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RESUMEN 

 

Introducción: Las infecciones de transmisión sexual causadas por las bacterias 

Chlamydia trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae son dos de las más frecuentes a nivel 

mundial y su prevalencia preocupa especialmente en las personas jóvenes debido a la 

exposición a factores determinantes de riesgo y a una falta de educación sexual al 

respecto.  

 

Objetivos: Analizar la evidencia científica sobre qué conocimientos tiene la juventud 

sobre las infecciones de transmisión sexual de Gonorrea y Clamidia y definir qué tipo 

de prácticas llevan a cabo en las relaciones sexuales.  

 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos de BVS, 

EBSCOhost, PubMed, Cochrane y Cuiden, y se han seleccionado los artículos 

siguiendo los criterios de inclusión y exclusión establecidos.  

 

Resultados: Se han elegido 21 artículos que han sido analizados individualmente en 

una tabla resumen disponible en los anexos, concretando: título, autor, año y país de 

publicación, revista, tipo de estudio, objetivos, conclusiones y fuente de obtención.   

 

Discusión: En el análisis de la bibliografía se exponen las ideas clave que relata la 

evidencia científica, la cual expone que actualmente sigue habiendo una falta de 

consciencia en relación con las dos enfermedades comentadas, y que el comportamiento 

de riesgo sigue siendo muy frecuente, provocando consecuencias graves para la salud. 

 

 Conclusiones: La baja percepción de riesgo genera que no se adopten suficientes 

medidas protectoras en las relaciones sexuales, lo que hace importante la necesidad de 

reorientar y enfocar futuras campañas sanitarias educativas concienciadoras que sean 

eficaces, con el fin de poder conseguir una buena prevención y disminuir las elevadas 

tasas que hoy en día persisten, así como las secuelas asociadas a una falta de diagnóstico 

y tratamiento. 

 

Palabras clave:  Gonorrea; Clamidia; Adulto joven; Conocimientos; Prácticas sexuales. 



RESUM 

Introducció: Les infeccions de transmissió sexual causades per les bactèries  

Chlamydia trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae son dues de les més freqüents a nivell 

mundial i la seva prevalença preocupa especialment en les persones joves, degut a 

l’exposició a un conjunt de factors determinants del risc i a una possible falta 

d’educació sexual al respecte.  

Objectius: Analitzar l’evidència científica sobre quins coneixements té la joventut 

sobre les infeccions de transmissió sexual de Gonorrea i Clamídia i definir quin tipus de 

pràctiques duen a terme en les relacions sexuals.  

Metodologia: S’ha realitzat una recerca bibliogràfica en les bases de dates de BVS, 

EBSCOhost, PubMed, Cochrane i Cuiden, i s’han seleccionat els articles seguint els 

criteris d’inclusió i exclusió establerts.  

Resultats: S’han elegit 21 articles que han estat analitzats individualment en una taula 

resum disponible als annexes, concretant: títol, autor, any i país de publicació, revista, 

tipus d’estudi, objectius, conclusions i fonts d’obtenció.  

Discussió: En l’anàlisi de la bibliografia s’exposen les idees clau que relata l’evidència 

científica, la qual exposa que actualment segueix havent una falta de consciència en 

relació a les dues malalties comentades i que el comportament de risc segueix essent 

freqüent, provocant conseqüències greus per la salut.  

Conclusions: L’escassa percepció del risc fomenta que no s’adoptin les suficients 

mesures protectores durant les relacions sexuals, i fa rellevant la necessitat de reorientar 

i enfocar futures campanyes sanitàries educatives que conscienciïn i siguin eficaces, per 

tal d’ aconseguir una bona prevenció i disminuir les elevades tasses que avui en 

persisteixen, així com les seqüeles associades a una falta de diagnòstic i tractament.  

 

Paraules clau: Gonorrea; Clamídia; Adult jove; Coneixements; Pràctiques sexuals. 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Sexually transmitted infections caused by the bacteria of Chlamydia 

trachomatis and Neisseria Gonorrhoeae are two of the most common worldwide, and 

their prevalence concerns in the young adult sector due to exposure to a range of risk 

determinants and a lack of sex education.  

 

Objectives: To analyse what the scientific evidence says about the knowledge young 

adults have about the sexually transmitted infections of Gonorrhoea and Chlamydia, as 

well as to define what kind of practice they carry out during sexual relations.  

 

Methodology: A bibliographic search was carried out in the databases of BVS, 

EBSCOhost, PubMed, Cochrane and Cuiden and the articles were selected following 

the established inclusion and exclusion criteria.  

 

Results: Finally, 21 articles were selected and analysed in a summary table available in 

the appendices, specifying: title, author, year and country of publication, journal, type of 

study, objectives, conclusions, and source.  

 

Discussion: In the analysis of the bibliography, the key ideas related to scientific 

evidence are presented, which shows that currently there is still lack of awareness in 

relation to the two diseases discussed, and that risk behaviour is still very frequent, 

leading to serious health consequences.  

 

Conclusions: The low-risk perception implies that insufficient protective measures are 

taken during sexual intercourse and therefore, the need to reorient and focus future 

effective risk awareness educational health campaigns to achieve a good prevention and 

decrease the high rates that are still present today among young people, as well as the 

consequences associated with a lack of diagnosis and treatment of these infections, is 

relevant.  

 

Keywords: Gonorrhoea; Chlamydia; Young Adult; Knowledge; Sexual practices.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La sexualidad es fundamental en nuestro ciclo vital (1). El sexo es llevado a cabo en 

todas las etapas de la vida y los comportamientos y conductas varían en función del 

momento vital en el que nos encontramos. Aunque mantener relaciones sexuales tiene 

múltiples beneficios, si éstas no son seguras pueden conducir a complicaciones como la 

contracción de infecciones de transmisión sexual (ITS). Éstas son definidas como un 

conjunto de infecciones que se transmiten a través del contacto sexual desprotegido, ya 

sea vaginal, anal u oral, debido al intercambio de fluidos como semen o flujo vaginal 

entre personas infectadas (2–4). Toda persona sexualmente activa es susceptible a 

infectarse. A pesar de que ésta es la vía de transmisión mayoritaria, no es exclusiva (2–

4). Existen más de treinta grupos de infecciones sexuales las cuales pueden ser causadas 

por virus, bacterias, hongos o parásitos protozoarios (2–4). 

 

A nivel mundial, la prevalencia de las ITS es abrumadora. La Organización Mundial de 

la Salud alerta al informar que al menos una de cada 25 personas es portadora de una 

enfermedad de transmisión sexual (ETS) curable y asegura que más de un millón 

contraen una cada día. Sólo en el año 2020 hubo unos 374 millones de nuevas 

infecciones con 129 millones de casos de clamidiasis y 82 millones de infecciones 

gonocócicas (2). Según el Sistema Nacional de Salud Español, a nivel estatal también se 

viene registrando un preocupante aumento de casos desde el 2001 y especialmente 

desde el 2010 (5,6). Además, las infecciones gonocócicas se han multiplicado por diez 

en los últimos años registrando las mayores tasas en Cataluña, Baleares y Madrid, 

donde la mayoría han ocurrido en personas jóvenes de entre 25 y 34 años. La infección 

de la Clamidia ha vuelto a resurgir recientemente aumentando su prevalencia hasta 

considerarse una de las más frecuentes (5,7). 

 

La juventud se ve afectada de manera desproporcionada por las ITS, pues la mitad de 

los casos se centran en este sector (2). Esta vulnerabilidad aumenta debido a la 

exposición a un conjunto de factores determinantes del riesgo que se convierten en 

responsables de la creciente diseminación y difícil control (5,8). 
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Aunque hablar de sexo ha sido un tema tabú durante mucho tiempo, hoy en día se está 

tratando más y existe suficiente información para que las personas jóvenes tengan 

conocimientos sobre dichas infecciones y cómo prevenirlas. Aun así, las tasas de 

positivos siguen aumentando a pasos agigantados. Una realidad es que la mayoría de las 

campañas y charlas educativas que se proporcionan suelen ir dirigidas al VIH/SIDA 

debido a la no existencia de tratamiento curativo y un potencial de mortalidad más 

elevado (5,6) . Esto hace pensar que una gran parte de la sociedad desconoce otras ITS 

curables que son incluso más prevalentes (5). Esta situación ocurre con la Clamidia y 

Gonorrea, pues parece ser que la población joven tiene mayor desconocimiento sobre 

éstas, sus características y consecuencias (5,6) a pesar de ser las dos infecciones 

sexuales bacterianas más frecuentes y prevalentes a nivel mundial, afectando 

especialmente a menores de 25 años (5,7,9–11). La Clamidia encabeza el primer lugar 

(7) seguida de la Gonorrea (11).  Algunos países como Estados Unidos se ven 

gravemente afectados por estas enfermedades. Otros países más empobrecidos como 

África Subsahariana también relatan altas tasas debido a que tienen menos recursos para 

acudir al sistema de salud, material de protección y prevención (7,11).  Aunque las dos 

pueden presentarse con síntomas, se caracterizan por ser asintomáticas en la mayoría de 

los casos (2,4,5,7,9–11). 

 

Los motivos personales que me han conducido a escoger este tema de estudio han sido 

varios. En primer lugar, me genera interés ya que al haber compartido y hablado 

experiencias con personas cercanas me he dado cuenta de que el problema de las ITS es 

real y puede afectar a cualquier persona independientemente de su raza, lugar de 

nacimiento u orientación sexual. Cualquier persona está expuesta a padecerlas y está 

lejos de ser un mito o pensar que son enfermedades de otras. A pesar de toda la 

información que existe hoy en día sobre estas enfermedades y modos de prevención, no 

pongo en duda que tengamos conocimientos sobre ello, pero sí de que haya una falta de 

percepción del riesgo de contraerlas. Me parece curioso que a pesar de todo esto, las 

tasas sigan siendo tan abrumadoras entre la juventud. He querido focalizar mi trabajo en 

la Clamidia y Gonorrea ya que, a pesar de ser de las más prevalentes a nivel mundial, 

siento que existe una brecha de conocimiento en comparación con otras enfermedades. 

Todo esto hace pensar que desgraciadamente aún existe falta de educación sexual entre 

las personas jóvenes, y la única manera de terminar con esta pandemia es mediante una 
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educación adecuada y eficaz. Para garantizar intervenciones que sean efectivas es 

preciso comprender las características del comportamiento sexual tanto a nivel 

individual como general, además de entender el grado de conocimiento que tiene la 

población jóven sobre estas dos ITS específicas. 

 

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

 

El objetivo general del trabajo es analizar la evidencia científica sobre qué 

conocimientos tienen las personas jóvenes sobre las infecciones de transmisión sexual 

de Gonorrea y Clamidia, así como definir qué tipo de prácticas sexuales y/o actitudes 

llevan a cabo al respeto. 

A nivel específico se pretende: 

 (1) Detallar qué conocimientos tienen las personas jóvenes sobre las infecciones de 

transmisión sexual por Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis,  

(2) Identificar qué tipo de prácticas sexuales, conductas y/o actitudes, ya sean 

protectoras o de riesgo, adopta la juventud entorno a dichas infecciones. 

 

3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Una vez definida la pregunta de investigación y sus objetivos se ha realizado la 

estrategia de búsqueda bibliográfica, la cual se ha llevado a cabo entre los meses de 

noviembre a enero de 2021-2022 con el fin de responder a los objetivos planteados. 

 

La metodología seguida ha sido la siguiente: primeramente, se han definido las palabras 

clave adecuadas para la investigación. Una vez seleccionadas se han traducido al 

lenguaje documental mediante el tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 

Seguidamente, se han diferenciado los descriptores en dos niveles para formar 

combinaciones booleanas y niveles de búsqueda bibliográfica. Estos han sido traducidos 

en catalán, castellano e inglés, estableciéndose finalmente los siguientes: 
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 PALABRA CLAVE DESCRIPTOR EN 

ESPAÑOL 

DESCRIPTOR EN 

INGLÉS 

 

DESCRIPTORES 

PRIMARIO O RAÍZ 

Gonorrea Gonorrea Gonorrhoea 

Clamidia Infecciones por 

Clamidia 

Chlamydia infections 

Adulto joven Adulto joven Young Adult 

 

DESCRIPTORES 

SECUNDARIOS 

Conocimientos Actitudes, conductas y 

prácticas en salud 

Health knowledge, 

attitudes, practice 

Prácticas sexuales Conducta sexual. Sexual Behaviour. 

 

El primer nivel de la búsqueda bibliográfica se ha construido a partir de los descriptores 

primarios unidos por el operador AND: (Gonorrhoea AND Chlamydia infections AND 

Young adult). Para el segundo nivel se ha utilizado la combinación anterior más los 

descriptores secundarios separados por el operador OR, y ambos niveles separados a su 

vez por el operador AND: (Gonorrhoea AND Chlamydia infections AND Young adult) 

AND (Health knowledge, attitudes, practice OR Sexual behaviour). 

 

Se han utilizado cinco bases de datos referentes a las ciencias de la salud ya que 

contienen una literatura más ajustada y representativa del tema de investigación: 

 

• Metabuscadores: EBSCOhost y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS). 

• Base de Datos Específicas: PubMed/Medline y Cuiden. 

• Base de Datos de Revisiones: Cochrane Library. 

 

Además, según la ley de Price y el crecimiento exponencial de la información científica, 

se ha establecido el límite de consultar la literatura publicada en los últimos 10 años 

(2011-2021).  
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3.1 Criterios de inclusión  

 

• Estudios centrados en personas jóvenes con edades medias comprendidas entre 

18 y 30 años. 

• Estudios publicados entre 2011-2021. 

• Estudios en cualquiera de los idiomas presentes en las bases de datos. 

• Estudios que traten conocimientos y percepción de riesgo sobre la Gonorrea y 

Clamidia. 

• Estudios que describan las prácticas, actitudes y comportamientos sexuales 

llevados a cabo durante las relaciones sexuales, sean de protección o de riesgo. 

• Estudios que analicen la realización o no de pruebas diagnósticas de Clamidia y 

Gonorrea. 

• Estudios que analicen factores de riesgo adoptados y asociados a las infecciones 

de transmisión sexual por Gonorrea y Clamidia. 

 

3.2 Criterios de exclusión 

 

• Estudios que se centren en la anticoncepción relacionada únicamente con la 

prevención de embarazos. 

• Estudios que se centren exclusivamente en infecciones de trasmisión sexual 

durante el embarazo y problemas o complicaciones perinatales. 

• Estudios sobre ITS que no aporten información sobre la Clamidia y/o Gonorrea. 

 

 

4. RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Después de introducir las combinaciones booleanas mencionadas en las diferentes bases 

de datos se han obtenido los siguientes resultados: 
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 EBSCOhost BVS PubMed Cuiden Cochrane TOTAL 

Primer nivel  445 823 576 0 35 1879 

Segundo nivel  72 21 236 - - 364 

 

En cada base de datos se ha hecho una búsqueda con la combinación booleana del 

primer nivel, pero a excepción de Cuiden y Cochrane se ha establecido el segundo nivel 

debido a una gran cantidad de artículos y con el objetivo de concretar más la búsqueda. 

De esta manera, se obtiene un total de 364 artículos encontrados. Tras una primera 

selección por lectura del título se seleccionan 75 y posteriormente, tras una segunda 

revisión por lectura de título y resumen se obtienen 42 artículos que parecen contener 

información relevante para la pregunta de investigación y objetivos. Tras una lectura 

crítica se descartan 23 debido a que no cumplen los objetivos establecidos, son 

duplicados o no aportan información significativa, quedando un total de 19 artículos 

finales. Desde EBSCOhost, se hace una lectura completa de la bibliografía de un 

artículo en concreto que aporta información interesante del primer objetivo planteado. A 

través del método de búsqueda invertida se seleccionan dos más, quedando así un total 

de 21 Artículos para la discusión del trabajo: 

 

 EBSCOhost BVS PubMed Cuiden Cochrane TOTAL 

Primera 

selección 

21 9 36 0 6 75 

Segunda 

selección 

12 

 

5 22 0 3 42 

Selección final 6 + 2 de bola 

de nieve  

3 8 0 2 21 artículos 

finales 

 

En la Figura 1 se observa un Diagrama de Flujo que representa el proceso seguido para 

la elección de los estudios durante el proceso de búsqueda de la información 

bibliográfica (Anexo 1, Diagrama de flujo). 
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Referente al contenido de los artículos, se ha elaborado una tabla resumen con la 

información principal de cada documento: título, autores, país de realización, año de 

publicación, objetivos, conclusiones y bases de datos donde se han encontrado (Anexo 

2, Tabla resumen de los artículos seleccionados). Analizando dicha tabla se confirma 

que los documentos seleccionados abarcan variabilidad de temas de interés. Contienen 

información general parecida y concluyente, mostrando resultados generalmente 

parecidos entre ellos. Los autores de los artículos son diferentes y con disciplinas 

variadas. La documentación se encuentra publicada dentro de los últimos 10 años y se 

observan tanto artículos recientes (2020) como de más antiguos (2011). La procedència 

de los artículos es diversa, siendo Estados Unidos el país más repetido. Solo hay un 

estudio español, publicado en Cataluña. El idioma predominante de publicación es el 

inglés a excepción de dos, que su idioma original es el español. En cuanto a la tipología 

de estudio predominan los cuantitativos transversales. Las revistas son distintas 

repitiéndose, sobre todo, y en efecto a la temática escogida, la Journal of American 

College Health y la Sexually Transmitted Diseases.  

 

5. DISCUSIÓN    

 

La discusión del trabajo está estructurada en dos grandes bloques que dan respuesta a 

los objetivos planteados. A su vez, éstos se dividen en subapartados que definen temas 

específicos. En primer lugar, se tratan los conocimientos que tienen las personas jóvenes 

sobre la Clamidia y Gonorrea, y seguidamente se detallan qué tipo de actitudes, 

comportamientos y prácticas sexuales llevan a cabo al respeto. 

 

5.1 Conocimiento y percepción de riesgo de las personas jóvenes sobre la Clamidia 

y Gonorrea 

 

Conocimientos de la existencia 

 

Comenzando con la sabiduría de la población joven sobre la existencia de estas dos 

enfermedades, cabe destacar que hoy en día tienen acceso a un amplio abanico de 

información sobre las diferentes ITS, pudiendo indagar sobre en qué consisten, cómo se 
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transmiten, cómo se manifiestan, cuáles son las maneras de prevenirlas, etc.  Pero 

parece ser que sigue siendo insuficiente, pues continúa habiendo un considerable déficit 

de conocimientos a nivel general relacionado con el tema (12–17). Dentro de esta 

limitación, existe una mejor consciencia de determinadas enfermedades como el 

VIH/SIDA (12,13,16–18) en comparación con otras como la Clamidia o la Gonorrea, 

donde un porcentaje nada despreciable de personas sigue desconociendo incluso su 

existencia (12,13,16,17) aun teniendo un mayor patrón de morbilidad, tanto a nivel 

mundial como nacional (5,7,9–11). Esta brecha de conocimientos sugiere que hasta el 

momento las campañas educativas implementadas por los gobiernos se centran en 

programas de concientización e intervención sobre el VIH/SIDA dejando desamparadas 

otras infecciones que puedan ser menos conocidas por la juventud (5,13,16,17). 

 

A pesar de que en general la evidencia relata esta escasez de conocimientos, llaman la 

atención dos estudios que se contradicen con lo encontrado hasta el momento en la 

literatura, al mostrar cifras elevadas de consciencia sobre la Clamidia y la Gonorrea 

(12,14). Aun así, la proporción de personas jóvenes que tiene conocimiento sobre el 

VIH sigue siendo excesivamente superior (12). Las razones que explican esta diferencia 

son debido a las siguientes limitaciones: por una parte, son estudios que siguieron una 

metodología de encuestas autoadministradas, por lo que no había ningún entrevistador 

que supervisara ni dirigiera la conversación.  Por otra parte, los dos estudios iban 

focalizados a poblaciones universitarias, lo que podría no ser representativo de otros 

sectores con menos estudios. A pesar de que demostraron niveles de entendimiento 

superiores se observan resultados significativos ya que en general el conocimiento de 

estas ITS sigue siendo sorprendentemente bajo (14). 

 

Sintomatología y complicaciones 

 

(Anexo 3. Sintomatología de la Clamidia y Gonorrea). En cuanto a la sintomatología y 

complicaciones, la juventud también demuestra conocimientos superficiales (12–

14,16,17). Resultados de diferentes estudios indican que algunos revelaron 

conocimientos básicos sobre síntomas comunes de estas dos infecciones, como que 

cursan con flujo vaginal anormal y ardor al orinar, (12) o que pueden facilitar la 

adquisición de otras infecciones (13). Aun así, otras manifestaciones como la secreción 
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uretral, dolor abdominal y complicaciones asociadas como la infertilidad no fueron bien 

reconocidos (12,13). Uno de los hallazgos más preocupantes que recalca la evidencia es 

el desconocimiento por parte de la población joven del carácter asintomático con el que 

pueden cursar estas enfermedades, pues esto favorece una falta de percepción de poder 

estar infectado y por tanto impide la realización de diagnósticos y tratamientos 

suficientes. Como consecuencia, incita nuevos brotes al ir contagiando otras parejas, 

favorece infestarse de distintas enfermedades y además pueden causar secuelas a largo 

plazo como las siguientes: enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico, dolor 

pélvico crónico, cervicitis, uretritis, perihepatitis y daño en el sistema reproductor de 

ambos sexos (12,14,16,17).  

 

Por todo esto, la lucha contra estas ITS es tarea fundamental para los profesionales de la 

salud, quienes deben tener unos buenos conocimientos, actitudes y prácticas al respeto. 

Sin embargo, un estudio llevado a cabo entre estudiantes como futuros proveedores 

sanitarios ha demostrado que, como era de esperar, tenían un nivel de conocimientos 

superiores al resto de la población, pero aun así un 83% desconocía que el dolor de 

garganta es un síntoma común de la Gonorrea después de tener sexo oral desprotegido 

con alguien infectado; solamente un 37% sabía que el embarazo ectópico es una 

compilación, y lo más preocupante es que tan solo la mitad conocían que pueden cursar 

sin síntomas (17). 

 

Vías de transmisión 

 

De cara a los mecanismos de contagio y transmisión demostraron unos resultados más 

satisfactorios. La mayoría saben que se transmiten a través del sexo vaginal, anal u oral 

(12,13,17). Aun así, no queda exento de conceptos erróneos, pues algunos pocos siguen 

considerando el sexo vaginal como única vía de infección (14), o que las picaduras de 

insectos (12,13), compartir ropa o toallas (13,17), compartir alimentos (17), la taza del 

inodoro, darse la mano, besarse en las mejillas, los besos en la boca o el agua de la 

piscina (12) pueden ser también vías transmisoras. 

 

 

 



16 

 

 

Diagnóstico, tratamiento y prevención 

 

(Anexo 4. Pruebas diagnósticas de la Clamidia y Gonorrea). Por lo que hace al tipo de 

diagnóstico y pruebas precisadas para el análisis de estas enfermedades, las personas 

jóvenes siguen confundiendo y/o desconociendo pruebas (13,15,16), lo que refleja que, 

una vez más, existe una consciencia escasa al respeto (14,16,17). Hasta un 30% de ellos 

no entiende qué mide exactamente cada prueba y hasta un 40% piensa que sirve el 

mismo método para todas las ITS (16). Además, el análisis de sangre ha sido entendido 

erróneamente como diagnóstico de rutina (14). Los conocimientos del VIH, Clamidia y 

Gonorrea han resultado ser confusos, pues hasta casi la mitad de ellos no diferencian el 

diagnóstico entre estas y piensan que uno de la Clamidia tiene las mismas implicaciones 

que uno de VIH, o se sienten protegidos de otras ITS si se han hecho la prueba del VIH 

(13,15). La falta de comprensión sobre la diferencia de estas enfermedades puede ser un 

impedimento para la búsqueda de pruebas si temen que un diagnóstico de dichas 

infecciones es igual al de VIH, afectando negativamente a las decisiones que puedan 

tomar en relación con ellas (13,15).  

 

En cuanto al tratamiento, más de la mitad de la juventud entiende que son enfermedades 

que se tratan con antibióticos al ser causadas por bacterias. A pesar de esto, varios 

siguen demostrando confusión sobre las opciones de cura (14,16,17). Por lo general, los 

sexualmente activos tienden a estar mejor informados debido a su experiencia (14). 

Además, aquellos que no saben que son enfermedades curables pueden tener menos 

probabilidades de hacerse la prueba diagnóstica (13,15). 

 

Para terminar con los aspectos de conocimiento, el modo de prevención de las ITS es el 

mejor conocido. La literatura concluye que la adolescencia sabe que el uso adecuado del 

preservativo es el método más eficaz para evitar estas enfermedades (13,17,18). De 

todos modos, algunos siguen teniendo concepciones erróneas, pues la monogamia o 

abstinencia sexual han sido entendidas por algunos como método preventivo, aunque 

realmente no tienen impactos significativos (17). Otros creen que las píldoras 

anticonceptivas pueden prevenir enfermedades (17), lo que sugiere que el uso del 

condón se ha asociado en múltiples ocasiones a la prevención del embarazo y no de ITS 

(12).  
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Factores asociados a la adquisición de conocimiento 

 

Para terminar, es importante mencionar que los principales factores asociados a tener 

más conocimiento sobre la Clamidia y la Gonorrea son los que se detallan a 

continuación: tener mayor edad (14–17), tener un mayor nivel de estudios (14,16,17), 

género femenino (17), ser sexualmente activo (14) y haberse hecho previamente pruebas 

de detección de Clamidia y/o Gonorrea  (14,16).  

 

Finalmente, de cara a los resultados hallados en la evidencia científica sobre el primer 

objetivo tratado, una limitación observada sobre la metodología de varios estudios es 

que muchos iban dirigidos a una población de jóvenes universitarios. Esto presupone 

que ya tienen un nivel educativo y conocimientos básicos y, por tanto, algunos 

resultados podrían no reproducibles a una sociedad con menos formación. De cara a 

futuras investigaciones se recomienda focalizar más los estudios en la población 

general, independientemente de su grado de formación, ya que posiblemente aquellas 

personas jóvenes sin enseñanza necesiten más intervenciones educativas.   

 

5.2 Prácticas, conductas y actitudes adoptadas durante las relaciones sexuales 

 

Habiendo analizado el nivel de conocimiento de la población joven sobre la Clamidia y 

Gonorrea, cabe orientar y describir cual es el comportamiento que tienen entorno a su 

sexualidad. Para empezar, es primordial saber que las principales prácticas, conductas y 

actitudes sexuales observadas asociadas con adquirir estas infecciones son las que se 

detallan a continuación: tener múltiples parejas sexuales (12,16,19–22), tener un debut 

sexual temprano (12,16), mantener relaciones sexuales desprotegidas (16,19,20,23–27), 

ser mujer (20), tener edad más joven (20–22,25,27), tener nueva pareja sexual (20,22), 

consumir sustancias adictivas (22,25,27), haber tenido una ITS previa (20,21), haber 

estado embarazada (20), hombres que tienen sexo con otros hombres (22,26,28,29) , 

hombres consumidores de prostitución y las mujeres prostituidas (22,26).  
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Debut sexual 

 

Focalizando en cada uno de los comportamientos comentados en el apartado anterior, el 

debut sexual temprano es uno de los más significativos. De cada vez hay un inicio más 

precoz en las relaciones sexuales donde la mayoría de las personas comienzan antes de 

los 25 años, localizando el rango de edad principal entre los 14 y 18 

(12,17,18,21,22,27), e incluso llegándose a notificar algunos antes de los 14 años (12). 

En varias ocasiones, especialmente las mujeres, adquieren rápidamente una o ambas 

ITS después de su primer encuentro sexual (21). Aunque los hombres tienden a 

comenzar su vida sexual antes (12), son las mujeres las que comienzan con parejas de 

mayor diferencia de edad (12,16). Además, más de un tercio de los hombres afirma que 

su inicio en el sexo ha sido con mujeres prostituidas (18). 

 

Número de parejas sexuales 

 

Por lo que hace al número de parejas sexuales, hoy en día muchas personas jóvenes, sin 

hacer diferencias de género, practican la poligamia (12,17,21,22,24,25,27,31). Los 

hombres tienden a reportar un mayor número de parejas sexuales (12,16,29), aunque las 

mujeres tienen más encuentros con parejas ocasionales y de manera desprotegida 

(16,25). Por lo general, los hombres que tienen sexo con otros hombres tienen un 

número mayor de parejas, reportando una media superior a cinco a lo largo de su vida 

(12,29). En relación con esto, llama la atención los resultados encontrados en un 

estudio, que reporta que más del 20% de homosexuales tenían una media de 25 parejas 

sexuales de por vida con tan solo 26 años (23). Además, son más susceptibles a 

practicar otro tipo de actos sexuales poco seguros con mayor frecuencia, como es el 

sexo grupal o sexo anónimo, lo que hace evidente la exposición al riesgo en este grupo 

(18,23).  

 

Las mujeres prostituidas, al estar en contacto con muchas parejas sexuales también 

tienen más posibilidades de adquirir una infección y contagiar. A su vez, los hombres 

consumidores de prostitución se consideran población puente al mantener relaciones 

sexuales tanto con mujeres prostituidas (consideradas de alto riesgo) y otras parejas 

estables (consideradas de bajo riesgo) de manera simultánea (18). Los solteros tienen 
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más relaciones extramatrimoniales, pero son los casados los que visitan un mayor 

número de mujeres prostituidas y mantienen paralelamente otras relaciones sexuales  

(18).  

 

Por todo esto, se concluye que el número de parejas sexuales ocasionales entre la 

juventud es elevado y va en aumento, por lo que es fundamental disminuir esta cantidad 

para proteger la adquisición de la Clamidia y Gonorrea (22). 

 

Uso del preservativo 

 

Para continuar, hacer un uso adecuado y regular del preservativo es considerado uno de 

los factores más eficaces para la prevención de las ITS (16,19,20,23–27). A pesar de que 

la población joven conoce la función protectora de este, en la práctica la mayoría 

mantienen relaciones sexuales desprotegidas (12,13,16,17,19,21–23,25,27,28,31). 

Incluso aquellos que no tienen pareja estable parecen no ser conscientes del riesgo al 

tampoco utilizarlo de manera adecuada (21,22). Los hombres utilizan condones de 

manera más frecuente y regular que las mujeres, las cuales tienden a mantener 

relaciones desprotegidas (21). Además, las personas que están en una relación estable 

usan menos métodos anticonceptivos en comparación con aquellas que tienen múltiples 

parejas sexuales (12,25), lo que sugiere que las más promiscuas son más conscientes del 

riesgo al que están involucradas y se protegen más (12,25). Aun así, más del 67% de 

personas jóvenes que reportan parejas ocasionales siguen sin usar condones de manera 

adecuada, lo que resulta una proporción preocupante (25). 

 

En heterosexuales, el coito vaginal es practicado por más del 99% (12,27), seguido del 

sexo oral y anal (12). Por lo general, el preservativo es usado con mayor frecuencia en 

el inicio de las relaciones, aunque con el tiempo se va perdiendo el hábito. La mayoría 

reportan no hacer un uso constante o jamás haberlo utilizado (12,18,19). Aun así, el 

condón es empleado en diferentes proporciones según el tipo de actividad sexual 

practicada, siendo el sexo oral el que más desprotegido está con un 90%, seguido del 

sexo anal y en tercer lugar el vaginal (12,30).   
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El sexo anal y oral es común entre los hombres que tienen sexo con otros hombres (y 

algunas mujeres que reportan sexo anal receptivo), grupo en el que las relaciones 

desprotegidas son más frecuentes y, en consecuencia, las tasas de Clamidia y Gonorrea 

predominan a nivel de recto y faringe (23,24,28). A pesar de ser prácticas frecuentes la 

mayoría de las pruebas diagnósticas rutinarias no se recomiendan a nivel extra genital. 

El recto y la faringe son reservorios importantes para la transmisión, pero la falta de 

estas pruebas pasa por alto más del 80% de casos de Clamidia y Gonorrea en 

homosexuales y hasta el 40% en mujeres (29). Las relaciones sexuales anales sin 

protección han sido durante mucho tiempo consideradas como único indicador de 

comportamiento de riesgo entre homosexuales. Sin embargo, éstos se involucran en una 

amplia gama de comportamientos distintos asociados también a infecciones, ya sea por 

un riesgo directo o asociado, como son: el uso de cabestrillos sexuales, felching, sexo en 

grupo, sexo anónimo, fisting y uso de juguetes sexuales (23). Por tanto, al someterse a 

más prácticas de riesgo se consideran más susceptibles a la adquisición de la Clamidia 

y/o Gonorrea (12,23). 

 

Las personas VIH negativas se exponen a más comportamientos de riesgo que las VIH 

positivos debido a que estas últimas tienen mayor percepción del riesgo y de su 

situación al estar sometidas constantemente a consejos de reducción de infecciones 

(23,28). Por esto es necesario realizar pruebas de detección y tratamientos presuntivos 

independientemente del estado serológico.  

 

Otro grupo vulnerable a las infecciones son las mujeres prostituidas y los hombres 

consumidores de la prostitución. Un dato alarmante es que entre los consumidores de la 

prostitución tan solo un 12% usa siempre el preservativo (18,26), mientras que la 

mayoría lo utiliza solo de vez en cuando o nunca (18,26).  Paralelamente, reportan usar 

solamente en un 22% y 0% condones con parejas femeninas y masculinas no 

comerciales, respectivamente, en su última relación sexual (18). Las mujeres 

prostituidas tienen un poder de negociación reducidos frente al uso de condones con sus 

parejas debido a la asimetría de edad, por lo que manifiestan barreras más altas por parte 

de ellos sobre el uso del preservativo o realización de pruebas. Al ser relaciones 

predominantemente masculinas, las negociaciones pueden fracasar y conllevar 

respuestas violentas por parte del otro. Sin embargo, llama la atención que, aunque 
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tienen mayor riesgo de contraer infecciones por la gran cantidad de parejas sexuales a 

las que están expuestas, tienden a usar con más frecuencia el preservativo en 

comparación con mujeres que mantienen relaciones sexuales causales no relacionadas 

con la prostitución. Esto confirma que tienen más iniciativa en sus esfuerzos por 

protegerse, lo que demuestra que tienen una percepción mayor del riesgo (30). Por todo 

esto, es necesario realizar un mayor trabajo con el fin de aumentar la percepción de 

riesgo y prácticas sexuales seguras entre aquellas mujeres que, de algún modo, se 

consideran no estar en riesgo (21,26,30) 

 

Para terminar con las actitudes preventivas, las razones que reportan las personas 

jóvenes para no hacer uso del preservativo y que dan respuesta a la alta tasa de desuso 

han sido varias, pero la mayoría concuerdan en que simplemente no quieren usarlos o 

no consideran estar en riesgo (12). También algunos afirman haberse hecho las pruebas 

recientemente y no creen necesario volver a repetirlas  (25,31). Además, el tener miedo 

a que alguien los vea hacer la prueba, afirmar que su pareja ya se las ha hecho y confían 

en ella, y no tener conocimiento sobre el proceso de la prueba son razones alternativas 

documentadas (31). La comunicación sobre el sexo más seguro con la pareja puede 

desviar su uso: aquellos que tienen una comunicación deficiente tienen más 

posibilidades de tener conductas sexuales de riesgo ((18,23). Clasificar los condones 

como una barrera o problema durante el sexo, ya sea porque les molestan, les hacen 

sentir incomodo, les rozan o duelen, no les sientan bien, les disgusta, les arruina el 

estado de ánimo o se siente antinatural también influye. Aquellos que determinan 

mayores barreras frente al condón tienden a usarlo menos (30). 

 

Por todo esto es fundamental seguir trabajando para que haya una mayor captación de 

métodos preventivos por parte de la juventud y como consiguiente una reducción de 

casos positivos de estas enfermedades. 

 

Realización de pruebas diagnósticas 

 

En cuanto a la realización y aceptación de pruebas diagnósticas de la Clamidia y/o 

Gonorrea, el debut sexual temprano se relaciona con la ausencia de realización de estas 

(12). Además, la aprobación de las pruebas también viene relacionada con su 
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sintomatología (12,13,16,17,19). Sin embargo, al ser mayoritariamente asintomáticos 

(12,13,16,17,23) genera desconocimiento a que puedan estar infectados y conlleva a no 

hacerse ningún análisis. Ser sintomático, por tanto, se convierte en un mal predictor de 

tener Clamidia y/o Gonorrea.  

 

Así mismo, haberse hecho pruebas de Clamidia y Gonorrea alguna vez en la vida se 

relaciona con una mayor aceptación, pero apenas una cuarta parte de personas jóvenes 

sexualmente activas reportan habérselas hecho previamente (12,17,19,31,32). El 

estigma asociado es uno de los principales factores que provocan rechazo (13,16) 

debido a la preocupación sobre el que puedan pensar los demás de ellos (13). Estos 

pensamientos reflejan que aún no se puede hablar abiertamente sobre el sexo y que es 

necesario normalizarlo más. Por tanto, la población joven se enfrenta a varios 

obstáculos que dificultan la realización de los análisis. Los principales impedimentos 

con los que deben liderar se detallan a continuación: el estigma social (13,16), la 

vergüenza (13,16), actitudes críticas de los proveedores de la salud, falta de 

confidencialidad o privacidad percibida por los mismos (13,16,32), desconocimiento de 

las patologías infecciosas (16), miedo a un resultado positivo (13), el transporte para 

dirigirse a los centros de salud (16) o el costo de la prueba (14,16). Éste último es 

impactante, ya que, como es de esperar prefieren pruebas gratuitas, hecho que respalda 

la necesidad de una mayor educación para que sepan que la detección de estas ITS está 

cubierta por la mayoría de los seguros sin ningún coste (14). Además, hay conceptos 

erróneos que favorecen la baja aceptación como es entender que la circuncisión es 

protectora, que tener la menstruación impide hacerse pruebas o que las pruebas de VIH 

confieren protección sobre otras ITS (13). Es evidente que el conocimiento de las 

pruebas genera más conocimiento sobre las mismas, pero para ello es necesario realizar 

más educación sobre el tema. 

 

Material pornográfico  

 

El material pornográfico tiene efectos negativos sobre las conductas sexuales ya que se 

centra en la figura del hombre favoreciendo relaciones machistas y denigrando a la 

mujer. Normaliza conductas sexuales que están lejos de lo habitual y en las que se 

fomentan prácticas de riesgo para las ETS. Aun así, más del 60% de personas jóvenes 
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afirman consumir porno habitualmente (17,18), y se exponen a comportamientos que 

incluyen visitas a mujeres prostituidas, sexo con parejas no comerciales o cónyuge y 

sexo anal sin protección (18). 

 

Consumo de sustancias tóxicas 

 

Otro aspecto para tener en cuenta es el consumo de sustancias tóxicas durante las 

relaciones sexuales. Algunas son tomadas antes del sexo con el fin de aumentar la 

intensidad del placer, excitación o duración de las relaciones. Aun así, tienen asociados 

riesgos ya que aparte de causar problemas físicos y mentales generan conductas 

favorecedoras del contagio de estas infecciones. Las sustancias más consumidas por la 

juventud son el alcohol, marihuana, tabaco y otras drogas (17,22,25,27,32).  

 

Notificación a las parejas 

 

Como último aspecto, una estrategia muy recomendada es la notificación a las 

respectivas parejas de un resultado positivo de Clamidia y/o Gonorrea. Ante esta 

situación la mayoría confirman que avisarían (12,13,17), ya que así pueden protegerse y 

evitar la reinfección (13). Sin embargo, a la práctica, la proporción de personas que lo 

lleva a cabo es mucho menor (12,13) y los motivos principales son el miedo a que la 

pareja se marche, ser culpado de ITS o infidelidad o la violencia por parte de la pareja 

(13).  

 

Fuentes de información  

 

Finalmente, la juventud usa Internet como fuente principal para consultar información 

sobre ITS. (17).  Es debido a que Internet y las redes sociales cada vez influyen más en 

su comportamiento que hay que considerar el hecho de que los proveedores las usen 

también como herramienta educativa (14). A demàs, las conductas de riesgo han sido 

incitadas muchas veces por compañeros (17,18). Por eso es necesario conocer el 

impacto que tienen los amigos frente a la toma de decisiones, ya que es preocupante el 

poder que tienen para influir en estos conocimientos inaceptables. Esto hace necesario 

también una educación por pares.  



24 

 

 

En resumen, generalmente todos los artículos encontrados en la evidencia científica 

coinciden en que existe una clara falta de educación sexual e información dirigida a las 

personas jóvenes, tanto de las ITS en general como de más específicas como la 

Clamidia y Gonorrea, en todos sus aspectos. Solamente el hecho de que son infecciones 

transmitidas a través del sexo y que pueden prevenirse con preservativos fueron los 

aspectos más conocidos. En el resto se demostró una sabiduría muy superficial y escasa. 

A su vez, esto provoca que las prácticas, actitudes y conductas relacionadas con el sexo 

no se adopten de manera segura, dificultando la disminución de las tasas de Gonorrea y 

Clamidia en este sector. Por todo esto, los hallazgos encontrados en el trabajo pueden 

ser de utilidad para futuras investigaciones a la hora de concienciarse de la realidad 

actual y poder redefinir y redireccionar la información y manera de transmitirla a la 

población joven, de manera que sea eficaz y tenga un efecto positivo en ellos.  

 

6. CONCLUSIONES 

 

Las infecciones de transmisión sexual causadas por la Chlamydia trachomatis y Nisseria 

gonorreae son dos muy prevalentes a nivel mundial, especialmente en la población 

joven debido a un conjunto de factores de riesgo a los que están expuestos. Actualmente 

existe una enorme brecha de conocimientos sobre sintomatología, diagnóstico, 

tratamiento y consecuencias de estas ITS en comparación sobre todo con el VIH.  Esto 

es debido a una falta de difusión de la información de estas y por sus características 

asintomáticas que tienden a minorizar las consecuencias. Como era de esperar, aquellas 

personas jóvenes con mayores niveles educativos están mejor informados, pero aun así 

el conocimiento sigue siendo insuficiente. El carácter asintomático de estas 

enfermedades provoca que la percepción de riesgo y vulnerabilidad sea subestimada, 

provocando que solo una minoría se someta a pruebas de rutina y conlleve a las 

consecuencias derivadas de la falta de tratamiento. Por esto se hace evidente la 

necesidad de intervenciones que se centren en alentar a la juventud sobre la realización 

de pruebas diagnósticas tanto en hombres como mujeres por igual, centrándose en los 

que se involucran en comportamientos de riesgo. Es necesario aumentar la tasa de 

captación de pruebas a nivel extra genital ya que la faringe y el ano son potentes 

reservorios, y al realizar solo pruebas genitales se pasan por alto una gran cantidad de 

positivos.  En cuanto a las prácticas sexuales y actitudes es sorprendente la elevada 
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proporción de personas jóvenes que se involucran en conductas de riesgo, destacando 

especialmente la falta de protección y la poligamia. Estas prácticas, entre otras 

previamente descritas, se asocian con la adquisición de las ITS tratadas en este trabajo. 

Hay que prestar especial atención a grupos más vulnerables como los hombres que 

tienen sexo con otros hombres, mujeres prostituidas y hombres consumidores de la 

prostitución, ya que de por sí tienen riesgos añadidos y por tanto mayores tasas de 

infección.  

 

Analizar la evidencia científica sobre qué conocimientos tiene la juventud en relación a 

la Clamidia y Gonorrea y conocer a qué tipo de prácticas sexuales, conductas y 

actitudes tienen al respecto, es fundamental para entender que siguen siendo necesarias 

más intervenciones educativas eficaces y concienciadoras del riesgo, para conseguir una 

prevención adecuada de estas infecciones y disminuir las elevadas tasas que hoy en día 

siguen presentes en este sector, así como las graves consecuencias asociadas a una falta 

de diagnóstico y tratamiento de las mismas. Si bien los temas relacionados con el sexo 

se han discutido en previas ocasiones y los medios de comunicación se han focalizado 

en la cultura sexual, educación y consejos preventivos, han sido hasta ahora 

insuficientes. Por lo que es evidente la necesidad urgente de que futuras investigaciones 

mejoren y aumenten la información que se proporciona a las personas jóvenes respecto 

a estas dos enfermedades, así como se deben redireccionar los programas de salud 

orientados concienciarlos con el fin de poder disminuir la prevalencia de estas.  
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8. ANEXOS 

 

Anexo 1.  Figura 1: Diagrama de flujo de la información 
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ser mujer, número 

de parejas 

sexuales, estado 

civil, estado 

serológico, riesgo 

de ITS auto 
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Anexo 3. Sintomatología de la Clamidia y Gonorrea 

 

La Clamidia y la Gonorrea se presentan con una sintomatología similar, siendo la 

siguiente: dolor o ardor al orinar, dispareunia, dolor en la parte baja del vientre, flujo 

vaginal anormal, úlceras genitales, secreción en el pene, inflamación o sensibilidad en 

los testículos, dolor de garganta especialmente en la Gonorrea al practicar sexo oral 

desprotegido con una persona infectada, o dolor o secreción alrededor del ano  

(2,4,9,10).  

 

A pesar de esto, son enfermedades que se caracterizan por ser asintomáticas en la 

mayoría de los casos (2,4,5,7,9–11,20,22). La Clamidia se presenta sin síntomas en un 

75% de mujeres y 50% de hombres (10), mientras que la Gonorrea alcanza unas tasas de 

hasta el 50% de mujeres y 10% de hombres asintomáticos (9). 

 

Por lo general, las mujeres son más vulnerables a las consecuencias de estas infecciones 

debido a una mayor manifestación sin síntomas en comparación con los hombres (25). 

La Gonorrea en cambio, transcurre con mayores síntomas, especialmente en hombres 

que mantienen sexo con otros hombres (28).  

 

 

Anexo 4. Pruebas diagnósticas de la Clamidia y Gonorrea. 

 

Para el diagnóstico de las ITS se utilizan técnicas diferentes y específicas según el tipo 

de enfermedad de la que se trata. En el caso de la Clamidia se hacen pruebas de reacción 

en cadena de polimerasa (PCR) a través de muestras de exudado genital o muestras de 

orina (16,33,34). Para la detección de la Gonorrea se hacen análisis a partir de la mues-

tra de tejido, ya sea con tomas de orina o hisopos vaginales, faríngeos o anales (35). 


