilitando un correcto y estable acoplamiento de la sonda de
aspiracién. Los terminales comercializados para empleo de crioterapia en areas

especiales no atravesarian ni el colposcopio ni el anuscopio (Anexo Obijetivo 1).

A su vez la sonda de Foley seccionada podia adaptarse al dispositivo de crioterapia
Cry-Ac®, habitual en las consultas de dermatologia, sin interferir en el tratamiento al

no evidenciarse fugas de nitrégeno en el extremo proximal de la sonda.

La modificacion del sistema de crioterapia permitié alcanzar y tratar CA en areas
anatémicas de dificil acceso como son el canal anal, la vagina y la mucosa oral

(Anexo Objetivo 1).

El tratamiento fue muy bien tolerado por los pacientes, con escasa molestias tras el

mismo dada la precisiéon de la aplicacion selectiva del tratamiento sobre la lesién.

El sistema fue publicado en la revista Actas Dermo-Sifiliograficas(26), en el

apartado Videos de Cirugia Dermatolégica para mejor comprensién de la técnica.
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RESPUESTA AL OBJETIVO 2

Los datos de la revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos con ITS
en el area de urgencias del HCS en los afios 2016 y 2017 se muestran en la tabla

expuesta en el anexo objetivo 2, y que fueron publicados en su momento (25).

Las diferencias estadisticamente confirmadas tras la actuacién formativa de dos

sesiones realizadas en el afio 2017 fueron las siguientes:
Analisis estadistico

e La anamnesis con entrevistas dirigidas a factores de riesgo para ITS y
antecedentes de relaciones sexuales de riesgo se realizaba en el 13%
de pacientes antes de las sesiones formativas, y pasé a un 24% tras la
formacién (p 0,017).

e El empleo de pruebas PCR especificas para CT y NG: paso de un
6% previo a las sesiones formativas, a un a un 28% tras las

mismas (p<0,001).

e El empleo de PCR especifica de VHS, pasd de no haberse realizado

nunca (0%), a un a un 9% tras la formacién (p<0,001).

e Solicitud de serologia para despistaje de otras ITS (sifilis, infecciéon
por VIH), subié del 7% previo a las sesiones formativas, a un 14% tras

la formacion (p0,05).

e La instauracion de un tratamiento acorde con la sospecha clinica y los

resultados de los estudios de PCR, microbiol6gicos, y serologias
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solicitadas (sifilis, infeccion por VIH), ascendié del: 23% al 35 % tras la

formacién (p 0,033).
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RESPUESTA AL OBJETIVO 3

GENERACION DEL CUESTIONARIO

Cronograma

Mayo de 2019. Contacto con el panel de expertos mediante correo electrénico, con un
maximo de dos correos separados por una semana en caso de no obtener
contestacioén. En dicho correo se informaba del proyecto de tesis y de la primera fase

de este para la generacién del cuestionario mediante el método Delphi en dos vueltas.

Junio de 2019. Generacion de las dimensiones por parte de la doctoranda y a la

evaluacioén critica de las mismas por parte de cada miembro del panel de expertos.
Posteriormente los miembros del panel generaron un maximo de 50 items por cada

panelista.

Julio 2019. Tras revisar todos los items propuestos, se eliminaron aquellos que no
eran acordes a los criterios establecidos (preguntas cerradas) y los duplicados, y se
unificaron aquellos que eran similares, agrupandolos en tres bloques
independientes: uno para los items pertenecientes a conocimientos, otro para los

de habitos y finalmente para los que se referian a actitudes.

Julio a septiembre de 2019. Los panelistas procedieron a la evaluacién critica de

los items.

Octubre de 2019. La doctoranda ordend los items en funcién de la puntuacién, y

eliminé aquellos discordantes (“desacuerdo”) o con puntaciones de 1-3. Se obtuvo
asi el cuestionario generado por el panel de expertos (Cuestionario |; Anexo

Objetivo 3)
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RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Cronologia

Noviembre de 2019. Se reclutaron 37 participantes para la fase piloto que

cumplimentaron el Cuestionario inicial (Anexo Objetivo3). Se analizaron las
modificaciones propuestas en estos cuestionarios iniciales marcadas en rojo,
procediéndose a su ajuste para adaptarlo a la poblacion a la que iba dirigida lo que

condujo al Cuestionario 2 - Fase de validacion (Anexo Objetivo 3).

Diciembre de 2019 a marzo de 2022. Se reclutaron 106 participantes (.E.S Mar de

Alboran: diciembre de 2019), para el analisis de las propiedades psicométricas del
cuestionario con las modificaciones derivadas de la fase piloto. Debido a la
situacion del estado de alarma por la pandemia COVID19 no se pudo acceder a los
centros escolares de manera regular, reclutdndose el resto de los participantes
hasta la realizacion de 253 cuestionarios en los 3 afios siguientes (I.E.S Bahia de
Marbella: junio de 2021, |.E.S Rio Verde: diciembre de 2021, |.E.S Sierra Blanca:

marzo de 2022).

Se reclutaron 59 participantes para la realizacién del retest con un decalaje de 2
semanas entre ambos escenarios (I.E.S Mar de Alboran: diciembre de 2019). Por la
ya citada situacién de alarma fue reclutandose el resto de los participantes hasta
alcanzar la realizacion de 100 test-retest en los 3 afios siguientes (I.E.S Bahia de
Marbella: junio de 2021, |.E.S Rio Verde: diciembre de 2021, |.E.S Sierra Blanca:
marzo de 2022).

Muestra del estudio

El proyecto iba dirigido a 250 alumnos de secundaria y formacion profesional,

recogiéndose finalmente una muestra de 290: 37 participantes durante la fase piloto;
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253 participantes que respondieron al cuestionario, tras la correcta cumplimentaciéon
del consentimiento informado. De estos 253 alumnos que habian realizado el
cuestionario se seleccionaron 100 que volvieron a realizarlo, separados por un

intervalo de 15 dias (retest).

En todo momento se cumplié con la ley de proteccion de datos desechandose los
cuestionarios que no tuviesen adjunto el consentimiento informado correctamente

cumplimentado y firmado.

Analisis estadistico

El 54.2% de los cuestionarios (n = 253) fueron rellenados por mujeres con una edad

media de 16 afios (DE=2.4) (Anexo Objetivo 3 — Tabla 1).

El tiempo promedio para contestar el cuestionario fue de 14,3 minutos (DE: 4).

El 65,5% de la muestra no sabia si estaba vacunado contra alguna ITS, el 2% habia
tenido alguna enfermedad de transmisién sexual, y la mediana de parejas con

relaciones en los ultimos 6 meses fue de 1 rango intercuartilico (RIQ): 1.

Respecto a la pregunta: Cuando has tenido alguna duda de estas infecciones has
acudido en primer lugar a ...?, el 12,3% indicé algun amigo/a, el 31,6% sus padres,
el 1,9% algun profesor, el 31% internet y el 22,6% indicé que ninguna de las
anteriores. Esta pregunta era multirrespuesta pudiendo marcar cada participante

tantas opciones como considerase oportunas.

No se aprecio efecto techo (tendencia a “marcar” uno de los extremos de la escala

Likert), en ninguno de los items evaluados para las tres secciones del cuestionario.

El indice de acuerdo global del bloque de conocimientos fue del 0,70, y en uno de

los items superd el umbral del 90% (C1). (Anexo Objetivo 3 - Tabla 2).

En el apartado “conocimientos” de las respuestas consideradas correctas (en azul y
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subrayadas en el cuestionario del anexo 3), la valoracion mostré que:
Menos de un 50 % contestaba adecuadamente a las siguientes cuestiones:

- C4. ;Crees que el preservativo previene totalmente de las infecciones por el
virus del papiloma humano, la sifilis y el herpes (son infecciones de
transmisién sexual)? - El grupo de evaluacién del proyecto estableci6 como

“correctas” Totalmente en desacuerdo - En desacuerdo

- C9. ¢Crees que la vacuna para la infeccion por el virus del papiloma humano
es eficaz para prevenir el cancer de cuello de Utero en la mujer? - El grupo de
evaluacion del proyecto estableci6 como “correctas” De acuerdo -

Totalmente de acuerdo.

El porcentaje de respuestas correctas rebasaba solo muy ligeramente el 50% en

las siguientes cuestiones:

- Solo un 54,5% acert6 en la C2 - Los animales domésticos, el aire, besar en
la mejilla, lavar la ropa o compartir alimentos o bebidas con personas
infectadas por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) pueden
ponernos en riesgo de contraer el virus. - El grupo de evaluacién del
proyecto estableci®6 como “correctas” Totalmente en desacuerdo - En

desacuerdo

- Solo un 61,3% en la C5 - ;Crees que las ITS se trasmiten solo en el sexo
genital/ penetraciones? - El grupo de evaluacién del proyecto establecio

como “correctas” Totalmente en desacuerdo - En desacuerdo

- Solo un 58,5% acerté en la C16. - ;Crees que existe alguna ITS relacionada
con el desarrollo de cancer en la zona anal y genital? - El grupo de evaluacién
del proyecto estableci6 como “correctas” De acuerdo — Totalmente de

acuerdo.
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En el AFCP del apartado de “habitos”, dos de los siete items evaluados no
superaron el punto de corte de comunalidades (H7=0,187 y H1=0,362). En el resto
de los items se hallaron 2 componentes: uno que agrupaba 4 items (varianza
explicada del 47,5%, alfa de Cronbach = 0,759): y otro que incluia un sélo item

(varianza explicada del 21,6%). (Anexo Obijetivo 3 - Tabla 3).

La varianza total explicada con ambos componentes fue del 69,1%. Se hall6
adecuacion del AFCP dado una Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 0,657 y un valor de

p<0,001 en la Prueba de Esfericidad de Barlett. (Anexo Obijetivo Il - Tabla 3).

En el AFCP del apartado “actitudes” todos los items superaron el punto de corte de
comunalidades, se hallaron 4 componentes; uno agrupaba 3 items (varianza
explicada del 30,2%, y un alfa de Cronbach de 0,82), otro agrupaba 2 items (varianza
explicada de 15,6% y alfa de Cronbach 0,79), otro agrupaba 3 items (varianza
explicada de 13,6%) y otro agrupaba 2 items (varianza explicada de 11,5%). Estos
dos ultimos componentes no superaron el punto de corte con alfa de Cronbach de

0,4. (Anexo Objetivo Il - Tabla 4).
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DiScUSION — PREVENCION TERCIARIA - OBJETIVO 1

Las verrugas anogenitales son una de las enfermedades de transmisién sexual
mas frecuentes a nivel mundial (36). A menudo se desarrollan lesiones en areas
anatomicas de dificil acceso como canal anal, cuello uterino o vagina. Estas
lesiones tienen riesgo de malignizar (37), pudiendo evolucionar a diferentes grados
de neoplasias intraepiteliales que a su vez podrian derivar en un carcinoma

€SCamaoso.

Diversos tratamientos (podofilotoxina al 0,5% solucién, imiquimod 5% crema,
sinecatequinas, crioterapia, escision, electrocoagulacién, electrocirugia y laser de
CO2y neodymium—yttrium aluminium garnet (Nd-YAG), tienen evidencia 1A (grado
de recomendaciéon firme), para el tratamiento de verrugas genitales (38). Sin
embargo, en general los tratamientos son prolongados, dolorosos, dificiles de
aplicar por el paciente y desafortunadamente las recurrencias suelen ser frecuentes
(39). Esto es todavia mas marcado en lesiones en localizaciones de dificil acceso,
en las que se suele recurrir a la cirugia que a menudo motiva molestias importantes
y puede causar secuelas de cierta importancia, sin reducir la frecuente recurrencia
de las lesiones(13). Se han descrito respuestas al tratamiento con tampones de
imiquimod que permitian un tratamiento homogéneo de canal anal con reduccion
del grado de neoplasia intraepitelial e incluso resoluciéon de carcinomas escamosos

“in situ”. Esta mejoria se evidenci6 incluso en pacientes VIH positivos (40).

No disponemos de datos en la literatura que apoyen claramente un tratamiento como
“gold standard”, por ello se deben tener en cuenta las caracteristicas y preferencias
del paciente para decidir el tratamiento de estas (37)(41). Dentro de las posibles, la
crioterapia es de los métodos mas empleados (42). Podemos usarlo de forma
tradicional, aplicando nitrégeno liquido sobre la lesion y zona proxima hasta

congelarla y formar un halo blanquecino a su alrededor, lo que se acompana de dolor
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e inflamacion y provoca a menudo desarrollo de ampollas en las zonas tratadas (43).

El dispositivo desarrollado, adaptando una sonda Foley, jeringuilla y canula de
aspiraciéon al aparato de crioterapia, permite el tratamiento de lesiones en
localizaciones anatomicas de dificil acceso, como canal anal, vaginal y boca (24).
(Anexo Objetivo ). Su disefio permite mantener el aparato de crioterapia (Cry-Ac®)
en posicion vertical para que funcione adecuadamente, pues es la sonda la que
manejamos para poder acceder a la zona donde esta la lesién. Con los ciclos de 3
- 4 segundos, separados por 3-4 segundos de pausa, se consigue la congelacién de

las lesiones, y es bien tolerado por los pacientes.

No se realiz6 el analisis sistematico de la respuesta al tratamiento en el global de
nuestros pacientes tratados ya que el objetivo de nuestro estudio fue valorar la
posibilidad de alcanzar y tratar mediante crioterapia lesiones endoanales y en

vagina y cervix.
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DiSCcUSION — PREVENCION SECUNDARIA-OBJETIVO 2

En este apartado se realiz6 un estudio sobre manejo de las ITS en el area de
Urgencias Generales del HCS, valorando la actitud, precisién en el diagnéstico y
tratamiento, antes y después de una intervencion en forma de dos sesiones

formativas sobre estos procesos dirigido a los médicos de esa area.

Los datos recogidos demuestran que antes de las sesiones formativas, los
profesionales de urgencias no realizaban preguntas acerca de los habitos sexuales
de los pacientes y, que de forma similar a como se ha demostrado en otros trabajos
(44), tanto las pruebas diagnésticas como los tratamientos pautados a menudo no
eran los mas adecuados (25). Esta falta de conocimiento de los factores de riesgo
que presentaba el paciente, se veia agravada por una limitada formacion sobre
determinados procesos de transmisidbn sexual, a menudo practicamente
asintomaticos, y sobre los métodos disponibles para su diagnéstico.

Para diagnosticar una enfermedad es preciso conocerla, sospecharla a través de la
anamnesis sobre factores de riesgo para la misma y su sintomatologia, y
confirmarla mediante la exploracién y las pruebas complementarias adecuadas. La
actuaciéon formativa dirigida a los médicos de urgencias del HCS buscaba mejorar
sus conocimientos en estos tres aspectos.

Hasta 1,3/1.000 diagnosticos en Areas de Urgencias corresponden a ITS, una
publicacién espafiola reciente que incluia las areas de Urgencias de 250 hospitales,
cubriendo una poblacion de unos 45,7 millones de habitantes y 19,4 millones de
pacientes atendidos unos 71.000 pacientes consultaban por una ITS. Solo un
36,4% de las Areas de Urgencias de los hospitales espafioles disponen de un
protocolo de actuacion frente a ITS. Estos protocolos son importantes porque
mejoran el manejo de estas infecciones incluyendo las resistencias antibi6ticas y el

seguimiento (8).
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Importancia de una anamnesis adecuada para la sospecha de ITS

En la actividad formativa desarrollada con los médicos del area de urgencias, se
hizo hincapié en los factores de riesgo de las ITS, ya que se ha descrito la
importancia de su inclusién en los programas de salud para identificar y tratar

infecciones, reducir la morbilidad y mortalidad y prevenir la transmisién (45).

La importancia de conocer los factores de riesgo a los que ha estado expuesto el
paciente que acude al servicio de urgencias es fundamental para sospechar y
descartar casos asintomaticos de estas infecciones, ya que sus sintomas pueden
estar ausentes 0 no ser obvios, con retrasos en el tratamiento que pueden conducir
a consecuencias importantes como infertilidad, determinadas neoplasias (46), y que
sigan transmitiéndose estas infecciones a otras personas (47).

El infra diagnéstico y/o el retraso en el diagnéstico de estos procesos, afecta a la
practica totalidad de las ITS mas frecuentes. Ya se ha destacado su importancia en
la infeccién por VIH, con la posibilidad de realizar profilaxis postexposicion y de
descubrir positividades serolégicas antes de su progresion a formas graves de la
enfermedad (SIDA) (18)(19). En el caso de las infecciones por NG o CT, la
actuacién puntual y rapida permite evitar su progreso en la mujer a la enfermedad
pélvica inflamatoria y las secuelas tanto de esta como del LGV. A su vez, el
diagnostico temprano permite indicar que evite los contactos sexuales, reduciendo la
transmision de la infeccion (48). Hay una intima conexién entre estas infecciones,
pues NG y CT estan asociadas a una alta posibilidad de infeccién oculta por el VIH,
pese a ello el grado de sospecha en centros sanitarios sigue siendo bajo (49). Las
oportunidades perdidas son una importante area de mejora para el diagnédstico
precoz del VIH (50). Es fundamental para la sospecha de estas situaciones la

realizacion de una anamnesis completa sobre la actividad sexual del paciente, para
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valorar la presenciade factores de riesgo que conduzcan a la sospecha de ITS
asintomaticas. Previamente a la formacién desarrollada, en el servicio de urgencias
de nuestro centro se omitian las preguntas relacionadas con los habitos sexuales
del paciente. Aunque es importante en el riesgo de ITS, la informacion en este
terreno no debe limitarse exclusivamente a preguntar por el numero de parejas
sexuales, pues la mayoria de las infecciones por HPV y CT afectan a individuos
que no tienen un alto numero de parejas recientes. Para estas infecciones son
necesarias amplias intervenciones en la poblacion general. Por el contrario, la
infeccién por NG y VIH afecta a un sector mas limitado de la poblacion con factores
de riesgo elevados, incluso también de otras ITS, requiriendo intervenciones
especificas (45)

Aunque resulte, mas o menos embarazoso, y en un medio que permita la intimidad,
conviene preguntar sobre conductas de riesgo como uso de sexo pagado, y tipos

de practicas sexuales genitales, anales, orales.

Formacion en determinadas ITS. en ocasiones asintomaticas. pero
potencialmente graves

La formacion de los médicos de urgencias se dirigi6 a sensibilizarles en los
aspectos de las ITS que nos parecieron de mas interés para su atencion correcta en

esta area.

En las sesiones formativas se insisti6 en los procesos que pueden ser
asintomaticos, por lo que conviene tomar de muestras en pacientes con alto riesgo
de infeccidon, aunque no presenten ningun tipo de alteracién. Se resaltaron también
los procesos cuya sintomatologia puede confundirse con facilidad con procesos sin
relacion con la actividad sexual. Tal es el caso del LGV que a menudo se
manifiesta como una proctitis aguda con malestar general, febricula y pérdida de

peso (14), y debe diferenciarse de otros procesos como hemorroides, colitis
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infecciosas y fistulas anales.

En la formacién se incluyé la relevancia de pensar en la posibilidad de cancer anal
en personas que practican sexo anal receptivo, y la importancia de que tengan un
seguimiento citolégico adecuado. Por otro lado, se destacé también la conveniencia

de investigar la posibilidad de procesos tales como las uretritis y proctitis, en

ocasiones practicamente asintomaticas, pero que pueden conducir a graves
secuelas (14). Pensar en ello puede evitar muchas exploraciones innecesarias, y
permitir el diagnéstico correcto de estos pacientes que a menudo evitan acudir a

otros niveles de la asistencia sanitaria publica (51).

Pruebas diagndsticas disponibles. tratamiento y protocolo de derivacién

En general el diagnéstico seguro de las ITS requiere de estudios que demuestren la
presencia del agente infeccioso responsable, o de anticuerpos desarrollados frente
al mismo. Los examenes directos, cultivos y serologias se han visto reforzados en
las ultimas décadas por pruebas mediante técnica de Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR) de deteccién de Acido Desoxirribonucleico (ADN). ElI manejo
correcto de estas pruebas, solicitando las pertinentes en cada caso y tomando las
muestras adecuadamente, es también fundamental para un diagnéstico correcto. Su
exposicion se incluyd en las sesiones formativas y, fue reforzado de manera muy
importante al dejar tripticos recordatorios en las consultas de urgencias, junto a los

materiales necesarios para la toma de muestras.

Aunque la mayoria de estas pruebas no ofrezcan resultados inmediatos para una
actuacién en urgencias, su correcta peticidn permite un seguimiento adecuado de
los pacientes cuando se obtienen los resultados. Para un seguimiento congruente

de los pacientes es basico que exista una via agil (facil y rapida) de derivacion de
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éstos a la unidad de ITS de la consulta de dermatologia. Esta se ve apoyada por la
incorporacién en los hospitales de sistemas de alarma que avisa de los casos que
han resultado positivos para CT/NG, donde seria interesante incluir el
Mycoplasma Genitalium. En el HCS se ha instaurado este sistema incluyendo
las PCR para CT y NG, y ademas se han afadido los pacientes con diagnéstico de

VHS, VIH y Mycoplasma Genitalium.

En la unidad especifica para ITS de la consulta de dermatologia se comprueba la
situacion del paciente y se aplica el tratamiento adecuado, pues a menudo en
urgencias se ha recomendado solo un tratamiento sintomatico o empirico

presuponiendo determinada etiologia no completamente demostrada.

Buenos resultados en todos los campos

El estudio constata una mejora significativa en la situaciéon asistencial de las ITS en
urgencias del HCS tras las dos sesiones impartidas a los médicos de este
servicio

(25). Esta mejoria afecto tanto a la anamnesis sobre factores de riesgo, como al uso
de pruebas diagnésticas y a la prescripcién de tratamientos adecuados para los

distintos procesos (Anexo Obijetivo Il).

Anamnesis. En la revision de las historias clinicas se observo, que, tras la actuacion
formativa, practicamente se habia duplicado (24% en 2017, frente al 13% en 2016)
los casos en que se habia recogido una informacién mas precisa acerca de los

habitos sexuales de los pacientes.

Solicitud de pruebas y pertinencia de estas. La correccidn o no de las pruebas
diagnésticas solicitadas se establecié en funcién de los datos obtenidos en la

anamnesis y de los sintomas y signos descritos en la historia clinica.
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En este campo se comprobd un aumento en general de peticion de pruebas, y una
mayor coherencia de estas con la situacion del paciente. Los incrementos de
solicitudes de PCR para CT/NG, y de serologias para sifiis y VIH, fue
estadisticamente significativo en ambos casos p<0,05. Ademas, en 2017 se
comenzaron a solicitar PCR para VHS, que no se usaban previamente. Por
ultimo, la adecuacién de la prueba solicitada de acuerdo con los datos recogidos en la

historia pasé del 16 al 24 %.

Esta mejora fue condicionada en buena parte por el ya referido incremento de las
preguntas relacionadas con habitos sexuales, que condujeron a la sospecha de

una posible ITS en pacientes sintomaticos o no, que acudian a urgencias.

Tratamientos empiricos recomendados: La correccion o no de los tratamientos
prescritos en urgencias se valoré al analizar las pruebas microbiolégicas y

seroldgicas solicitadas durante su estancia en esta area hospitalaria.

Se comprobo que la prescripcion de un tratamiento empirico acertado en relaciéon con
su eficacia segun antibiograma para los gérmenes aislados pasé del 23 % al 35%
de los casos tras la actuacion formativa. Esta mejora postformacion ya se habia

evidenciado previamente en la literatura (25).

Aunque los resultados de las variables medidas del manejo de ITS mejoraron tas la
formacién, seria conveniente una formacién continuada y actualizada (afiadiendo

patogenos emergentes como el Mycoplasma Genitalium)
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DiScUSION — PREVENCION PRIMARA - OBJETIVO 3

Este ultimo apartado de la tesis, mas reciente y de realizacion mas compleja, ha
consistido en el desarrollado y validacion de un cuestionario sobre conocimientos,
habitos y actitudes frente a las ITS en adolescentes y adultos jovenes, elaborado en

espaniol, con garantias de validez y fiabilidad.

El fin del trabajo no es propiamente conocer los aspectos valorados sobre ITS en el
grupo de jovenes participantes, sino mostrar que el cuestionario es pertinente para
ello. Demostrarlo es importante para conseguir que este instrumento sea una
herramienta util en la investigacién epidemioldgica y en el ambito de la prevencion

primaria de las ITS.

Su comentario, desarrollado a continuaciéon, comienza con una exposicién de la
situacion de este tema en Espania, y la justificacion y encaje del trabajo en la misma.
Posteriormente se exponen dos apartados que avalan formalmente por un lado el
sistema empleado para el desarrollo del cuestionario, y por otro la verificacién de su
validez, fiabilidad y estabilidad al cambio. Finalmente, se comentan las limitaciones
que pueden tener el desarrollo y validacion de este tipo de cuestionarios para

alcanzar su fin, y las medidas tomadas para la minimizacién de las mismas.

Situacion del tema

En el ambito de las ITS no se disponia de un instrumento preciso y estandarizado
para estudiar los conocimientos, habitos y actitudes frente a estas infecciones entre
los adolescentes y adultos jovenes, mostrando los estudios publicados en este campo

una gran variabilidad en cuanto a disefio y contenido. Ademas, la mayoria no
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habian sido validados, o empleaban subescalas de otros estudios validados en una
poblacién diferente (27). En otras ocasiones se han limitado a evaluar un sector de
la poblacion como mujeres (52), o universitarios(53). En este subgrupo de
poblacién (universitarios) se han desarrollado trabajos que evidencian una
reduccion de estas infecciones tras una formacidn (54). Otros trabajos validados se
han limitado al intento de evaluar el grado de conocimientos sobre VIH y SIDA

entre adolescentes (28).

El objetivo de nuestro estudio, a diferencia de los citados, ha sido desarrollar y validar
una escala de medida no solo del grado de conocimiento, sino también de los
habitos y actitudes en las relaciones sexuales en el grupo en estudio. Por otro lado,
no se ha cefnido exclusivamente a los adolescentes, sino que ha incluido también a
adultos jévenes, abarcando asi el intervalo completo de poblacién de alto riesgo
para estas infecciones, éstas ultimas en plural ya que incluimos el VIH/SIDA, pero

también otras causadas por VPH, VHS, CT, y NG.

El disefio y la evaluacion de intervenciones preventivas requiere disponer de
herramientas apropiadas para obtener datos fiables del nivel de informacion de la

poblacién a la que se dirige (28).

La alta incidencia de ITS en gente joven es uno de los mayores problemas de
Salud Publica en el momento actual. Globalmente, millones de ITS afectan cada
afo a menores de 25, y es un hecho incontestable que el sexo sin proteccién es uno
de los principales favorecedores de transmision de ITS. Es evidente por ello que el
conocimiento, actitud y habilidades en métodos de protecciéon frente a ITS son

elementos cruciales para influir en habitos de salud sexual (53)

Los adolescentes son cada vez mas precoces en el inicio de las relaciones
sexuales, pudiendo tener una falsa creencia de menor riesgo de contagio de ITS

(55), lo que les convierte en un grupo vulnerable (56), y justifica intentar dirigirnos a
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ellos en centros escolares (57). Los adolescentes tienen una escasa educacion
sexual “cientificamente exacta” (58). Ademas, retrasan la consulta médica por la
frecuente ausencia de sintomas, o por desconocimiento de estos y de los recursos a

su alcance, y por desconfianza en la confidencialidad si consultan (59).

En trabajos precedentes se ha descrito que hasta un tercio de los jovenes
encuestados afirmaban haber tenido relaciones sexuales ocasionales bajo los
efectos del alcohol y las drogas en el afio anterior (60). Las parejas ocasionales, y la
influencia del alcohol y las drogas, lo hacen un sector propicio para el contagio de
estas infecciones (61). Posiblemente esto explique el uso inconstante del
preservativo, incluso entre universitarios donde se ha observado que hasta un 83%
habia tenido sexo sin proteccién en alguin momento en el afio anterior, siendo mayor
la ratio entre las mujeres, y hasta un tercio de los estudiantes sexualmente activos

no habian empleado el preservativo en los 3 meses previos a la encuesta (53).

Modelos explicativos de riesgo de comportamiento sexual incluyen multiples
variables psicosociales relacionadas con la informacién y motivacion, trabajando, a
través de la prevencion para influir en una reduccién de relaciones de riesgo,
favoreciendo asi un comportamiento sexual seguro al mejorar el conocimiento de
estas infecciones (53). Otros trabajos afaden que ademas de un correcto
conocimiento sobre ITS, tener una actitud positiva en relacion a la sexualidad y la
contracepcion podria ser importante para asegurar un cambio en el
comportamiento de la gente joven, favoreciendo el uso de preservativo (62). Sin
embargo, otros trabajos amplian los factores que pueden influir en este cambio
frente a las ITS destacando la importancia de incluir, ademas de conocimientos y
actitud frente a ITS, la variable habitos en las relaciones sexuales para entender las
necesidades actuales en la gente joven y poder disenar estrategias especificas

(63).
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Por todo ello, en nuestro trabajo abarcamos tanto los factores de conocimiento, como
los de actitudes y habitos que influyen en la conducta sexual para poder desarrollar
intervenciones, “hechas a medida”, y enfocadas a reducir los riesgos en esta

poblacién vulnerable.

Desarrollo del cuestionario

El método de investigacion empirica emplea encuestas basadas en cuestionarios
para identificar las variables de un problema (64). Los cuestionarios son utiles para
la recogida de datos, pero deben seguirse correctamente los pasos para su
validacién para evitar el desarrollo de herramientas subéptimas (65). Realizarlo
como cuestionarios autorellenados, en lugar de entrevista cara a cara, evita el

rechazo de la participacion (66).

Los cuestionarios se emplean habitualmente para la recogida de datos (67), y son el
método habitual de investigacidn de las conductas relacionadas con la salud,
constituyendo una herramienta de gran utilidad para la realizacion de estudios de
poblacién, asi como para la evaluacion de intervenciones educativas (68). La
sociedad internacional de epidemiologia manifiesta la necesidad de mejorar la
calidad de los instrumentos de investigacién empleados en la prevencién primaria,
ya que de ellos se derivan acciones de planificacion sanitaria y para que este
instrumento sea valido debe acreditar sus propiedades psicométricas: validez,

fiabilidad y sensibilidad al cambio (68).

El desarrollo en este trabajo de un cuestionario sobre conocimientos, habitos y
actitudes sobre ITS en adolescentes y adultos jovenes, y su posterior validacion,
busca cubrir una “laguna de conocimiento” en estos aspectos en la literatura. Para
ello hemos disefiado un estudio basado en el sistema Delphi incorporando un panel

multidisciplinar de expertos cercanos a esta patologia en este sector de la
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poblacién para conseguir elaborar un documento completo que estudie este
problema desde diferentes perspectivas. Estos profesionales sanitarios han
participado en cada una de las fases, a diferencia de otros trabajos en los que
unicamente han participado en la evaluacién de los items, pero no para la

generacion de estos (66).

En Espafa desde el afio 2008 se han desarrollado diversas iniciativas para evaluar
mediante cuestionario los conocimientos y actitudes tanto en el ambito de la atencién

primaria como hospitalario, y en espacios publicos no sanitarios (68)(69).

Para la creacién de los items de un cuestionario clinico raramente se usan escalas
de intervalos o respuestas continuas, en su lugar podemos emplear respuestas
binarias (verdadero/falso), o escalas de tipo Likert donde es mas facil y rapido
responder. Al comparar las escalas binarias y la de Likert en formatos de
cuestionarios clinicos, las escalas tipo Likert presentan mayor reproductibilidad con
la misma validez (31). Este ultimo ha sido el empleado en nuestro proyecto
incluyendo 4 opciones para precisar en la respuesta, frente a otros trabajos que se

limitan a respuestas dicotomicas (28).

Se deben evitar los items ambiguos, intentando mantener un nivel de lectura bajo
para ser accesible para la poblacion diana. En los items que estudien mas de una
caracteristica, debe evitarse el lenguaje coloquial y las palabras menos conocidas

(31). Todos estos se han cuidado durante la generacién del cuestionario

del presente proyecto, especialmente mediante la prueba piloto, cuyos resultados

permitieron corregir numerosos defectos de este tipo.

Validacion del cuestionario

Para la validacién del cuestionario, el primer paso consiste en la evaluacién de los
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items, eliminando aquellos que no sean adecuados, y valorando la adecuacion del
constructo. En un segundo tiempo es cuando se procede a la validacién de este
ultimo mediante un estimador de reproductibilidad del cuestionario valorando su
consistencia interna, que es el grado en que todos los items de un conjunto miden el
mismo constructo, y para el que se emplea el coeficiente alfa de Cronbach (32).
Este sistema, presentado en 1951, constituye una forma confiable y sencilla para la
validacién del constructo de una escala, y sirve como medida que cuantifica la
correlacion entre los items que la componen. Valores entre 0,70 y 0,90 indicarian una
buena consistencia interna (70). Este coeficiente permite estimar la fiabilidad de un
instrumento en el que la respuesta es dicotdmica o tiene mas de dos valores, como
en una escala tipo Likert (71)(72). En el cuestionario desarrollado el coeficiente alfa
Cronbach en el bloque “habitos” ha sido superior a 0,7 en todos los items, salvo 2,
al igual que en el bloque de “actitudes”, marcando una buena fiabilidad, similar a la
de otros cuestionarios (6). El bloque de conocimientos se evalué mediante el indice
de acuerdo global, siendo éste del 0,70, y en uno de los items superd el umbral del

90%(C1).

El Analisis de Factores de Componentes Principales (AFCP) es un método
estadistico multivariado que busca crear nuevas variables a partir de
combinaciones lineales de las variables originales. Este método intenta reducir la

dimensionalidad.

de los datos agrupando variables en factores o componentes principales. Al
hacerlo, se maximiza la varianza explicada por los primeros componentes,
garantizando que estos estén correlacionados con las variables originales y entre
si. El objetivo es identificar los componentes principales que explican la mayor

proporcién de la varianza total en el conjunto de datos.
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Fortalezas del estudio

En la propuesta de cuestionario se exploré su correcto ajuste a través tanto del
Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin, que informa qué tan adecuadas son nuestras
variables para el analisis de factores (73), como la prueba de esfericidad de Bartlett

que verifica si hay suficiente correlacion entre las variables de estudio (74).

Limitaciones generales de los cuestionarios, y medidas para su minimizacion

Falta de comprension del cuestionario por parte de los participantes

La realizacion al inicio del trabajo, con un numero adecuado de participantes (37 en
nuestro caso), de una prueba piloto en la que estos puedan indicar lo que no
comprendian y expresar libremente su opinion sobre las preguntas, estimamos que
ha contribuido en gran medida a minimizar el problema de posible falta de
comprension. El analisis de las respuestas permiti6 adaptar el vocabulario,
incluyendo términos adecuados, y redactar los items para una mejor adecuacion a

la poblacién a la que va dirigida.

Nuamero de participantes

El trabajo ha contado en la fase de validacion con 253 participantes, con porcentajes
practicamente iguales de ambos sexos. Esta cifra estd por encima de los 5
participantes por item que se habia previsto inicialmente (50 items que finalmente se
redujeron a 40), y es proporcionalmente mayor a los 305 participantes para un
cuestionario con 65 items que se consider6 en un estudio de parecidas

caracteristicas (66).

También el numero de cuestionarios respondidos en el test-retest (100 participantes),

es suficiente para poder comprobar la estabilidad del del cuestionario.
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Desconocimiento de las fuentes de informacion de los participantes

Otra limitacion de los cuestionarios descrita en la literatura seria la carencia de
datos sobre las fuentes de informacién de conocimiento de los participantes. En
nuestro trabajo hemos tratado de responder a este problema incluyendo un item
especifico con multiples opciones de respuesta para conocer dicha fuente de
informacioén. Este aspecto es importante para valorar las posibles “lagunas” en el
conocimiento, y ayudar a la poblacién a tener una oportunidad de informacién ante
ciertos problemas como la vacunacién de VPH y otros métodos de prevenciéon de

diversas patologias.

Tiempo que requiere su respuesta

Nuestro cuestionario consta de 40 items y ha requerido un tiempo medio de 14
minutos para rellenarlo. Consideramos que no es una duracién excesiva, y es algo
menor al de otro cuestionario mas largo (65 items), sobre conocimiento y prevencion
de cancer de cuello uterino en mujeres jévenes, que requeria 10-20 minutos para

realizarlo (66).

Posibilidad del “efecto techo”, y de la respuesta “socialmente deseable”

Al responder un test es frecuente el “vicio” de sefialar de forma automatica el mismo
tipo de respuesta, como contestar de forma reiterada por ejemplo “Muy en
desacuerdo”. Este hecho se que se conoce como “efecto techo”. El estudio de la
frecuencia de endose ha demostrado que este problema no se ha presentado en

nuestro cuestionario.

Otra limitacién en este terreno, similar a la de otros trabajos que estudian conductas
y estan basados en cuestionarios, es la tendencia de las personas a dar respuestas
“socialmente deseables” (68). El efecto de dicha limitacidon lo hemos intentado

reducir utilizando un cuestionario de autorrellenado anénimo, evitando el cara a
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cara con el investigador (se verificaba la correcta cumplimentacién del
consentimiento informado antes de entregarles el cuestionario, para valorar y
correlacionar los dos cuestionarios de cada alumno que participé en el retest se

hacia por ubicacién del alumno en el aula).

Validez y fiabilidad del cuestionario

Tras el disefio del cuestionario por el panel de expertos nos planteamos evaluar su
validez y fiabilidad. Para ello se disefié un estudio en 3 fases, similar a lo descrito en
otros trabajos (69). Una primera fase de pilotaje con un cuestionario administrado en
papel para valorar ajustes en la redaccién de este, una segunda fase para valorar la
validez y fiabilidad interna, y una ultima fase de evaluacion de la estabilidad (test-

retest) del cuestionario filtrado en las fases previas.

El analisis permiti6 observar deficiencias en el conocimiento y analizar las
propiedades psicométricas tanto del bloque de conocimiento como de los bloques

de

habitos y actitudes en relacion con las ITS en la poblaciéon que participé en la

validacién del estudio respondiendo al cuestionario.

Estabilidad del cuestionario

Para comprobar la sensibilidad al cambio, se ha realizado un amplio nimero de
test- retest (100 participantes), con un decalaje de dos semanas, tiempo similar al de
otros estudios publicados (66). Los resultados han demostrado estabilidad de las

respuestas.

Por todo lo expuesto creemos que el cuestionario que presentamos constituye un
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instrumento valido, fiable y estable para obtener informacion sobre los

conocimientos, habitos y actitudes sobre ITS en adolescentes y adultos jovenes

Su uso para el estudio en distintos grupos de riesgo puede ser de gran valor para el

disefio de estrategias preventivas frente a las ITS.
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PLAN DE DIFUSION

Los trabajos incluidos en esta tesis pretenden colaborar en la prevencién de
las ITS a distintos niveles (primario, secundario y terciario). Van dirigidos a
facilitar el tratamiento crioterapico de lesiones por VPH en areas anatomicas
de dificil acceso; mejorar la capacitaciéon en ITS de los médicos de urgencias
para conseguir un manejo mas correcto de las mismas en esta area clave;
y contribuir en la informacion adaptada a los jévenes sobre estos procesos

con el fin de poder desarrollar actuaciones dirigidas a su reduccién.

Esperamos que contribuyan al desarrollo de nuevas investigaciones
destinadas a la reduccion y mejor manejo de las ITS en adolescentes y

adultos jovenes, grupo de mayor riesgo dentro de la poblacién general.
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OBJETIVO 1

La modificacion de un dispositivo de crioterapia ha permitido el tratamiento de
lesiones localizadas en areas anatémicas de dificil acceso (canal anal,

vaginal, boca).

Este sencillo y econdmico sistema de ajuste permite tratar lesiones por VPH

con un potencial de degeneracion maligna.

Creemos que podria considerarse su uso en otros hospitales para el

tratamiento de estas lesiones.

OBJETIVO 2

Una breve formacién en ITS de los médicos del area de urgencias generales
ha mejorado su manejo de estas infecciones, gracias a una anamnesis mas
correcta, mayor y mejor capacidad de solicitud de pruebas diagndsticas, y

tratamiento y derivacion correctas de los pacientes.

Nos parece muy recomendable la conexién entre el area de urgencias y la
unidad de ITS para conseguir una deteccién precoz de los procesos, evitar
las graves consecuencias de su progresion sin tratamiento adecuado, y
permitir un seguimiento que reduzca las graves complicaciones de su infra

diagnostico.
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OBJETIVO 3

El cuestionario sobre conocimientos, habitos y actitudes de los jovenes
sobre ITS, desarrollado y validado, nos parece una ayuda inestimable, y un
razonable punto de partida para planificar campafas dirigidas a

concienciacién y sensibilizacion.

El mismo cuestionario, igualmente, nos da la oportunidad de valorar el cambio
en estos aspectos tras una campana informativa y formativa en estos temas,
por lo que esperamos que constituya una herramienta util en la investigacién
epidemioldégica y en el ambito de la prevencién primaria de las ITS en

Espana.
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ANEXO OBJETIVO | — PREVENCION TERCIARIA

Figura 1. Modificacion del dispositivo de crioterapia

A.-Jeringa modificada unida a sonda de aspiracién junto a anuscopio para el tratamiento de lesiones
endoanales. Se muestran los cabezales comercializados para adaptar a la crioterapia (produccién propia). B.-
Jeringa modificadaunida a sonda de aspiracion junto a colposcopio para el tratamiento de lesiones vaginales
(produccién propia).

A.- Sonda Foley unida a dispositivo de crioterapia
(produccién propia).B.- Dispositivo modificado
(produccion propia).
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Figura 2. Resultados clinicos del tratamiento

A.- Condiloma localizado en cérvix, tefiido con acido acético al 3% (produccién propia). B.-Condiloma tras empleo de crioterapia
(produccion propia).

A - Condiloma en canal anal (produccién propia). B.- Condiloma en canal anal resuelto tras empleo de
crioterapia con dispositivomodificado cada 2 meses durante 1 afios (produccién propia).
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ANEXO OBJETIVO || = PREVENCION SECUNDARIA

Tabla 1 — Triptico expuesto en la sala de exploracion del area de Urgencias Generales del

HCS. Informacién sobre exploracion fisica y elecciéon de pruebas diagnésticas (produccion

propia).

(Los colores de los tapones corresponden a los tipos de hisopos recomendados por Microbiologia del HCS)

Sintomas Diagnostico Muestra Tratamiento
presuncion microbiologica
Exudados NG Gram/ PCR Ceftriaxona 500 mg (dosis unica)
Tapdn blanco: medio Azitromicina 1 g (dosis Unica)
STUART Cefixima 400mg (dosis Unica)
Tapon rojo: sin medio Ciprofloxacino 500mg (dosis Unica)
para tincion Gram CT PCR Doxiciclina 100mg (cada 12 horas
Tapén amarillo: para durante 7 dias)
PCR (CT/NG) Azitromicina 1g (dosis Unica)
Tapén _ blanco  con
medio rosa: VHS
Ulceras Sifilis Penicilina (dosis en relacién con la fase
— Derivacion preferente a Dermatologia)
VHS PCR/ Tzanck Valaciclovir 1g cada 12 horas (10 dias si
primoinfeccién y 5 dias si recurrencia)
Tumores Condiloma No requieren tratamiento de urgencia -
Molusco Derivacion preferente a Dermatologia
contagioso
Carcinoma

Tabla 2 — Cambios en la actuacién frente a posibles ITS, antes y después de intervencién
formativa en médicos del area de Urgencias del HCS (produccion propia).

Periodo/ variables 2016 2017 p
Enero- | Junio — Enero — Enero- | Junio — Enero —
mayo diciembre | diciembre | mayo diciembre | diciembre
Pacientes 10/0 22/103 32/103 23/4 35/104 58/108
(Masculino/Femenino) (total 135) (total 166)
Entrevistas realizadas/ 0/10 17125 17/135 14/27 26/139 40/166 0,017
Total de pacientes (13%) (24%)
Pruebas solicitadas (PCR | 0/10 8/125 8/135 26/27 21/139 47/166 <0,001
CT/ING) /Total de (6%) (28%)
pacientes
Pruebas solicitadas (PCR | 0/10 0/125 0/135 4/27 11/139 15/166 <0,001
VHS) /Total de pacientes (0%) (9%)
Muestra adecuada 2/10 20/125 22/135 13/27 28/139 41/166 >0,05
solicitada/ Total de (16%) (25%)
pacientes
Serologias solicitadas/ 110 9/125 10135 11/27 13/139 24/166 >0,05
Total de pacientes (7%) (14%)
Precision del tratamiento | 4/10 27125 31/135 12/27 46/139 58/166 0,033
empirico prescrito/ Total (23%) (35%)
de pacientes

Entrevista: anamnesis sexual, incluidas preguntas sobre comportamiento sexual. PCR CT/NG y PCR VHS:
frotis especifico. Se verificé el uso del frotis adecuado, de acuerdo con los sintomas reportados en la historia
clinica. Tratamiento empirico certero: se comprobd la prescripciéon en relacion con el analisis de los resultados
de microbiologia.
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ANEXO OBJETIVO |ll — PREVENCION PRIMARIA

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO

CUESTIONARIO INICIAL (1) (Desarrollado por panelistas)

Nota 1.- En azul se ha marcado la escala Likert, la cual estaba ausente en el cuestionario
entregado a los participantes durante la fase piloto

Nota 2.- En azul negrita y subrayado se ha marcado las respuestas dadas por “correctas”

Nota 3.- En rojo negrita se ha marcado las modificaciones derivadas de la fase piloto.
Estas modificaciones las indicaban en la linea de puntos bajo la escala Likert (esta linea de
puntos se suprimié en los cuestionarios de los participantes de la fase de validacién del
analisis de propiedades psicométricas)

Conocimientos

Definicion conceptual
1.- ¢ Conoces el término ITS (infecciones de transmision sexual) o ETS (enfermedades de trasmisién sexual)?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

Epidemiologia y transmision

2.- Los animales domésticos, el aire, besar en la mejilla, lavar la ropa o compartir alimentos o bebidas con
personas infectadas por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) pueden ponernos en riesgo de contraer

el virus

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

3.- Las personas con infeccion por VIH, pero sin-manifestaciones—¢linicas sin sintomas visibles de la
enfermedad, pueden transmitir el virus
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o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

4.- ; Crees que el preservativo previene totalmente de las infecciones por el virus del papiloma humano, la sifilis

y el herpes (son infecciones de transmision sexual)?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

5.- ¢ Crees que las ITS se trasmiten solo en el sexo genital/ penetraciones?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

6.- ¢ Crees que seria seguro dejar de usar el preservativo con una pareja nueva, “de confianza”, pero que no se

ha realizado pruebas para ITS, si estamos usando la pildora?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

7.- ¢ Crees que si estas con la regla o tu pareja la tiene, puedes dejar de usar el preservativo?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

8.- 4 Crees que el sexo sin preservativo es la principal causa del contagio de ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

Prevencion
9.- ¢ Crees que la vacuna para la infeccion por el virus del papiloma humano es eficaz para prevenir el cancer de
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o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

10.- ;Crees que los jévenes sabéis dénde podéis consultar vuestras dudas respecto a prevencioén y control de

la transmisién de estas infecciones?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

11.- ¢Crees que si tienes puestas todas las vacunas del calendario vacunal no puedes infectarte de sifilis,

gonococo, chlamydia ni herpes (son infecciones transmisibles mediante las relaciones sexuales)?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

12.- 4 Crees que el preservativo es un método eficaz de proteccién frente al VIH (Virus de Inmunodeficiencia

Humana)?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

13.- ¢ Crees que con usar el preservativo antes de eyacular, es decir, usar la técnica de la “marcha atras”
¢

seria suficiente para evitar el contagio de una ITS?

o Totalmente en desacuerdo oEn desacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Manifestaciones clinicas

14 .- ; Crees que puedes tener una ITS sin tener sintomas visibles?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo
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Diagnostico

15.- ¢ Crees que el diagnéstico precoz del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) mejora la eficacia-del

respuesta al tratamiento y

organismo disminuiria la posibilidad de contagiarlo?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

Consecuencias y complicaciones

16.- ; Crees que existe alguna ITS implicada en el desarrollo de cancer en la zona anal y genital?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

17.- {Crees que una mujer puede quedarse estéril por (imposibilidad de quedarse embarazada como

consecuencia de) una ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente oDe acuerdo oTotalmente de acuerdo

Habitos
Forma de vida e interrelacion

1.- ¢ Ves videos o has visitado alguna pagina de internet que hable sobre las enfermedades de trasmisién sexual?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy
frecuentemente

Métodos de proteccién
2.- i Sabes si estas vacunado/a frente a alguna ITS?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
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3.- ¢Usaspreservativo—en—tusrelaciones—sexuales?-Si has tenido relaciones sexuales ;usas

preservativo?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
................................................................................................................................................. 4.-
¢Hastenido-sexo-con-penetracién—vaginal? Si has tenido relaciones sexuales ¢has tenido con

penetracién vaginal?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
5.- ¢Has-tenido-sexo-conpenetracidén-anal? Si has tenido relaciones sexuales ¢ has tenido sexo con

penetracion anal?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
6.- ¢Hastenido-sexo-oral? Si has tenido relaciones sexuales ¢ has tenido sexo oral? (pasivo)
o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

7.- Empleas aplicaciones moviles para busqueda de contactos sexuales

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

8.- Utilizas “chemsex” (empleo de drogas durante las relaciones sexuales), por ejemplo “Popper”, “GHB”,

“speed”, “mefedrona”, metanfetaminas” ...

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
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9.- Indica con cuantas parejas diferentes has mantenido relaciones en los ultimos 6 meses (incluyendo sexo oral,

VagINal O @NAI) ..o e
10.- ¢ Has tenido alguna enfermedad de transmisién sexual?
o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

Actitudes
Aprendizaje

1.- ¢ Crees necesaria una asignatura de salud sexual y de sus riesgos en el colegio?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

2.- ; Crees que el acceso a la pornografia en edades tempranas puede condicionarla-actitud-frente-al-

sexo y-el afectar negativamente al tipo de relaciones sexuales entre los jévenes?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

3.- ¢ Crees que mantendrias relaciones sexuales si tuvieses una ITS?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

4 .- ; Piensas o te preocupa el posible riesgo de ser contagiado de una ITS cuando tienes una relacién sexual?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
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5.- ¢Piensas o te preocupa el posible riesgo de contagiar de una ITS a tu pareja cuando tienes una relacién

sexual?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Puntos para consultar
6.- ¢ Cuando has tenido dudas sobre estas infecciones ha acudido en primer lugar a...?

o Algun amigo /a o Tus padres o Algun profesor/a o Internet o Ninguna
de las anteriores

7.- ¢ Te ayudaria tener un teléfono o un contacto de WhatsApp para consultar sus dudas sobre estas infecciones?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

8.- ¢ Te gustaria poder ir a un sitio sin necesidad de dar tus datos personales para consultar cuando sospeches

que tienes una enfermedad de trasmisién sexual?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Evitar el contagio
9.- Crees que si mantienes relaciones sexuales con una persona con VIH debes utilizar siempre preservativo
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
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10.- ;Crees que a los jévenes les preocupa su posible estado actual frente a las ITS?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Conocer que hacer frente a las parejas sexuales
11.- ¢ Si te diagnosticasen una ITS deberias comunicarselo a tus parejas de los ultimos 3-6 meses?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

12.- 4 Te gustaria que te lo comunicaran a ti en caso contrario?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

13.- ¢ Dirias a tus parejas sexuales que tienes una ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
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Cuestionario (2)- Fase de validacion

Nota 1.- Cuestionario con las modificaciones derivadas de la fase piloto

Nota 2.- Cuestionario sin la linea de puntos, ya no se permitian anotaciones asociadas a las

preguntas ni respuestas
Conocimientos
Definicion conceptual
1.- ¢ Conoces el término ITS (infecciones de transmision sexual) o ETS (enfermedades de trasmision sexual)?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Epidemiologia y transmision

2.- Los animales domeésticos, el aire, besar en la mejilla, lavar la ropa o compartir alimentos o bebidas con
personas infectadas por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) pueden ponernos en riesgo de contraer el

virus

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

3.- Las personas con infeccion por VIH, pero sin sintomas visibles de la enfermedad, pueden transmitir el virus
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

4.- ; Crees que el preservativo previene totalmente de las infecciones por el virus del papiloma humano, la sifilis

y el herpes (son infecciones de transmisién sexual)?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
5.- ¢ Crees que las ITS se trasmiten solo en el sexo genital/ penetraciones?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

6.- ¢ Crees que seria seguro dejar de usar el preservativo con una pareja nueva, “de confianza”, pero que no se

ha realizado pruebas para ITS, si estamos usando la pildora?
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o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
7.- ; Crees que si estas con la regla o tu pareja la tiene, puedes dejar de usar el preservativo?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
8.- ¢ Crees que el sexo sin preservativo es la principal causa del contagio de ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Prevencion

9.- ; Crees que la vacuna para la infeccion por el virus del papiloma humano es eficaz para prevenir el cancer de

cuello de utero en la mujer?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

10.- ;Crees que los jovenes sabéis donde podéis consultar vuestras dudas respecto a prevencion y control de

la transmision de estas infecciones?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

11.- ¢Crees que si tienes puestas todas las vacunas del calendario vacunal no puedes infectarte de sifilis,

gonococo, chlamydia ni herpes (son infecciones transmisibles mediante las relaciones sexuales)?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

12.- ;Crees que el preservativo es un método eficaz de proteccion frente al VIH (Virus de Inmunodeficiencia

Humana)?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

13.- ¢ Crees que con usar el preservativo antes de eyacular, es decir, usar la técnica de la “marcha atras” seria

suficiente para evitar el contagio de una ITS?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Manifestaciones clinicas

14.- ; Crees que puedes tener una ITS sin tener sintomas visibles?
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o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Diagnostico

15.- ¢ Crees que el diagnéstico precoz del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) mejora la respuesta al

tratamiento y disminuiria la posibilidad de contagiarlo?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Consecuencias y complicaciones

16.- ; Crees que existe alguna ITS implicada en el desarrollo de cancer en la zona anal y genital?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

17 .- i Crees que una mujer puede quedarse estéril por (imposibilidad de quedarse embarazada como

consecuencia de) una ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Habitos
Forma de vida e interrelacion

1.- ¢ Ves videos o has visitado alguna pagina de internet que hable sobre las enfermedades de trasmisién sexual?
o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
Métodos de proteccién

2.- ;Sabes si estas vacunado/a frente a alguna ITS?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
3.- Si has tenido relaciones sexuales ;usas preservativo?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

4 .- Si has tenido relaciones sexuales ¢ has tenido con penetracién vaginal?
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o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
5.- Si has tenido relaciones sexuales ¢has tenido sexo con penetracion anal?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
6.- Si has tenido relaciones sexuales ¢ has tenido sexo oral? (pasivo)

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente
7.- Empleas aplicaciones moviles para busqueda de contactos sexuales

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

8.- Utilizas “chemsex” (empleo de drogas durante las relaciones sexuales), por ejemplo “Popper”, “GHB”, “speed”,

“mefedrona”, metanfetaminas” ...
o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

9.- Indica con cuantas parejas diferentes has mantenido relaciones en los ultimos 6 meses (incluyendo sexo oral,

VagINal O @NAI) ..o e e e e e e
10.- ¢ Has tenido alguna enfermedad de transmisién sexual?

o Nunca o Raramente o Ocasionalmente o Frecuentemente o Muy frecuentemente

Actitudes
Aprendizaje

1.- ¢ Crees necesaria una asignatura de salud sexual y de sus riesgos en el colegio?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Actitud frente al sexo y las infecciones de transmision sexual

2.- ;Crees que el acceso a la pornografia en edades tempranas afectar negativamente al tipo de relaciones

sexuales entre los jovenes?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

98
UNIVERSIDAD

DE MALAGA




3.- ¢ Crees que mantendrias relaciones sexuales si tuvieses una ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

4 .- ; Piensas o te preocupa el posible riesgo de ser contagiado de una ITS cuando tienes una relacion sexual?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

5.- ¢Piensas o te preocupa el posible riesgo de contagiar de una ITS a tu pareja cuando tienes una relacién

sexual?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Puntos para consultar

6.- ¢ Cuando has tenido dudas sobre estas infecciones ha acudido en primer lugar a...?

o Algun amigo /a o Tus padres o Algun profesor/a o Internet o Ninguna de las anteriores

7.- ¢ Te ayudaria tener un teléfono o un contacto de WhatsApp para consultar sus dudas sobre estas infecciones?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

8.- ¢ Te gustaria poder ir a un sitio sin necesidad de dar tus datos personales para consultar cuando sospeches

que tienes una enfermedad de trasmisién sexual?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Evitar el contagio

9.- Crees que si mantienes relaciones sexuales con una persona con VIH debes utilizar siempre preservativo
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
Conocer tu estado de salud actual

10.- ;Crees que a los jévenes les preocupa su posible estado actual frente a las ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

Conocer que hacer frente a las parejas sexuales
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11.- ; Si te diagnosticasen una ITS deberias comunicarselo a tus parejas de los ultimos 3-6 meses?
o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
12.- ; Te gustaria que te lo comunicaran a ti en caso contrario?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo

13.- ¢ Dirias a tus parejas sexuales que tienes una ITS?

o Totalmente en desacuerdo o Endesacuerdo o Indiferente o De acuerdo o Totalmente de acuerdo
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Tabla 1.- Caracterizacion de la MUESTRA DEL ESTUDIO

VARIABLES

Sexo"™ n %
Hombre 115 45.8
Mujer 136 54.2

Edad™ Media DE

Edad 16 24

¢Sabes si estas vacunado/a frente a alguna ITS?" n %
No 165 65.5
si 87 34.5

Indica con cuantas parejas diferentes has mantenido relaciones | Mediana | RIQ
en los ultimos 6 meses (incluyendo sexo oral, vaginal o anal)

Relaciones sexuales 1 1
¢Has tenido alguna enfermedad de transmision sexual?"” n %
No 241 98
si 5 2
¢Cuando has tenido dudas sobre estas infecciones has n %
acudido en primer lugar a......... ra
Algun amigo/a 26 12.3
Tus padres 67 31.6
Algun profesor/a 4 1.9
Internet 67 31.6
Ninguna de las anteriores 48 22.6

DE: Desviacion estandar; RIQ: Rango Intercuartilico. Missing: 1=2; 2=1; 3=1; 4=7; 5=41. Produccion propia.
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Tabla 2.- Valoracion de items de CONOCIMIENTOS

Bloque

ftems

Correcta

Incorrecta

Perdidos

N

%

N

%

N

%

indice de

acuerdo

Definiciéon

Conceptual

C1. ¢Conoces el término ITS
(infecciones de transmision sexual)
o ETS (enfermedades de
trasmision

sexual)? [Acuerdo]

228

90.1

23

9.1

0.8

0.91

C2. Los animales domésticos, el
aire, besar en la mejilla, lavar laropa
o compartir alimentos o bebidas con
personas infectadas por el VIH
(virus de la inmunodeficiencia
humana) pueden ponernos en

riesgo de contraer el virus
[Desacuerdo]

138

54.5

112

443

12

0.55

C3. Las personas con infecciéon por
VIH, pero sin sintomas visibles de la
enfermedad, pueden transmitir el

virus [Acuerdo]

198

78.3

53

209

0.8

0.79

Epidemiologia vy

transmision

C4. ;Crees que el preservativo
previene  totalmente de las
infecciones por el virus del papiloma
humano, la sifilis y el herpes (son
infecciones de transmision sexual)?

[Desacuerdo]

77

304

175

69.2

04

0.31

C5. ¢Crees que las ITS se trasmiten
solo en el sexo genital/

penetraciones? [Desacuerdo]

155

61.3

97

38.3

04

0.62

C6. ;Crees que seria seguro dejar
de usar el preservativo con una
pareja nueva, “de confianza”, pero

que no se harealizado pruebas para

223

88.1

29

11.5

04

0.88
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ITS, si estamos tomando pastillas

anticonceptivas? [Desacuerdo]

C7. ¢Crees que si estas con la regla
o tu pareja la tiene, puedes dejar de

usar el preservativo? [Desacuerdo]

220

87.0

32

12.6

04

0.87

C8. ;Crees que el sexo sin
preservativo es la principal causa

del contagio de ITS? [Acuerdo]

213

84.2

39

154

04

0.85

C9. ;Crees que la vacuna para la
infeccion por el virus del papiloma
humano es eficaz para prevenir el
cancer de cuello de utero en la

mujer? [Acuerdo]

115

45.5

137

04

0.46

Prevencién

C10. ;Crees que si tienes puestas
todas las vacunas del calendario
vacunal no puedes infectarte de
sifilis, gonococo, chlamydia ni
herpes (son infecciones que se
transmisibles mediante las

relaciones sexuales)? [Desacuerdo]

176

69.6

73

28.9

1.6

0.71

C11. ;Crees que el preservativo es
un método eficaz de proteccion
frente al VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana)?

[Acuerdo]

189

747

64

253

0.0

0.75

C12. ;Crees que con usar el
preservativo antes de eyacular, es
decir, usar la técnica de la “marcha
atras”, seria suficiente para evitar el

contagio de una ITS? [Desacuerdo]

196

775

55

217

0.8

0.78

Manifestaciones

clinicas

C13. ;Crees que puedes tener una
ITS sin tener sintomas visibles?

[Acuerdo]

202

79.8

51

20.2

0.0

0.80
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C14. ;Crees que diagnosticar
pronto una infeccién por el VIH
(virus de la inmunodeficiencia
Diagnostico humana) mejoraria la respuesta al | 192 | 759 | 60 2371 | 04 | 076
tratamiento 'y  disminuiria la
posibilidad de contagiarlo?

[Acuerdo]

C15. ;Crees que existe alguna ITS

relacionada con el desarrollo de

148 | 58.5 | 105 4150 | 00 | 058
cancer en la zona anal y genital?

[Acuerdo]
Consecuencias y

C16. ;Crees que una mujer puede
Complicaciones
quedarse estéril (imposibilidad de
quedarse  embarazada) como | 167 | 66.0 | 84 3322 |08 | 067
consecuencia de una ITS?

[Acuerdo]

Produccion propia. El grupo de evaluacion del proyecto establecié como “correctas” [Acuerdo, es decir, “ Totalmente de
acuerdo — De acuerdo”] o [Desacuerdo, es decir,” Totalmente en desacuerdo - En desacuerdo”]
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Tabla 3.- Valoracién de items de HABITOS

) % Componente Alfa de
ltems Comunalidades
Varianza | 1 2 Cronbach

H3. Si has tenido relaciones

0,541 0,734 | 0,056
sexuales, jusas preservativo?
H4. Si has tenido relaciones
sexuales, ¢has tenido con | 0,795 0,889 | 0,064
penetracion vaginal?
H5. Si has tenido relaciones 47,491 0,759
sexuales, ¢has tenido con | 0,627 0,529

0,589
penetracion anal?
H6. Si has tenido relaciones sexuales
¢ has tenido sexo oral? (realizando tu | 0,697 0,835 | 0,007
la felacién)
H8. Utilizas “chemsex” (empleo de
drogas durante las 0,793 21,588 0,261 | 0,852 | n.a.
relaciones sexuales)
n.a.: No Aplica. Produccién propia.
105

UNIVERSIDAD
DE MALAGA




Tabla 4.- Valoracion de items de ACTITUDES

items

Comunalidades

%

Varianza

Componente

1

2

Alfa de

Cronbach

A11. Si me diagnosticasen
una ITS deberia
comunicarselo a mis
parejas de los ultimos 3-6

meses

0,824

A12. Me gustaria que me lo
comunicaran a ti en caso

contrario

0,749

A13. Diria a mi pareja

sexual que tengo una ITS

0,744

30,2

0,899

0,074

0,104

0,012

0,841

0,082

0,067

0,172

0,835

0,207

0,043

0,041

0,827

A4. Me preocupa el posible
riesgo de ser contagiado de
una ITS cuando tengo una

relacion sexual

0,833

A5. Me preocupa el posible
riesgo de contagiar de una
ITS a mi pareja cuando

tengo una relacion sexual

0,828

15,6

0,138

0,893

0,002

0,13

0,149

0,889

0,124

0,006

0,798

A3. Mantendria relaciones

sexuales si tuviese una ITS

0,642

A7. Me ayudaria tener un
teléfono o un contacto de
WhatsApp para consultar
dudas sobre estas

infecciones

0,724

A8. Me gustaria poder ir a
un sitio sin necesidad de
dar mis datos personales

para  consultar cuando

0,61

13,6

0,192

0,083

0,652

0,417

0,036

0,04

0,758

0,384

0,379

0,058

0,643

0,225

0,494
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sospechase que tengo una
enfermedad de trasmisiéon

sexual

A1. Es necesario una

asignatura de salud sexual
0,519 0,124 | 0,038 | 0,221 | 0,673
y de sus riesgos en el

colegio

A2. El acceso a |la
11,5 0,433
pornografia en edades

tempranas puede afectar - -
0,621 0,083 0,783
negativamente al tipo de 0,035 0,001

relaciones sexuales entre

los jovenes

n.a.: No Aplica. Produccién propia.
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Tabla 5. Evaluacion de estabilidad de items TEST-RETEST en muestra de 100
sujetos

1C95%
item PAA | KappaP
KappaP

C1. 4 Conoces el término ITS (infecciones de transmisién sexual) o ETS
88,3 | 0,56 0,39-0,72
(enfermedades de trasmision sexual)?

C2. Los animales domésticos, el aire, besar en la mejilla, lavar la ropa o
compartir alimentos o bebidas con personas infectadas por el VIH (virus de
84,2 | 0,55 0,42-0,68
la inmunodeficiencia humana) pueden ponernos en riesgo de contraer el

virus

C3. Las personas con infeccion por VIH, pero sin sintomas visibles de la
88,9 | 0,56 0,41-0,71
enfermedad, pueden transmitir el virus

C4. ;Crees que el preservativo previene totalmente de las infecciones por
el virus del papiloma humano, la sifilis y el herpes (son infecciones de | 87,4 | 0,64 0,51-0,77

transmision sexual)?

C5. ;Crees que las ITS se trasmiten solo en el sexo genital/
84,8 | 0,52 0,39-0,66
penetraciones?

C6. ¢ Crees que seria seguro dejar de usar el preservativo con una pareja
nueva, “de confianza”, pero que no se ha realizado pruebas para ITS, si 90,8 | 0,58 0,42-0,74

estamos tomando pastillas anticonceptivas?

C7. ;Crees que si estas con la regla o tu pareja la tiene, puedes dejar de
91,0 | 0,61 0,46-0,76
usar el preservativo?

C8. ¢ Crees que el sexo sin preservativo es la principal causa del contagio
87,9 | 0,55 0,39-0,71
de ITS?

C9. ;Crees que la vacuna para la infeccion por el virus del papiloma
88,3 | 0,53 0,38-0,67
humano es eficaz para prevenir el cancer de cuello de Utero en la mujer?

C10. ;Crees que si tienes puestas todas las vacunas del calendario
vacunal no puedes infectarte de sifilis, gonococo, chlamydia ni herpes (son | 87,8 | 0,51 0,38-0,64

infecciones que se transmisibles mediante las relaciones sexuales)?

C11. s Crees que el preservativo es un método eficaz de proteccion frente
89,1 | 0,63 0,49-0,76
al VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)?
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C12. ;Crees que con usar el preservativo antes de eyacular, es decir, usar

la técnica de la “marcha atras”, seria suficiente para evitar el contagio de 87,6 | 0,52 0,35-0,68
una ITS? [Desacuerdo]
C13. ;Crees que puedes tener una ITS sin tener sintomas visibles? 89,7 | 0,67 0,54-0,80
C14. ; Crees que diagnosticar pronto una infeccién por el VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) mejoraria la respuesta al tratamiento y 87,1 | 0,52 0,37-0,68
disminuiria la posibilidad de contagiarlo?
C15. 4 Crees que existe alguna ITS relacionada con el desarrollo de cancer

89,0 | 0,54 0,39-0,68
en la zona anal y genital?
C16. ;Crees que una mujer puede quedarse estéril (imposibilidad de

924 | 0,72 0,60-0,84
quedarse embarazada) como consecuencia de una ITS?
H3. Si has tenido relaciones sexuales, ¢usas preservativo? 86,2 | 0,69 0,55-0,82
H4. Si has tenido relaciones sexuales, ¢has tenido con penetracion

953 | 0,90 0,84-0,97
vaginal?
H5. Si has tenido relaciones sexuales, ;has tenido con penetraciéon anal? | 94,8 | 0,72 0,51-0,92
H6. Si has tenido relaciones sexuales ¢;has tenido sexo oral? (realizando

91,7 | 0,81 0,71-0,91
ta la felacion)
H8. Utilizas “chemsex” (empleo de drogas durante las relaciones sexuales) | 98,4 | 0,65 0,29-1,00
A11. Si me diagnosticasen una ITS deberia comunicarselo a mis parejas

92,3 | 0,58 0,40-0,76
de los ultimos 3-6 meses
A12. Me gustaria que me lo comunicaran a ti en caso contrario 957 | 0,69 0,52-0,86
A13. Diria a mi pareja sexual que tengo una ITS 954 | 0,77 0,65-0,88
A4. Me preocupa el posible riesgo de ser contagiado de una ITS cuando

87,2 | 0,56 0,42-0,70
tengo una relacién sexual
A5. Me preocupa el posible riesgo de contagiar de una ITS a mi pareja

89,7 | 0,65 0,52-0,78
cuando tengo una relacién sexual
A3. Mantendria relaciones sexuales si tuviese una ITS 86,4 | 0,60 0,48-0,73
A7. Me ayudaria tener un teléfono o un contacto de WhatsApp para

91,0 | 0,72 0,61-0,83
consultar dudas sobre estas infecciones
A8. Me gustaria poder ir a un sitio sin necesidad de dar mis datos
personales para consultar cuando sospechase que tengo que tienes una 93,8 | 0,72 0,60-0,84
enfermedad de trasmisién sexual
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A1. Es necesario una asignatura de salud sexual y de sus riesgos en el

colegio

92,4

0,69

0,54-0,83

A2. El acceso a la pornografia en edades tempranas puede afectar

negativamente al tipo de relaciones sexuales entre los jovenes

88,5

0,65

0,77

PAA: Porcentaje de acuerdo absoluto; KappaP®: Kappa ponderado pesos Ciccheti.

Produccion propia.
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OTRAS ACTIVIDADES Y APORTACIONES CIENTIFICAS

DESARROLLADA EN EL MARCO DE LA PRESENTE TESIS
DOCTORAL

1.- Publicaciones cientificas

2.- Ponencias en cursos y reuniones cientificas
3.-Comunicaciones orales y posteres
presentados 4.-Estancias en el extranjero

5.-Asistencia a cursos
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1.- Publicaciones cientificas

1.1.- Como primer autor:

+ Salas-Marquez C, Bosch Garcia R, Rivas Ruiz F, De Troya Martin M.
Impact of a Training Directed to the Emergency Health Professionals on
the Managements of Sexual Transmission Infection Patients. Actas
Dermosifiliogr. 2023 Apr;114(4):T353-T355. English, Spanish. doi:
10.1016/j.ad.2022.01.057. Epub 2023 Feb 17. PMID: 36806632.

£ Salas Marquez C, Repiso Jiménez JB, Padilla Espana L, Fernandez
Morano MT. Cryotherapy in Anatomically Difficult Areas. Actas
Dermosifiliogr (Engl Ed). 2019 Nov;110(9):771. English, Spanish. doi:
10.1016/j.ad.2018.09.008. Epub 2019 Mar 14. PMID: 30878120.

+ Salas Marquez, C; Repiso Jiménez, JB; Padilla Espafia, L; Fernandez
Morano, MT; Escudero Santos, IM; Rivas Ruiz, F; de Troya Martin, M.
Imiquimod anal tampons treatment of anal intraepithelial neoplasia.

JEADV 2018, 32, €e302—e337. DOI: 10.1111/jdv.14895.

1.2.- Como autor colaborador:

+ Repiso-Jiménez, JB; Millan-Cayetano, JF; Salas-Marquez, C;
Correa- Ruiz, A; Rivas-Ruiz, F. Estudio clinico y

epidemiologico del
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linfogranuloma venéreo en un hospital publico del sur de Espafia. Actas

Dermosifiliogr. 2020;111(9):743---751. DOI: 10.1016/j.ad.2020.02.006.

+ E.J. Tarin-Vicentea, EJ; Sendagorta Cudosa, E; Servera Negrea, G;
Falces Romerob, |; Ballesteros Martinc, J; Martin-Gorgojod, A;
Comunién Artiedad, A; Salas Marquez, C; Herranz Pintoa, P.
Infecciones de transmision sexual (ITS) durante el estado de alarma
por la pandemia de COVID-19 en Espana. ACTAS Dermo-
Sifiliograficas

113 (2022) 115---122. DOI:

10.1016/j.adengl.2021.11.024.
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2.- Ponencias en cursos y reuniones cientificas

+ Validacion de un cuestionario de conocimientos, habitos y
actitudes sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes y adultos jovenes. Reunién del Grupo Espafiol
de ETS y SIDA, 49 Congreso Nacional de Dermatologia y

Venereologia. Malaga, a 3 de Junio de 2022

+ Mis mejores casos de ETS. Xlll Reunién Nacional de
Residentes de la Academia Espanola de Dermatologia y

Venereologia. Marbella, a 5-6 de Octubre de 2018.
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3.- Comunicaciones orales y posteres presentados

3.1.- Como primer autor:

£ Comunicacion oral:

¢ Imiquimod, tratamiento de neoplasia intraepitelial anal.
Reunién Anual de la Seccion Territorial Andaluza. Sevilla, a 10-
11 de Marzo de 2017. Salas Marquez, Cristina; Repiso
Jiménez, Juan Bosco; Padilla Espafa, Laura; Escudero Sanos,
Isabel Maria; Millan Cayetano, José Francisco;, Garcia

Montero, Pablo; Garcia Harana, Cristina.

e Analisis del manejo de las infecciones de transmision
sexual tras intervencion en el area de urgencias generales
del Hospital Costa del Sol. Xll Reunién Nacional de
Residentes de Dermatologia. Murcia 22 — 23 de Septiembre de
2017. Salas Marquez, Cristina; Repiso Jiménez, Juan Bosco;
del Boz Gonzalez, Javier; Fernandez Sanchez, Fernando;

Rodriguez Montalvo, Juan Antonio.

e Crioterapia en areas anatomicas de dificil acceso. Reunion
Anual de la Seccién Andaluza. Almeria, a 10 de Marzo de
2018. Salas Marquez, Cristina; Repiso Jiménez, Juan Bosco;

Padilla
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Espana, Laura; Fernandez Morano, Maria Teresa; Garcia
Montero, Pablo; Garcia Harana, Cristina; Rodriguez Barén,

Diego; de Troya Martin, Magdalena.

Uso de imiquimod para el tratamiento de la neoplasia
intraepitelial anal. 46 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia. Palma de Mallorca, 9-12 Mayo de 2018. Salas
Marquez, Cristina; Repiso Jiménez, Juan Bosco; Padilla
Espana, Laura; Fernandez Morano, Maria Teresa;
EscuderoSantos, Isabel Maria; Rivas Ruiz, Francisco; Garcia
Montero, Pablo; Garcia Harana, Cristina; Rodriguez Baron,

Diego; de Troya Martin, Magdalena.

Analisis del manejo de las infecciones de transmision
sexual en el area de urgencias generales tras una
intervencion formativa. 47 Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia. Barcelona, a 8 de junio de 2019.
Salas Marquez, Cristina; Repiso Jiménez, Juan Bosco;
Correa Ruiz, Ana; Rodriguez Barén, Diego; Martin Vera,

Jessica; de Troya Martin, Magdalena.

Generacion de un cuestionario sobre conocimientos,
habitos y actitudes frente a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes y adultos jovenes. XIV Reunién

Nacional de Residentes en Dermatologia y Venereologia.
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Sevilla, 4-5 de Octubre de 2019. Salas Marquez, Cristina;
Repiso Jiménez, Juan Bosco;, Bosch Garcia, Ricardo;
Rodriguez Baron, Diego; Martin Vera, Jessica; Colmenero

Sendra, Maria; de Troya Martin, Magdalena.
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Poster:

Epidemiologia clinica-patolégica del carcinoma de ano en el
Hospital Costa del Sol. XXXI| Reunion del Grupo Espafiol de
Dermato-Oncologia y Cirugia de la AEDV. Malaga, a 1 de
Diciembre de 2018. Salas Marquez, Cristina; Repiso Jiménez,
Juan Bosco; Pereda Salguero, T; Garcia Harana, Cristina; de

Troya Martin, Magdalena.

3.2.- Como segundo autor:

£ Comunicacion oral:

Estudio de infeccion por chlamydia trachomatis y neisseria
gonorrhoeae en la consulta de ITS del Hospital Costa del
Sol. XXXI Reunién de la Sociedad Andaluza de Microbiologia y
Parasitologia Clinica. Malaga, 15-16 de Noviembre de 2018.
Correa Ruiz, Ana; Salas Marquez, Cristina; Fernandez

Sanchez, Fernando.

£ Poster:

9 UNIVERSIDAD
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Treatment of anal intraepithelial neoplasia with Imiquimod

anal tampons. 26" EADV Congress, European Academy of
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Dermatology and Venereology. Ginebra, Suiza; 13-17 de
Septiembre de 2017. Fernandez Morano, Maria Teresa; Salas
Marquez, Cristina; Padilla Espafa, Laura; Rivas Ruiz,
Francisco; de Troya Martin, Magdalena; Repiso Jiménez, Juan

Bosco.

3.3.- Como autor colaborador:

+ Comunicacion oral:

e Linfogranuloma venéreo clasico: serie de casos.
XIVReunién Nacional de Residentes en Dermatologia
yVenereologia. Sevilla, 4-5 de Octubre de 2019. Martin Vera,
Jessica;, Repiso Jiménez, Juan Bosco; Salas Marquez,
Cristina; Rodriguez Bar6n, Diego; Colmenero Sendra, Maria;

deTroya Martin, Magdalena.
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4.- Estancias en el extranjero

+ Regional Dermatology Training Centre en el Kilimanjaro Christian
Medical Centre, Moshi, Tanzania. Durante 2 meses, desde el
13.01.2020 al 28.02.2020. Estancia para la mejora en la capacitacion,

diagnéstico, tratamiento y educacién en pacientes con VIH/SIDA

% Centro Sanitario Sandoval, Madrid. Durante 1 mes, desde el
2.09.2019 al 30.09.2019. Estancia para la mejora en el conocimiento y
actualizacion de las infecciones de transmision sexual, conocimientos
de las novedades terapéuticas en infecciones de transmisién sexual,
manejo e identificacion en el laboratorio de microbiologia de técnicas
diagnosticas como el gram urgente y el campo oscuro, manejo e
identificacion en el laboratorio de microbiologia de exudados normales
y alterados por patdogenos, manejo practico de la consulta de
infecciones de transmision sexual, seguimiento y control de contactos
de pacientes con infecciones de transmisién sexual, comunicacién

con el paciente con infecciones de transmisién sexual.

~

Va's

7

ERsH 120
9 UNIVERSIDAD
o4’ DE MALAGA

= T
=i iy



5.- Cursos, jornadas y talleres

+ Docente:

e Toma de muestras en Enfermedades de Transmision
Sexual. Promovido e impartido por la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Costa del Sol, del 23 Noviembre de 2018
al 14 Diciembre de 2018, con una duraciéon de 15,0 hora/s
lectiva/s, habiendo impartido un total d e 0,5 horas de formacién.
Actividad acreditada por la Direccion General de Investigacion
y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud y

Familias de la Junta de Andalucia. Marbella a, 15 Abril 2019

+ Asistente:

e VIII International Workshop PanafricanDermatology
Surgery and Dermatopathology. Regional Dermatology
Training Centre en el Kilimanjaro Christian Medical

Centre,Moshi, Tanzani, del 24-29 de Febrero de 2020.

e La patologia anal por HPV en personas con infecciéon por
VIH. SEIMIC. GESIDA. Madrid, a 27 de Marzo de 2019.

Formato a distancia.
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e Jornada: Enfermedades de Transmision Sexual. Promovido
e impartido por la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa
del Sol, el 04 Noviembre 2016, con una duracién de 7,0 hora/s
lectiva/s. Marbella a, 12 Diciembre 2016PE. Formato

presencial.

e | Curso de Actualizacion en Infecciones de Transmision
Sexual para Dermatélogos. Promovido e impartido por el
Centro Provincial de Infecciones de Transmision Sexual de
Sevilla, a 22 de Noviembre de 2019. Con una duracién de 8

horas lectivas.
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CERTIFICADOS DE COMUNICACIONES, PONENCIAS Y
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MAYO 9/12

AV

Palma de
Mallorea

La Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia certifica que
la Comunicacién Oral titulada
Uso de imiquimod para el tratamiento de la neoplasia intraepitelial anal
firmada por los siguientes autores

Cristina Salas Marquez(1), Juan Bosco Repiso Jiménez(1), Laura Padilla Espafia(2), Maria
Teresa Fernandez Morano(1), Isabel Maria Escudero Santos(1), Francisco Rivas Ruiz(1),
Pablo Garcia Montero(1), Cristina Garcia Harana(1), Diego Rodriguez Baron(1) y Magdalena
de Troya Martin(1) del (1)Hospital Costa del Sol, Marbella (Malaga) y (2)Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla

ha sido presentada en AEDV 2018 - 46 Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia

Palma, a 12 de mayo de 2018

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV

125
UNIVERSIDAD

DE MALAGA




Sm A = P SAMPAC
. .ﬁl“.‘.‘. ‘. -‘ Iul" ‘ ; ‘\1 Ty O L ACEE

E’ i. H:_._......_.:..._.-q._;:._.. LA h I e %--.,.:*.__;-4._‘.---, kol

XXXI “INFECCIONES
EMERGENTES”

Reunion de la Sociedad Andaluza de HOTEL MOLINA LARIO MALAGA

Microbiologia y Parasitologia Clinica 15 y 16 de noviembre de 2018

D2, Begoiia Palop Borras, D? Natalia Montiel Quezel-Guerraz y
D? Encamacién Clavijo Frutos, presidentas del Comité Organizador de la
XXXI REUNION DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA CLINICA,

CERTIFICA

Que en la citada Reunién se ha presentado la siguiente comunicacion:

Titulo:

ESTUDIO DE INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONORRHOEAE
EN LA CONSULTA DE ITS DEL HOSPITAL COSTA DEL SOL

Autores:
ANA CORREA - CRISTINA SALAS - FERNANDO FERNANDEZ

Formato: Oral

Y para que conste expido, a peticion de los interesados, el presente
documento en Malaga a 16 de Noviembre de 2018.

D2, Begofia Palop Borras D2, Natalia Montiel Quezel-Guerraz D®. Encarnacion Clavijo Frutos
Presidenta Presidenta Presidenta del Comité Cientifico
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2 TH
EADV
CONGRESS

EUROPEAN ACADEMY
OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

13-17 SEPTEMBER 2017
GENEVA, SWITZERLAND

CERTIFICATE OF PRESENTING A

THIS IS TO CERTIFY THAT

PhD Maria Teresa Fernandez Morano

PRESENTED THE FOLLOWING ABSTRACT AT THE
26™ CONGRESS OF THE
EUROPEAN ACADEMY OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

HELD IN
GENEVA, SWITZERLAND, 13-17 SEPTEMBER 2017

WITH THE TITLE

Treatment of anal intraepithelial neoplasia with Imiquimod anal
tampons

CO-AUTHOR(S)

Dr. Cristina Salas Marquez

Dr. Laura Padilla Espana

MD Francisco Rivas-Ruiz

PhD Magdalena De Troya Martin
Dr. Juan Bosco Repiso Jimenez

EADV PROF. LUCA BORRADORI

EADV PRESIDENT
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47 CONGRESD
NAGIONAL De A E Dv

DERMATOLOGAAY

YENEREOLDGIA

La Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia certifica que
la Comunicacién Oral titulada

Analisis del manejo de las infecciones de transmision sexual en el area de
urgencias generales tras una intervenciéon formativa

firmada por los siguientes autores
Cristina Salas Marquez(1), Juan Bosco Repiso Jiménez(1), Ana Correa(1), Juan Antonio
Rodriguez Montalvo(1), Cristina Garcia Harana(1), Diego Rodriguez Baron(1), Jessica Martin

Vera(1) y Magdalena de Troya Martin(1) del (1)Hospital Costa del Sol, Marbella (Malaga)

ha sido presentada en AEDV 2019 - 47 Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia

Barcelona, a 8 de junio de 2019

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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Agencia Sanitaria Costa del Sol
CONSEJERIA DE SALUD

Comisirt o Formacili Carkinuade

SISTEMA NADDNAL (€ SWLLD

mDiploma

JORNADAS
SALAS MARQUEZ, CRISTINA

ASISTENTE

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Promovido e impartido por la Agencia Plblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol,
el 04 Noviembre 2016, con una duracién de 7,0

hora/s lectiva/s .

)]

o

=

- g

Marbellaa, 12 Diciembre 2016 -

o

—— = o

; . «

[ O

I 7

et . 11 ;

TR T SHEALICIR | &\

D. 5,93&.@‘?;5;.&50.&_”@ ( ’ @)

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS w @

S o

v

— . . - C

. — O

. Aencia I Seia cost Tk Los créditos no son aplicables a los profesionales que esten formdndose 9]

en ciencias de la salud. v

Autovia A-7, Km 187 @

29603 Marbella (Malaga) Actividad acreditada por la Direccién General de Calidad, Investigacién “

aléfono 951 976 D57 Y

ech s y Gestién del Conocimiento con 0,70  créditos. =
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,.-... Agencia Sanitaria Costa del Sol
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

rrlr'PIﬁ MTORUOA

mDiploma e

curso Il

SALAS MARQUEZ, CRISTINA

DOCENTE

TOMA DE MUESTRAS EN ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

N° EXPEDIENTE ACSA 4691/2018

Promovido e impartido por la Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol,
del 23 Noviembre 2018 al 14 Diciembre 2018, con una duracién de 15,0

hora/s lectiva/s , habiendo impartido un total de 0,5 horas de formacion.

Actividad acreditada por la Direccién General de Investigacidny Gestion del

; — 4 n
Conocimiento de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia 1)
S

. ©

Marbella a, 15 Abril 2019 =

@]

p—

w0

@

u—

£) o

! c

£

{ @

Leopoldo Tarifa Alcaide - -
SUBDIRECTOR DE PROFESIONALES T st =

- — : - \O

- Y . a— . ll—

. Agencia Sanitaria Costa del Sal Los créditos no son ﬂplkﬁlgs a los meu que esten formdndose (=
(@]

Autovia A-7, Km 187 en ciencias de la salud. (1)}
TG (e Actividad acreditada por la Direccién General de Calidad, Investigacién
Telétono 951 976 057 el
www. hcs . es y Gestion del Conocimiento con 0,11  créditos. =)
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DE ORDENACION
INISTERIO SR
E SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL
BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
{Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: Cristina Salas Marg ] DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: Hospital Costa del Sol. Marbella, Mélaga
.| Médico Interno ARO RESIDENCIA:
TITULACION: Aiants ESPECIALIDAD: | Dermatalogia y Venereologia ae
TUTOR: Javier del Boz Gonzalez
ROTACION
UNIDAD: Area de D logia y Vi logi CENTRO: Centro Sanitario Sandoval
COLABORADOR DOCENTE: Petunia Isabel Chvo Escribano DURACION: un mes
Fecha inicio rotacidn: 2/septiembre/2019 Fecha fin Rotacion: 30/sep e/ 2019
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Konocimiento y actualizacion de |as infecciones de transmision sexual (IT5) 410
de las péuticas en infecciones de transmision sexual A0
Manejo e identificacion en el laboratorio de microblologia de técnicas diagndsticas 4 J
como el gram urgente y el campo oscuro
Manejo e identificacion en el lab o de mi logia de exudados normales y 10
dos por patogenos e
Manejo prictico de la consulta de infecciones de transmision sexual A 0
Seguimiento y control de contactos de pacientes con infecciones de transmision sewual A O
iComunicacién con el paclente con Infecciones de transmisién sexual 4 0
L ! Y HA DES|—gdses == o cwateee| SECALIFICACIONTS )
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A0 |
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA AQ |
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES A [}
HABILIDADES ADQUIRIDAS A0 2
USO RACIONAL DE RECURSOS A0 []
SEGURIDAD DEL PACIENTE A D
MEDIA (4) 0,00
B.- ACTITUDES Tk o e s ] OAURCAD NA
MOTIVACION AD OJ
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA AQ ]
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA A0 1]
TRABAJO EN EQUIPO AQ
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES AQ”
MEDIA (B) 0,00

| CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A + 30% B)
Observaciones/Areas de mejora:
e VAORLD
EL COLABORADOR DOCENTE D VE B2_ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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FaY

REUNION Gi

_ RUPO ESPARIOL
UERMAT0-ONCOLOGIA Y CIRUGIA
DE LA AEDV

El Grupo Espafiol de Dermato-Oncologia y Cirugia de la AEDV certifica que
el Paster titulado

Epidemiologia clinica-patolégica del carcinoma de ano en el Hospital
Costa del Sol

firmado por los siguientes autores
Cristina Salas Marquez(1), Juan Bosco Repiso Jiménez(1) Teresa Pereda Salguero(2),
Cristina Garcia Harana(1) y Magdalena de Troya Martin(1), del (1)Servicio de Dermatologia
Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga) y (2)Servicio de Anatomia Patologica Hospital
Costa del Sol. Marbella (Malaga)

ha sido presentado en la XXXI Reunidén del Grupo Espafiol de Dermato-
Oncologia y Cirugia de la AEDV

Malaga, a 1 de diciembre de 2018

Pedro Redondo Bellon
Coordinador del GEDOC
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Laura Padilla Espafa y Jose Manuel de la Torre Garcia, directores del
“1 Curso de Actualizacién en Infecciones de Transmision Sexual para Dermatologos”
celebrado el 22 de Noviembre de 2012 en el Real e |lustre Colegios de Médicos de Sevilla

Certifican

Que

Cristina Salas Marquez

Ha participado en calidad de

Asistente

en el curso
“l Curso de Actualizacion en Infecciones de Transmision Sexual para Dermatologos”
organizado por el Centro Provincial de Infeccioes de Transmision Sexual de Sevilla
y avalado por la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.
Con una duracion de 8 horas lectivas

Firmamos el presente certificado en Sevilla, a 22 de Noviembre de 2019

Laura Padilla Espafa Jose Manuel de la Torre Garcia

UNIVERSIDAD

DE MALAGA
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AEDV

MALAGA

SONLINE

La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia certifica que

la Dra. Cristina Salas Marquez

ha participado en calidad de Ponente en |a sesién:
Grupo Espaiiol de Investigacion de ETS y Sida
con una intervencion titulada:

Validacién de un cuestionario de conocimientos, hahitos y actitudes
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes y adultos
jovenes
celebrada el viernes, 3 de junio de 2022 de 15:30 h. a 17:00 h. en el Palacio de Ferias y

Congresos de Malaga, dentro de AEDV 2022 - 49 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia

Malaga, a 3 de junic de 2022

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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REUNIGN NACIDNAL
XI I I RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA

MARBELLAS ¥ 6 DE OCTUBRE DE2018

Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia

Certificado de Ponente

Cristina Salas Marquez

Ha participado como ponente en la X1l Reunién Nacional de Residentes de la AEDV,
celebrada en Marbella los dias 5 y 6 de octubre de 2018.

Marbella, a 6 de octubre de 2018

Pablo Garcia Montero Cristina Garcia Harana Leandro Martinez Pilar
Comité Organizador Local - Residentes Presidente Seccion Andaluza AEDV

Diego Rodriguez Baron Cristina Salas Marquez
Comité Organizador Local — Residentes
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