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as  infecciones  de  transmisión  sexual  (ITS)  son  un  creciente
roblema  de  salud  pública.  A  diario  se  diagnostican  más
e  un  millón  en  el  mundo,  considerándose  a  la  población
dolescente  un  grupo  de  gran  vulnerabilidad1,2.

Las  estimaciones  anuales  sobre  los  nuevos  casos  de  ITS
e  la  OMS  hablan  de  376  millones  de  nuevas  infecciones  de
as  4  ITS  curables  (Chlamydia, gonorrea,  sífilis  y  tricomonia-
is).  Los  datos  analizados  a  nivel  europeo  según  ECDC  indican
ambién  unas  cifras  que  van  en  aumento,  notificándose  en
l  año  2023  un  total  de  434.727  casos  de  infecciones  por
hlamydia,  siendo  el  grupo  más  afectado  el  de  las  mujeres
e  15  a  25  años  de  edad.  Con  respecto  a  la  gonorrea,  en
023  se  describe  en  Europa  un  aumento  de  un  31%  con  rela-
ión  a  2022  y  más  del  300%  con  relación  a  2014,  afectando
e  manera  considerable  a  la  población  joven  y  adolescente

 existiendo  un  grave  problema  añadido  que  es  la  emergen-
ia  de  resistencias  a  los  antimicrobianos.  En  nuestro  medio
ambién  han  incrementado  estas  infecciones.  En  el  último
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oletín  epidemiológico  de  vigilancia  de  ITS  en  España del
023,  se  describe  que  las  cifras  mayores  tanto  de  infección
onocócica  como  por  Chlamydia  se  dan  en  el  grupo  de  edad
e  20  a 24  años2.

Estudios  realizados  sobre  otras  ITS,  como  el  VIH,  mues-
ran  que  esta  infección  también  está  adquiriéndose  en  la
oblación  joven  y  se  encuentra  infradiagnosticada  con  rela-
ión  a la  población  adulta.  A  nivel  global,  en  2021  se
rodujeron  410.000  nuevas  infecciones  VIH  en  jóvenes  de
ntre  10  y  24  años,  de  los  cuales  160.000  eran  adolescentes
e  entre  10  y  19  años.

ambios en la sociedad y peculiaridades del
dolescente

ctualmente,  la  sociedad  ha  cambiado,  iniciándose  la  acti-
idad  sexual  cada  vez  más  temprano  (16,2  años),  existiendo
ambién  un  aumento  del  número  de  parejas  sexuales,  dis-
inución  del  uso  de  métodos  de  barrera  y  consumo  de
ustancias  durante  las  mismas3,4.
En  cuanto  a los  adolescentes,  presentan  conductas  de

iesgo,  iniciando  relaciones  sin  suficiente  información  ni
ducación  sexual  integral,  que  es  esencial.  El  acceso  a  redes
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M.L.  Navarro  Gómez

ociales  a  edades  tempranas  facilita  el  consumo  de  por-
ografía,  distorsionando  su  visión  de  la  sexualidad,  como
escriben  Barrios  Miras  y  Esquerda  Areste  en  su  artículo
special5.  Además,  carecen  de  conocimientos  sobre  preven-
ión.  Según  el  Informe  Juventud  en  España 2020,  tan  sólo  un
7%  de  los  jóvenes  de  entre  15  y  24  años  usan  el  preserva-
ivo,  disminuyendo  su  empleo  a  medida  que  incrementa  la
dad.  Algunos  estudios  realizados  en  clínicas  de  referencia
e  ITS,  del  país,  muestran  que  el  inicio  temprano  de  rela-
iones  y  haber  padecido  una  ITS  previa  son  factores  para
resentar  ITS,  evidenciando  de  nuevo  la  falta  de  percepción

 información  en  este  grupo4.

cciones y  medidas preventivas

n  la  línea  y  para  revertir  la  tendencia  creciente  de  las  ITS,
xiste  una  estrategia  global  para  su  eliminación  en  2030.  Sin
mbargo,  el  informe  de  la  OMS  2024  indica  que  las  cifras,
ejos  de  cumplir  estos  objetivos,  siguen  en  aumento.

En  España se  ha  puesto  en  marcha  el  Plan  de  Preven-
ión  y  Control  de  la  infección  por  el  VIH  y  las  ITS  2021-2030;
sí,  desde  el  Ministerio  de  Sanidad  se  han  llevado  a  cabo
ecientemente  iniciativas  como  la  campaña  titulada  «Yo  soy
el  sexo  seguro», teniendo  como  objetivo  visibilizar  las  ITS
ntre  la  población  joven,  fomentar  la  prevención,  el  auto-
uidado  y  la  responsabilidad  individual  en  su  propia  salud
exual  y  la  de  las  personas  con  las  que  se  relacionan.

También  en  línea  con  este  plan,  el  Ministerio  de  Sani-
ad  y  la  Sociedad  Española  de  Enfermedades  Infecciosas  y
icrobiología  Clínica  (SEIMC)  han  unido  fuerzas  para  elabo-

ar  las  nuevas  guías  de  manejo  de  las  ITS,  incluyéndose  las
eculiaridades  de  la  población  adolescente6.

Distintas  medidas  y  estrategias  han  demostrado  que  pue-
en  prevenir  las  ITS.  Entre  ellas  la  abstinencia,  poco  factible
ara  los/las  adolescentes,  los  métodos  barrera  (uso  de  con-
ón),  quizás  los  más  recomendables  si  bien  no  hay  un  uso
niversal  en  esta  población  debido,  en  primer  lugar,  a  la  falta
e  información/formación  en  la  población  adolescente,  pero
ambién  debido  a  la  espontaneidad  de  muchas  relaciones
in  acceso  a  estos  métodos.  Desde  el  Ministerio  de  Sanidad
xiste  también  la  iniciativa  de  promover  su  gratuidad  para
a  adolescencia,  lo  que  podría  fomentar  su  uso.

Es  importante  también  conocer  que  existen  otras  medi-
as  preventivas,  como  la  profilaxis  preexposición  (PrEP),
probada  en  mayores  de  16  años,  para  prevenir  la  adqui-
ición  del  VIH,  si  bien  está  reservada  para  poblaciones  a  las
ue  se  ha  identificado  de  riesgo.  También  está  actualmente
n  boga  la  profilaxis  farmacológica  con  doxiciclina  (DoxiPEP)
ara  la  prevención  de  sífilis  y  gonococo,  también  destinada

 poblaciones  consideradas  de  riesgo.  Otras  medidas  de  pre-
ención  son  las  vacunas,  algunas  en  investigación  para  VIH,
onococo,  etc.  No  obstante,  hay  vacunas  disponibles  como
a  del  virus  del  papiloma  humano  (VPH),  recomendada  e
ncluida  en  los  calendarios  de  vacunación  sistemáticos  en
readolescentes  de  10-12  años,  tanto  en  chicas  como  en  chi-
os,  una  medida  altamente  eficaz  para  prevenir  cánceres,
ondilomas  y  verrugas  genitales.  La  vacuna  de  meningococo
 (4  MenB),  actualmente  incorporada  a  los  calendarios  del
dolescente  para  prevenir  la  infección  meningocócica,  ha
emostrado  protección  cruzada  para  la  prevención  de  la
nfección  gonocócica.

2
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 I.  Ojeda  Velázquez

onsecuencias de las ITS en población
dolescente

as  ITS  asintomáticas  son  más  frecuentes  en  adolescentes
ue  en  adultos,  dificultando  su  control  por  Salud  Pública  y
iagnóstico.  La  inmadurez  del  tracto  genital  en  adolescentes
umenta  la  morbilidad.  A  su  vez,  se  ha  incrementado  en  este
rupo  la  enfermedad  inflamatoria  pélvica,  que  suele  presen-
ar  síntomas  inespecíficos,  retrasando  así  el  diagnóstico  y
fectando  a la  fertilidad  futura  de  las  afectas.

tención

as  ITS  en  adolescentes  enfrentan  dos  problemas  clave:
a  falta  de  circuitos  asistenciales  específicos,  y  la  confi-
encialidad,  lo  que  dificulta  su  atención  y  contribuye  al
nfradiagnóstico.  Organismos  como  la  Academia  Americana
e  Pediatría  (AAP)  recomiendan  el  cribado  en  adolescentes
exualmente  activos,  pero  en  nuestro  entorno  no  hay  proto-
olos  uniformes  sobre  su  frecuencia  ni  modo  de  atención.

Dicha  atención  se  realiza  en  distintos  dispositivos  entre
os  que  se  encuentran  centros  hospitalarios,  lugares  espe-
ializados  en  ITS,  donde  pueden  existir  o  no  consultas
specíficas  para  adolescentes  y  centros  de  atención  espe-
ializados  de  adolescentes  donde  se  prioriza  una  atención
irecta  guardando  la  confidencialidad,  sin  necesidad  de
compañamiento  por  parte  del  adulto  responsable.

Sin  embargo,  se  plantean  estrategias  innovadoras  que
ncluyen  el  uso  de  nuevas  tecnologías  para  atender  a  esta
roblemática.  Así  por  ejemplo  se  están  implantando  pruebas
ápidas  en  el  punto  de  atención  (POC).  Estas  estrategias  no
stán  adaptadas  a  la  población  adolescente  que  necesita  de
nformación  complementaria  en  materia  de  prevención.  Las
ntervenciones  dirigidas  a  la  población  adolescente  deben
star  diseñadas  para  proporcionarles  conocimientos  sobre
as  ITS  e  información  sobre  dónde  realizarse  las  pruebas.
l  empleo  de  herramientas  digitales  puede  ser  una  vía  útil;
stas  irían  desde  el  uso  de  redes  sociales  frecuentadas  por
os/las  adolescentes  hasta  otras  innovaciones  digitales  como
l  uso  de  mHealth  (por  ejemplo,  SMS).

En  resumen,  las  ITS  son  un  problema  en  aumento  en  la
oblación  adolescente.  Existe  en  la  actualidad  una  nece-
idad  en  cuanto  a  poner  en  marcha  intervenciones  de
ducación  sexual  integral.  La  educación  integral  debería
ontemplarse  desde  las  familias,  en  el  ámbito  educativo,  en
a  sociedad  en  general  y  también  en  el  ámbito  sanitario.  Los
ircuitos  asistenciales  y  protocolos  adaptados  para  la  aten-
ión  de  las  ITS  del  adolescente  suponen  hoy  en  día  también
na  necesidad.  Con  todo  ello  podremos  revertir  la  tenden-
ia  existente  a este  incremento  en  cuanto  a  ITS  y  mejorar
a  salud  en  esta  población  tan  vulnerable.
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