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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son transmitidas a
través del contacto sexual. De entre ellas, destacan las producidas por Chlamy-
dia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae como unas de las mas prevalentes en
nuestro medio. Estas son transmitidas en el momento de contacto y pueden ser
asintomaticas. En este estudio se pretende conocer la evolucidn de la incidencia
de estas ITS desde 2019 a 2022, afios marcados por la pandemia de la COVID
- 19.

Objetivo: Analizar la incidencia por Chlamydia trachomatis y Neisseria gono-
rrhoeae en el area Oeste de Valladolid, durante el periodo comprendido entre los
afnos 2019 a 2022.

Metodologia: Se trata de un trabajo de investigacidén con caracter descriptivo,
observacional retrospectivo. A partir de 4.592 determinaciones aportadas por el
servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, se
ha realizado un estudio analizando la incidencia de la Clamidia y Gonorrea entre
los afios 2019 a 2022.

Resultados: Los resultados obtenidos ofrecen que la incidencia de estas infec-
ciones se encuentra en aumento, a pesar de experimentar un momento de des-
censo en el afo 2020, con motivo de la pandemia de la COVID — 19. Los grupos
etarios de ambas infecciones, donde se sitia una mayor prevalencia es la de 20
a 29 afnos para ambas, aunque no ocurre lo mismo con relacion al sexo, siendo

mas prevalente la infeccion por Clamidia en mujeres y de Gonorrea en hombres.

Conclusiones: Las ITS estan experimentado un ascenso considerable en el nu-
mero de diagndsticos positivos, a pesar de tener menos incidencia en el afio
2020, debido a una disminucion de la interaccion social a raiz de la pandemia.
Los jovenes son la poblacion mas susceptible en contraer estas infecciones, pre-

sentando diferencias a la hora de hablar del sexo de la persona infectada.
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1. INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), pueden producirse por un grupo
amplio de microorganismos cuyo mecanismo de transmision se define a través
del contacto estrecho interpersonal, siendo las relaciones sexuales el principal
exponente para desarrollar este tipo de infecciones, ya sean de tipo vaginal, anal

u oral (1).

Entre los agentes etioldgicos que desarrollan ITS se encuentran mas de 30 mi-
croorganismos entre los que se encuentran bacterias, virus, hongos y parasitos,
que pueden cursar de manera asintomatica o silente de la infeccién, llegando a
facilitar la transmision de estos organismos microbioldgicos. De todas las que se
pueden encontrar, en este trabajo se centrara el estudio en infecciones produci-
das exclusivamente por bacterias, como es el caso de la Chlamydia trachomatis

y Neisseria gonorrhoeae.

Existe discrepancia entre la similitud que hace referencia al término de una En-
fermedad de Transmisién Sexual (ETS) como al de una infeccion de Transmision
Sexual (ITS); ya que, aunque a menudo se utilicen indistintamente para hacer
referencia al mismo concepto, presentan ligeras diferencias que se pretenden

aclarar, como primer punto a tratar en este documento.

Una infeccién se puede definir como la propagacién de un microorganismo en el
cuerpo que comienza a multiplicarse; mientras que la enfermedad cursa con el
dafio a las células de dicho organismo. De esta forma, podemos establecer un
ejemplo. El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus que puede llegar a
ocasionar cancer de utero. Atendiendo este dato, una persona puede estar in-
fectada por el VPH, pero sin desarrollar el cancer. Es decir, se puede tener una
ITS sin ETS, pero no una ETS sin ITS.

Una vez aclarada la diferencia, siendo las ITS como tema principal del trabajo, a
continuacion, se explican las principales caracteristicas de cada infeccion a es-

tudio.



Chlamydia trachomatis puede causar una ITS, que se transmite a través de la
actividad sexual, aunque también puede ser transmitida de la madre al hijo du-

rante el parto, provocando cuadros clinicos en el recién nacido.

En referencia a las caracteristicas microbiolégicas, se trata de una bacteria gram
negativa, anaerobia y que se caracteriza por ser un patogeno intracelular obli-
gado que tiene hasta 20 serotipos, relacionandose cada uno con el cuadro que

produce:

e Serotipo A, B, Bay C: tracoma
e Serotipo D — K: infeccion genital

e Serotipo L1 — L3: linfogranuloma venéreo

Conociendo el serotipo que ha producido infeccion, podremos conocer el tipo de

manifestacion clinica que acabara generando (2).

En cuanto a la clinica, los cuadros mas caracteristicos son: la infeccion perinatal;
esta bacteria puede desarrollarse en el cuello del utero de la madre y exponer al
recién nacido a una infeccién, donde los cuadros clinicos que destacan son
desde una conjuntivitis hasta una neumonia en el 10 — 20% de los casos. Ade-
mas de producir en el varén, cuadros de uretritis, epididimitis y en la mujer, de

cervicitis y enfermedad pélvica inflamatoria, como los mas caracteristicos (3,4,8).

La Gonorrea, también conocida por el nombre de blenorragia esta caracterizada
por producirla una bacteria gram negativa: Neisseria Gonorrhoeae. Pertenece al
geénero Neisseria, al cual también encontramos otra especie patégena en huma-
nos con una clinica complicada como es Neisseria meningitidis. El mecanismo

de transmision es a través del contacto sexual (5,8).

Microbiolégicamente, se trata de un diplococo gramnegativo que reune las si-
guientes caracteristicas: inmovil, no esporulado; es intracelular facultativo con un
crecimiento 6ptimo entre 35 y 37° C, cuando se cultiva in vitro. Este crecera en
las mucosas invadiendo cérvix, utero y uretra, ademas de las trompas de Falopio,

en el caso de las mujeres (6,9).



En referencia a la clinica, es importante saber el hecho de la capacidad de trans-
mitir la infeccién una vez se ha infectado la persona con el microorganismo, a
pesar de que los sintomas no aparezcan en el momento exacto de la infeccion,
sino hasta 2 a 7 dias mas tarde (periodo de incubacion); ya que mas del 50% de
las mujeres y entre el 5 al 25% de los varones no presentan sintomas. Los sin-
tomas clinicos mas caracteristicos son los siguientes: sensacion de ardor al ori-
nar, secrecion de color blanco, amarillo o incluso verde, en el pene; y dolor o
inflamacion en los testiculos en los varones. Esta ultima suele ser menos comun.
En el caso de las mujeres: aumento de la secrecién vaginal, sangrado vaginal

entre periodos y dolor al orinar (9).

Se trata de una bacteria que también puede ser transmitida a través del parto,
desarrollando la que se conoce como “oftalmia neonatorum”, secrecion purulenta

caracteristica de los recién nacidos (9).

1.1. Justificaciéon del estudio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ITS son un problema de
salud publica, que cada dia afecta a mayor numero de personas, donde las cifras
alcanzan hasta los 374 millones de casos anuales. De entre ellas, las infecciones
por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, se situan entre las infeccio-
nes con mas prevalencia, ofreciendo datos de hasta 129 millones de casos por

Chlamydia sp. y de 82 millones de Gonorrea (7).

Con el presente trabajo de investigacion, se pretende analizar la evolucion de
estas ITS, centrando la atencién en el estudio de infecciones por los agentes
etiolégicos Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en el area Oeste de
Valladolid; analizando datos tanto de hombres como de mujeres, destacando la

prevalencia de los grupos etarios donde son mas comunes estos procesos.

El periodo de estudio seleccionado se trata del comprendido entre los afios 2019
a 2022, marcado en gran medida, por la pandemia ocasionada por la COVID —
19. Esta pandemia ha generado un distanciamiento general, que se ha visto tra-

ducido en una disminucion de la interaccién social, afectando a la mayoria de las



relaciones sociales interhumanas. Es por ello, que este hecho ha podido condi-
cionar la variabilidad en la incidencia de ITS, que son transmitidas por el contacto

estrecho entre dos personas.

Debido a la gran incidencia de estas infecciones en la salud global de la pobla-
cion y el aumento progresivo de la incidencia de las ITS, se presenta el siguiente
trabajo de investigacion, en el que se analizara la evolucién de las infecciones
por Clamidia y Gonorrea en el area Oeste de Valladolid, en el marco temporal de
la pandemia generada por la COVID — 19; viendo asi como ha llegado a afectar

este hecho histérico a la evolucidon de estas infecciones.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

a. Analizar la evolucion a partir de datos de la incidencia de las infecciones
de transmisién sexual desarrollados por los agentes etiolégicos Chlamy-
dia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en el area Oeste de Valladolid,

durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2019 a 2022.

2.2. Objetivos especificos

a. Describir la incidencia y la prevalencia de las infecciones citadas anterior-
mente, en hombres y mujeres pertenecientes al area de salud Oeste de
Valladolid.

b. Describir los grupos etarios con mas prevalencia en Clamidia y Gonorrea
a lo largo del periodo de estudio establecido.

c. Comparar la evolucion de estos procesos infecciosos marcada en el
tiempo por la pandemia del COVID — 19, distinguiendo entre el periodo

prepandemia y postpandemia.



3. METODOLOGIA

En el siguiente punto, se hara referencia a todas aquellas caracteristicas que
recoge el presente trabajo de investigacion. Dicho estudio ha sido realizado a
través de las muestras recogidas desde el servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Rio Hortega (HURH) de Valladolid, recibiendo el permiso para la
utilizaciéon de datos de aquellos pacientes que forman parte de la muestra de

estudio para el posterior analisis de los datos.

3.1. Area del estudio

El estudio se realizara a partir de las muestras analizadas para la deteccion de
las infecciones desarrolladas por los agentes causantes de la gonorrea y clami-
dia, a partir de la base de datos, como ya se ha mencionado anteriormente del
HURH, viendo la evolucion de estas, teniendo en cuenta como factor asociado
la pandemia del COVID - 19.

3.2. Poblacion del estudio

Todos aquellos pacientes con sospecha de infeccion de transmisién sexual por
los agentes citados anteriormente, sin distincion de sexo ni edad del area de
salud Oeste de Valladolid.

3.3. Periodo del estudio

Los datos recogidos comprenden los afos 2019, 2020, 2021 y 2022, distin-

guiendo entre el periodo prepandemia y postpandemia.

3.4. Criterios de eleqibilidad

En cuanto a los criterios de inclusion:

- Todos los varones con diagnostico positivo de infeccion de transmision
sexual.

- Todas las mujeres con diagnostico positivo de infeccion de transmision
sexual.

- Diagndsticos positivos por infeccidon de transmision sexual, causados por

los agentes de la gonorrea y la clamidia.



- Todas las personas con diagndstico positivo por infeccidn de transmision
sexual entre los afios de 2019 a 2022.

- Diagndsticos positivos por infeccion de transmisidn sexual pertenecientes
al area de salud Oeste de Valladolid.

- Diagnosticos negativos por infeccion de transmision sexual causados por

los agentes de la gonorrea y clamidia.
En referencia a los criterios de exclusion:

- Diagndsticos positivos por infeccidn de transmision sexual causados por
otros agentes diferentes a los mencionados anteriormente en la introduc-
cion de este trabajo de investigacion.

- Diagndsticos positivos por infeccién de transmision sexual causados por
los agentes de la gonorrea y la clamidia en un periodo diferente al com-

prendido entre los afios 2019 a 2022.

3.5. Diseno del estudio

Se realizara un estudio que recoge las siguientes caracteristicas: cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y de prevalencia de pe-

riodo.

3.6. Procedimiento y material utilizado

Para llevar a cabo la determinacién de ITS, se ha utilizado como técnica la PCR
o Reaccion en Cadena de la Polimerasa, llevada a cabo en el Servicio de Micro-
biologia del HURH. Las muestras utilizadas para el estudio fueron exudados ure-
trales y exudados vaginales de pacientes con sospecha de ITS. Se incluyeron
exclusivamente aquellas muestras en las que se realizé PCR multiplex para los
distintos patégenos implicados en este tipo de infecciones. La PCR empleada es
comercializada por Vitro Master Diagnostica siendo el kit utilizado STD Direct
Flow Chip kit (auto); es una prueba diagndstica molecular cualitativo basada en
la PCR multiplex y la hibridacién automatica en una macromatriz con oligosondas

especificas. Permite la deteccion simultanea de 9 especies de patégenos cau-



santes de ITS: Chlamydia trachomatis, Haemophilus ducreyi, VHS tipo | y I, My-
coplasma genitalum y hominis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Tri-

chomonas vaginalis y Ureaplasma urelyticum/paryum.

3.7. Variables

Alo largo de la investigacion, se han recogido variables que forman parte de las
conclusiones descritas en el estudio, como son el sexo, distinguiendo entre hom-

bres y mujeres; la edad y el tiempo de estudio.

3.8. Tamano muestral

Se han analizado un total de 4.592 determinaciones para ITS.

3.9. Andlisis de datos

Para llevar a cabo el calculo de las frecuencias absolutas y relativas, asi como
el analisis de los datos ofrecidos en tablas y graficos, se ha utilizado la hoja de
calculo Microsoft Excel Microsoft Office 365, version 2019 (17.0).

3.10. Aspectos éticos

Para el analisis y realizacion de este trabajo, se obtuvo previamente a dicha ela-
boracién el permiso por parte del Comité de Etica de la Investigacién con Medi-
camentos (CEIm), con su consiguiente aprobacion y conocimiento, ademas del
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, que prestaron su
apoyo e informe favorable a la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Ambos informes seran remitidos adjuntos en el Anexo del documento.

En todo momento, se ha guardado la maxima confidencialidad por parte de las
partes implicadas en la elaboracion del trabajo, que en ningun momento han co-
nocido ni han manejado datos de caracter confidencial y personal, cumpliendo
asi en todo momento, la normativa vigente frente a la Ley de Proteccion de Da-

tos.



4. RESULTADOS

Tras el analisis de los datos, se presentan a continuacion los resultados, expo-
niéndose de forma cronoldgica y esquematica, los porcentajes y valores obteni-
dos referentes a las infecciones por Clamidia y Gonorrea, en ese mismo orden.
Para el analisis, se han tenido en cuenta un total de 4.592 determinaciones;
3.650 (79.5%) y 942 (20.5%) para la deteccion de Clamidia y Gonorrea, respec-

tivamente.

4.1. Resultados por infeccion de Clamidia de 2019 a 2022 sequn el resultado

diagnostico.

En la Tabla 1 se recoge el numero total de pruebas realizadas para el diagndstico
de infeccién por Clamidia, en el Servicio de Microbiologia del Hospital Universi-
tario Rio Hortega de Valladolid, representando el numero de casos utilizados que

se han tenido en consideracion a la hora del analisis.

Tabla 1: Resultados de las determinaciones para estudio de infeccién por Clamidia en el periodo
de estudio.

Ano 2019 | Ano 2020 | Ano 2021 | Afo 2022

PCR positivas | 41 (6.6%) | 45 (8.5%) | 67 (6.2%) | 81 (5.7%)
Diagnostico
por PCR
PCR negativas 581 482 1010 1343
(93.4%) | (91.5%) | (93.8%) | (94.3%)
Numero total de PCR 622 527 1077 1424

Los porcentajes ofrecidos corresponden con el numero de determinaciones po-
sitivas (PCR positivas) frente al numero de determinaciones negativas (PCR ne-

gativas) del numero total de PCR que se realizaron en el periodo de estudio.



El numero de determinaciones realizadas a lo largo del periodo de estudio ha ido
incrementando, ya que en el afio 2022 se realizaron 1424 frente a las 622 del
afno 2019, lo que supone un 56% mas de PCR realizadas en el ultimo afo de

estudio.

En la misma linea, el numero de casos positivos también ha supuesto un as-
censo llegando a alcanzar la cifra de 81 PCR positivas en el ultimo afio. Este

dato es un 49,4% mas que en el afo 2019.

Por ultimo, el numero de PCR negativas también ha ido en aumento en paralelo

al numero de determinaciones totales que han sido realizadas.

Cabe destacar el descenso que se produce en el ano 2020, en el numero total

de PCR realizadas, asi como en el numero de PCR con resultado negativo.

De forma grafica, se representa la evolucion de los casos positivos por Clamidia
(Figura 1).
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Figura 1: Evolucién de los casos positivos de Clamidia.

Del total de determinaciones realizadas a lo largo del periodo de estudio (3.650),

234 fueron positivos, lo que equivale a un 6,4% del total.

10



Casos positivos respecto del total de PCR realizadas

= PCR positivas

= PCR totales

Figura 2: PCR positivas respecto del total de PCR realizadas.

4.2. Resultados por infeccion de Clamidia de 2019 a 2022 segun el sexo.

A continuacion, la Tabla 2 y Tabla 3 ofrecen los datos obtenidos distinguiendo los

resultados por sexo, diferenciando entre varones y mujeres. En total para estudio

de infeccién por Chlamydia trachomatis, 636 pacientes fueron hombres (17.4%)
y 3014 (82.6%) mujeres.

Tabla 2: Casos de Clamidia en el periodo de estudio en varones.

Afo 2019 | Aio 2020 | Aio 2021 | Aho 2022
PCR positivas | 14 (9.5%) 14 24 21 (8.9%)
Varones (18.2%) (13.6%)
PCR negativas 133 63 153 214
(90.5%) | (81.8%) | (86.4%) | (91.1%)
PCR realizadas 147 77 177 235




Del analisis obtenemos como el numero de diagndsticos positivos ha ido incre-
mentando durante los afos, aunque al igual que en el apartado anterior el por-
centaje de PCR positivas sigue situandose bajo, estableciéndose en un 11.5%
del total de positivos en varones respecto del total de determinaciones llevadas
a cabo. Ademas de esto, se observa un descenso en el numero de PCR realiza-
das en el afio 2020; afio marcado por la pandemia del COVID - 19; para volver
a recuperar mas tarde el numero de pruebas hechas en los afos posteriores.

Superando incluso, el numero de PCR realizadas en ambos afios.

Tabla 3: Casos de Clamidia en el periodo de estudio en mujeres.

Ano 2019 | Ano 2020 | Ano 2021 | Aho 2022
PCR positivas | 27 (5.7%) | 31 (6.9%) | 43 (4.8%) | 60 (5%)
Mujeres
PCR negativas 448 419 857 1129
(94.3%) (93.1%) (95.2%) (95%)
PCR realizadas 475 450 900 1189

Como se puede comprobar los casos positivos por Chlamydia trachomatis si-
guen aumentando, incrementando el numero de determinaciones positivas en
las mujeres, a pesar de que el numero de PCR positivas sigue siendo bajo, res-

pecto del numero total de PCR realizadas.

Comparando los diferentes resultados de las tablas anteriores entre hombres y
mujeres, se puede afirmar que el porcentaje de casos positivos en hombres es
ligeramente superior al de las mujeres respecto del total de determinaciones rea-

lizadas.

Por el contrario, el numero de casos positivos es superior en el caso de las mu-
jeres, viendo cdmo el incremento es superior en este grupo, asi como el numero

de casos positivos totales.
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De forma grafica, se compara los casos positivos obtenidos tanto en varones

como en mujeres en el periodo de estudio (Figura 3).
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Figura 3: Casos positivos por Clamidia segun el sexo.
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4.3. Resultados por infeccion de Clamidia de 2019 a 2022 segun la edad.

Tabla 4: Casos positivos de Clamidia por grupos etarios.

Afo 2019 Afo 2020 Ano 2021 Afo 2022
0 — 9 afios - - 1 -
10 — 19 afos 8 3 3 8
20 — 29 afios 20 21 38 42
30 — 39 afios 11 14 14 23
40 - 49 anos 2 5
50 — 59 ainos -
60 — 75 afnos - - -
+ de 75 afios - - - -

La Tabla 4 expone que los grupos de edad entre los 20 a los 39 aios, son aquellos

con mayor prevalencia de casos positivos respecto al resto de grupos etarios.

Siendo 234 el numero de casos positivos estudiados; el 52% pertenece a la edad
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comprendida entre los 20 a 29 afos; y el 27% a los 30 a 39 afos. Esto supone

casi un 70% respecto del total de casos estudiados.

También es de interés destacar la inexistencia de ningun caso que supere los 75

afos y de un caso en los primeros 9 afios de vida.

Casos positivos en Clamidia por grupos etarios
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Figura 4: Casos positivos en Clamidia por grupos etarios.
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4.4. Resultados por infeccion de Gonorrea de 2019 a 2022 segun el resultado

diagndstico.

Tabla 5: Resultados de las determinaciones para estudio de infecciéon por Gonorrea en el periodo

de estudio.
Ano 2019 | AAo 2020 | Afo 2021 | Afo 2022
PCR positivas 13 7 22 45
Diagnostico
por PCR
PCR negativas 152 59 127 517
Numero total de PCR realiza- 165 66 149 562
das
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En la Tabla 5, se observa cdmo el numero de PCR positivas desciende en un
46,2% debido a la pandemia por la COVID — 19. El numero de determinaciones

también sera menor.
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B Casos positivos por Gonorrea

Figura 5: Evolucion de los casos positivos de Gonorrea.

Del total de determinaciones realizadas en el periodo de estudio (942) sélo un

9,2% (87) se han resuelto con un diagndstico positivo.
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4.5. Resultados por infeccion de Gonorrea de 2019 a 2022 segun el sexo.

Tabla 6: Casos de Gonorrea en el periodo de estudio en varones.

Ano 2019 | Ahno 2020 | Afo 2021 | Aino 2022
PCR positivas 12 6 16 29
Varones
PCR negativas 129 47 85 138
PCR realizadas 141 53 101 167

El nimero total de determinaciones realizadas en varones para descartar Gono-
rrea ha sido de 462 pruebas. Solo un 14,5% (67) del total de ellas, resultaron

positivas.

De la Tabla 6, también se observa como desciende la incidencia de casos positi-
vos en el ano 2020, para aumentar la prevalencia de los casos en los dos afnos

posteriores.

En la Figura 6, se representa mejor esta evolucion.

Evolucién de los casos positivos por Gonorrea en varones
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Figura 6: Evolucion de los casos positivos de Gonorrea en varones.

16



Tabla 7: Casos de Gonorrea en el periodo de estudio en mujeres.

Ano 2019 | Afdo 2020 | Ado 2021 | Aho 2022
PCR positivas 1 1 6 16
Mujeres
PCR negativas 23 12 42 379
PCR realizadas 24 13 48 395
Mujeres
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Afo 2019 Ano 2020 Afo 2021 Afo 2022
Mujeres

Figura 7: Evolucién de los casos positivos de Gonorrea en mujeres.

Como se aprecia en la Figura 7, los casos positivos por Gonorrea han crecido en
un 93,75%, siendo el ano 2020 con mas incidencia por casos en mujeres. Re-

presentando estos casos, el 66,66% (16) de los diagndsticos positivos del total

de casos positivos estudiados.
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4.6. Resultados por infeccion de Gonorrea de 2019 a 2022 sequn la edad.

Tabla 8: Casos positivos de Gonorrea por grupos etarios.

Afo 2019 Ao 2020 Ao 2021 Afo 2022
0 — 9 afios - - 2 -
10 — 19 anos - 2 - 4
20 — 29 anos 5 3 11 18
30 — 39 afios 6 1 4 13
40 — 49 anos 1 0 2 4
50 — 59 afios 1 1 2 3
60 — 75 afios - - 1 3
+ de 75 anos - - - -

Recogidos los datos en la Tabla 8, la Figura 8 destaca unos mayores datos de pre-
valencia, en la poblacion comprendida entre los 20 a los 39 afios, al igual que
ocurre en el caso de la Clamidia.

La poblacién entre los 20 y 29 anos supone un 43% (37) del total de determina-
ciones positivas y un 28% (24) corresponde a la poblacion de entre los 30 a los
39 anos; siendo estos los grupos de edad que mas casos aportan al estudio de

los 87 casos existentes.
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Figura 8: Casos positivos en Gonorrea por grupos etarios.
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5. DISCUSION

5.1. Comparacion con otros estudios

Existen otro tipo de estudios, los cuales convergen en algunas de las caracteris-
ticas utilizadas en este analisis, que comparan las variables que se han tenido

en cuenta en la redaccion presente, como la edad, el sexo o la incidencia.

De esta manera, otros articulos epidemiolégicos del afio 2019 como el de Lépez
de Munain et al., (10) el cual revisa la incidencia de las ITS en la geografia es-
pafola, también coinciden en que el grupo etario con mas incidencia se situa
entre la edad de los 20 a los 24 anos, coincidiendo en los datos que ofrece sobre
las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Esto nos
hace pensar, en que la variable de la edad influye en la infeccidén por estas bac-
terias; ya que es en este rango de edad, donde mas incidencia existe, como

indica también asi nuestro estudio.

En relacién con la incidencia, todo parece indicar que el crecimiento de las ITS
va en ascenso, ya que se han encontrado otros articulos, que también defienden
esta idea (11,12). Otros estudios centrados en analizar los cambios experimen-
tados en el comportamiento de las ITS; en relacién con la pandemia de la COVID
— 19, establecen las infecciones por Clamidia y Gonorrea como las mas frecuen-
tes, y refieren una disminucién de hasta un 81% en las pruebas diagndsticas
realizadas (13). Un dato que también se experimenta en los datos relacionados
con el area Oeste de Valladolid, donde caen un 15% y un 60% menos en los

diagndsticos por Chlamydia sp y Neisseria gonorrhoeae, respectivamente.

Segun otros estudios, el género podria llegar a estar relacionado con la infecciéon
por Neisseria gonorrhoeae, ya que al igual que las cifras que ofrece nuestro es-
tudio, se han encontrado otros que destacan que los hombres obtienen un nu-
mero mayor de diagndsticos positivos, como el de Caceres, Karen en el afio 2016
(14).

Respecto a Chlamydia trachomatis, también se han encontrado estudios como
el de Occhionero et al.(15), que referencian una mayor incidencia de casos po-

sitivos en mujeres que en hombres por esta bacteria. Esto nos permite pensar
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que existe una relacion entre los factores anatdmicos de un género y otro, que

hacen que sean mas o menos propensos a desarrollar una infeccion u otra.

5.2. Fortalezas del estudio

La solidez de este trabajo se encuentra en que para su realizacién se han tenido
variables en cuenta, como la edad y el sexo, analizando los datos ampliamente

y aportando una vision muy acertada de la incidencia de las ITS.

Y, en segundo lugar, el excepcional marco de la pandemia de la COVID — 19,
que ha permitido analizar la evolucion de las ITS en un marco histdrico e inusual,
llegando a conocer las consecuencias que un acontecimiento sanitario de este

nivel puede generar a nivel epidemiolégico.

5.3. Limitaciones del estudio

Para conseguir un analisis mas profundo de la etiologia mas comun y completar
asi esta investigacion, se podria realizar una entrevista personal a los pacientes
para destacar los principales factores que hacen que la prevalencia de las ITS

crezca afo tras afno tal y como se ha visto en este estudio.

Mediante la realizacion de un cuestionario anonimo se podrian llegar a recoger
caracteristicas sociales y conductuales, recogiendo factores que pueden ir aso-
ciados al desarrollo de este tipo de infecciones, como puede ser la poblacién que
ejerce algun tipo de trabajo sexual, gente con un nivel educativo inferior, el tipo
de orientacion sexual, asi como ejemplos de desestructuracion social. Estudios
como el de Lépez — Corbeto et al., tienen en cuenta estas variables destacando
una mayor prevalencia en aquellas personas con algunas de las caracteristicas
anteriores, siendo el grupo de los HSH (término que se utiliza para referirse a los
“‘Hombres que tienen Sexo con Hombres”) como un grupo relevante a estudio
(16).

En adiccidn, la pandemia generada por el COVID — 19 que trajo consigo un co-
lapso sanitario generalizado, puede haber hecho que el numero de determina-

ciones total haya sido menor, asi como el de infecciones no diagnosticadas.
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5.4. Futuras lineas de investigacion

Para seguir completando el estudio, se podrian seguir recogiendo datos de los
afnos posteriores, para ver como evoluciona la incidencia y ver el ascenso que
sigue o ver, por el contrario, si disminuye. De esta forma, se podrian buscar las
causas puntuales que han generado el aumento de esta incidencia o generar

medidas dirigidas a la prevencion de la transmisién de estas ITS.
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones que nos aporta el trabajo de investigacion son las siguientes:

1. Siendo las ITS estudiadas (Clamidia y Gonorrea) las mas prevalentes en
nuestro medio y de las 4.592 determinaciones analizadas; la Clamidia
tiene una prevalencia superior a la de la Gonorrea con un 73% (234) de
los casos positivos diagnosticados a lo largo de todo el periodo de estudio,
frente al 27% (87) de la Gonorrea. Han sido diagnosticados 321 positivos

en total.

2. La pandemia generada por el COVID — 19, ha afectado a la evolucion de
ambas ITS; produciendo un descenso en el numero de PCR realizadas,
asi como en los resultados positivos. En el caso de la Clamidia, se ha
experimentado un descenso en un 15% de las determinaciones realiza-
das, siendo mayor en el caso de la Gonorrea con un 60% menos. Todo
lleva a pensar que la disminucion de la interaccion social ha incidido en la

evolucion temporalmente.

3. Enlalinea anterior, el afio 2020 fue el periodo en el que menos pruebas
para la deteccion o descarte de las ITS se realizé en el area Oeste de
Valladolid y menos diagnosticos positivos se resolvieron, con motivo de

las restricciones sanitarias impuestas a raiz de la pandemia.

4. Laincidencia de las ITS sigue en aumento ya que, a pesar de ver su cre-
cimiento influido por la pandemia, este valor ha incrementado en un 49,4%
los diagndsticos positivos por Chlamydia trachomatis y en un 71% los de

Neisseria gonorrhoeae.

5. De la anterior afirmacion, se confirma que la ITS por Neisseria gono-
rrhoeae, es la que mas ha crecido en el numero de diagndésticos positivos
de las dos variantes estudiadas desde el ano 2019 al 2022, aumentando

hasta los 45 casos positivos frente a los 13 del primer afio de estudio. Es
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decir, la incidencia es mayor en el caso de Neisseria gonorrhoeae, pero

Chlamydia trachomatis, sigue siendo mas prevalente.

. Las edades comprendidas entre los 20 a los 39 afios, constituyen el grupo
etario con mas prevalencia de casos positivos de la Gonorrea y la Clami-
dia, superando en ambos casos mas del 70% del numero de total de ca-
S0s, ya que son los jovenes quienes mas socializan, ademas de no tener

relaciones estables a largo plazo.

. No se ha detectado ninguna infeccion en personas con una edad superior
a los 75 anos. Tan solo se han visto 5 casos de ITS en edades entre los

60 y los 74 afos.

. Respecto a los casos de Chlamydia trachomatis, el numero de casos po-
sitivos en mujeres, asi como el numero total de determinaciones realiza-
das, es muy superior frente a los hombres. Como ultimos datos, en los
afos 2021 y 2022, se han realizado 900 y 1189 PCR. Lo que se corres-
ponde con un 80% mas de pruebas realizadas en mujeres que en varo-
nes. Los diagndsticos positivos fueron de 31 y 43 en esos afios. Un 50%

y un 44% mas.

. En el caso de Neisseria gonorrhoeae, la positividad es mayor en hombres
que en mujeres, siendo un 62,5% mas en el afo 2021 (16 positivos en
hombres frente a 6 en mujeres) y un 44% mas en el 2022 (29 positivos en

hombres frente a 16 en mujeres).
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