
 

 

Introducción: Las infecciones de transmisión sexual (ITS) consƟtuyen un grupo 
heterogéneo de patologías transmisibles, cuyo elemento en común es el com-
parƟr la vía sexual como principal mecanismo de transmisión. Son un proble-
ma de salud pública a nivel mundial y en nuestro país. Es por esto, que conocer 
sus principales factores de riesgo juega un rol relevante para comprender el 
problema y generar soluciones. ObjeƟvo: IdenƟficar los factores de riesgo más 
importantes de adquirir una infección de transmisión sexual. Metodología: 
Búsqueda bibliográfica en base de datos Pubmed, SCIELO y publicaciones gu-
bernamentales publicadas entre los años 2011 al 2021. Se uƟlizaron los térmi-
nos MeSH “Sexually transmiƩed infecƟons”, “Risk factor” y “unsafe sex” Resul-
tados: Dentro de los factores de riesgo más importantes se encuentra tener 
relaciones sexuales sin uso de preservaƟvo, mulƟples parejas sexuales y menor 
edad. Otros idenƟficados fueron infección por VIH, algunos factores relaciona-
dos a la vía de transmisión, vaginosis bacteriana, bajo nivel educacional, migra-
ción, consumo de alcohol, viajes, antecedente de abuso sexual infanƟl en hom-
bres que Ɵenen sexo con hombres, entre otros. Discusión: Los factores de ries-
go más importantes para adquisición de ITS son el no uso de preservaƟvo, 
edad al momento de acƟvidad sexual y múlƟples parejas sexuales, todos ellos 
modificables. Esto deja la puerta abierta a plantear disƟntas medidas de pre-
vención que engloben de la mejor forma dichos factores. 
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La presente revisión bibliográfica nace a raíz de la impor-
tancia del conocimiento de las infecciones de transmi-
sión sexual (ITS) como un problema de salud pública a 
nivel mundial y en nuestro país y de sus principales fac-
tores de riesgo asociados. Las ITS consƟtuyen un grupo 
heterogéneo de patologías transmisibles, cuyo elemento 
en común es el comparƟr la vía sexual como principal 
mecanismo de transmisión 4. Se esƟma, según la Organi-
zación mundial de la Salud (OMS) que todos los años se 
registran 357 millones de nuevos casos de ITS curables 
en personas de 15 a 49 años (Chlamydia, gonorrea, sífilis 
y tricomoniasis), las cuales se concentran principalmen-
ten la región Pacífico Occidental, América y áfrica 1. En la 
mayoría de los casos estas infecciones son asintomáƟcas 
pero podrían tener graves consecuencias, algunas de 
estas incluyen mayor riesgo de cáncer, inferƟlidad y 
transmisión verƟcal que podría generar defunción fetal 
o neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderal al 
nacer, sepƟcemia, neumonía, conjunƟviƟs neonatal y 
anomalías congénitas 1. 

Dentro de las ITS, el virus de inmunodeficiencia Humana 
(VIH) es uno de los mayores problemas de salud pública 
a nivel mundial, se esƟma que hacia finales del 2019 

había 38 millones de personas contagiadas y que 81% de 
ellas conocía su estado serológico 3. Durante la úlƟma 
década las infecciones y muertes relaciones al VIH van 
en franca disminución, probablemente en contexto de 
los disƟntos programas nacionales para la prevención, 
detección y tratamiento del virus 2. En el caso de Chile, 
destaca como el país de LaƟnoamérica con mayor por-
centaje de aumento en nuevos casos con un 34% más 
entre el año 2010 al 2018  2 
 
También cobra importancia la infección por virus papilo-
ma humano (VPH), la cual es responsable de 530.000 
casos de cáncer cervicouterino, estando este en el cuar-
to lugar dentro de los cánceres más frecuentes en muje-
res, produciendo 264.000 muertes cada año, además de 
otros Ɵpos de cáncer como el anal, pene, vulva, lengua, 
boca y verrugas genitales tanto en hombres como en 
mujeres 1,6. Es por esta razón que desde el año 2007 está 
disponible la vacuna contra este virus que se encuentra 
en constante actualización para cubrir nuevas cepas. En 
nuestro país la vacuna está incluida en el plan nacional 
de inmunización (PNI) para todos los niños y niñas cur-
sando cuarto y quinto básico 4.  

 

En esta misma línea,  según la OMS el año 2015 exisơan 
257 millones de personas con infección crónica por virus 

IntroducƟon: Sexually transmiƩed infecƟons (STIs) consƟtute a heterogeneous group of communicable patholo-
gies, whose common element is sharing the sexual route as the main transmission mechanism. They are a public 
health problem worldwide and in our country, that is why knowing their main risk factors plays a relevant role in 
understanding the problem and generaƟng soluƟons. ObjecƟve: To idenƟfy the most important risk factors for ac-
quiring a sexually transmiƩed infecƟon. Methodology: Bibliographic search in databases Pubmed, SCIELO and go-
vernment publicaƟons published between the years 2011 to 2021. The MeSH terms "Sexually transmiƩed infec-
Ɵons", "Risk factor" and "unsafe sex" were used. Results: Among the most important risk factors are having sex 
without the use of a condom, mulƟple sexual partners and being younger. Others idenƟfied were HIV infecƟon, 
some factors related to the route of transmission, bacterial vaginosis, low educaƟonal level, migraƟon, alcohol con-
sumpƟon, travel, a history of child sexual abuse in men who have sex with men, among others. Discussion: The 
most important risk factors for the acquisiƟon of STIs are the non-use of condoms, age at the Ɵme of sexual acƟvity 
and mulƟple sexual partners, all of which are modifiable. This leaves the door open to propose different prevenƟon 
measures that best encompass these factors. 
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hepaƟƟs B (VHB) el cual el mismo año causó cerca de 
887.000 defunciones por cirrosis o carcinoma hepatoce-
lular, población que se concentra en las zonas del pacífi-
co occidental y África5. Cobra importancia la detección 
durante el embarazo dado que los niños Ɵenen un 95% 
de posibilidades de cronicidad en comparación al 5% 
que Ɵenen los adultos5. Chile se considera uno de los 
países con endemia baja con una portación crónica <1%, 
probablemente en el contexto de que la vacuna está 
incluida en el PNI desde el año 2005 5.  

La OMS ha desarrollado normas y pautas mundiales que 
se encuentran en constante actualización para prevenir 
las ITS pero los esfuerzos actuales para evitar la propa-
gación no son suficientes por lo que conocer sus facto-
res de riesgo para promover la prevención ha sido y si-
gue siendo una de las principales estrategias. 
 

 

La búsqueda se llevó a cabo de forma independiente 
mediante dos revisores (P.V y M.B) entre los meses de 
diciembre del 2020 a marzo del 2021 bajo la estrategia: 
“Sexually transmiƩed infecƟons”, “Risk factors” y 
“Unsafe sex”, términos MeSH unidos por operador bo-
leano AND. Se realizó una búsqueda estructurada de 
trabajos mediante el método PRISMA en la base de da-
tos PubMed y SCIELO, publicaciones y guías clínicas de la 
Organización Mundial de la Salud y del Ministerio de 
Salud de Chile. Se limitó a los años entre el 2011 y 2021, 
a los idiomas de inglés y español y a los siguientes Ɵpos 
de literatura: Revisiones sistemáƟcas, arơculos de revi-
sión, ensayos clínicos y metaanálisis.   

Para la selección de arơculos parƟciparon 3 revisores 
(P.V, M.B y S.R) . Como primer paso se eliminaron ar-
ơculos repeƟdos, en segundo lugar se descartaron ar-
ơculos en base a los ơtulos sin aƟngencia. Luego, se 
realizó una lectura de abstract y de texto completo don-
de se eliminaron aquellos que no incluyeran la temáƟca 
buscada. Se estructuró mediante método PRISMA.  

 

De un total de 58 arơculos de Pubmed y 15 arơculos de 
Scielo, se revisaron los resúmenes y se eligieron los más 
aƟngentes para nuestra invesƟgación, posteriormente 
se realizó una revisión completa y análisis de 20 arơcu-
los finales escogidos. A conƟnuación, se idenƟficarán los 
factores de riesgo más relevantes para la adquisición de 
ITS. Entre los principales factores de riesgo se encuen-
tran: Relaciones sexuales sin uso de preservaƟvo, múlƟ-
ples parejas sexuales, menor edad de inicio de acƟvidad 
sexual, infección por VIH, bajo nivel educacional, facto-
res relacionados a la vía de transmisión, vaginosis bacte-
riana, migración, consumo de alcohol, viajes, anteceden-
te de abuso sexual infanƟl y otros como falta de circun-
sición, uso de drogas endovenosas, prosƟtución y desco-
nocimiento.  

 



 

 

 

Autores y revista 

  
  
Nombre arơculo 

  
  
Año 

  
  
Resumen 

Ahmed F. Kabapy  Hanan Z. 
Shatat  Ekram W. Abd El-
Wahab 

 Transboundary and Emerging 
Diseases 

Attributes of HIV infection 
over decades (1982-2018): A 
systematic review and meta-
analysis 

2020 Metanálisis sobre factores de riesgo (FR) para VIH. La informa-
ción recopilada  reveló un papel superior para las prácƟcas 
sexuales de riesgo (sexo vaginal / anal sin protección), el uso de 
drogas inyectables (UDI), el intercambio de agujas, las infeccio-
nes de transmisión sexual (ITS), el abuso sexual infanƟl y las 
transmisiones verƟcales 

KaƟuska Díaz Romero, María 
Lina Valdés Gómez, LeƟcia 
Castro Morejón, Julio César 
Díaz Marrero, José Aurelio Díaz 
Quiñones, Esther Yarinely 
Hernández Dieguez  

Medisur 

Caracterización sociodemográ-
fica y conductual de hombres 
con infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana 
  
  

2014 Estudio de 28 casos de hombres diagnosƟcados con VIH y 56 
controles. Se describió la población según variables sociodemo-
gráficas y conductuales seleccionadas y se establecieron las 
diferencias entre casos y controles. Se aplicó una encuesta a 
ambos grupos. Los principales factores de riesgo idenƟficados 
fueron no tener vínculo matrimonial o unión consensual, el no 
uso del condón, el antecedente de una infección de transmi-
sión sexual, tener sexo con otros hombres, la prácƟca de sexo 

TiƟlola Falasinnu, Mark Gilbert, 
Travis Salway HoƩes, Paul 
Gustafson, Gina Ogilvie, Jean 
Shoveller 

InternaƟonal Journal of STD & 
AIDS 

Predictors identifying those 
at increased risk for STDs: a 
theory-guided review of em-
pirical literature and clinical 
guidelines 
  
  

2014 Arơculo de revisión, se realizó para sinteƟzar la evidencia sobre 
quienes Ɵenen mayor riesgo de ITS. El nivel de apoyo empírico 
para los siguientes predictores fue fuerte/moderado: edad, 
raza/etnia, múlƟples parejas sexuales de por vida, sexo con 
parejas sintomáƟcas y diagnósƟco concurrente de ITS. 

Angelica Espinosa Miranda, 
Nínive Camilo Figueiredo, 
Valdir Monteiro Pinto, Kimber-
ly Page, Sinésio Talhari 

  
  
  

Risk factors for syphilis in 
young women attending a 
family health program in 
Vitória, Brazil 
  
  

2012 Estudio transversal, Se realizaron entrevistas y se invesƟgaron 
VDRL y MHA-TP en muestras de sangre a 904 mujeres brasile-
ñas. Los factores asociados con la sífilis incluyeron: menor nivel 
educaƟvo (<8 años de escolaridad), > 1 pareja sexual de por 
vida, y antecedentes de una ETS previamente diagnosƟcada. 
Dos tercios (67,7%) de las mujeres encuestadas coincidieron en 
que no es fácil decirle a su pareja sexual que no quieren tener 
relaciones sexuales sin condón; El 52,3% opinó que es diİcil 
usar condones en todas las relaciones sexuales y el 36,2% dijo 
que no pueden hacer nada si su pareja se niega a usar condo-

Manca Maria-Francesca, Ro-
chat-SteƩler Laurence, Carod 
Jean-François, AgosƟni Cami-
lle, Jolivet Anne 

High prevalence of Chlamydia 
trachomaƟs and Neisseria 
gonorrhoeae in Western 
French Guiana 

  

  

2020 Estudio retrospecƟvo en una clínica de infecciones de transmi-
sión sexual. Se evaluó a mujeres (n = 338) mediante PCR para 
detectar infecciones por Clamidia y Neisseria vaginales, anales 
y de garganta. Los hombres (n = 192) fueron evaluados uƟlizan-
do muestras de orina. Se realiza cuesƟonario con datos socio-
demográficos y de comportamiento sexual. La prevalencia de 
infecciones por CT y NG entre las mujeres fue del 24,3% y 
13,3%, respecƟvamente, y del 12,0% y 7,3% entre los hombres. 
Las mujeres menores de 25 años tenían un mayor riesgo de 
infecciones por CT y NG que las mujeres de 35 años o más. Otro 
factor de riesgo para la infección por CT fue el bajo nivel educa-
Ɵvo y el sexo ocasional sin protección para la infección por NG. 

Andres F Camacho-Gonzalez, 
Miriam C Chernoff, Paige L 
Williams, Ann Chahroudi, 
James M Oleske, Shirley Traite, 
Rana Chakraborty, Murli U 
Purswani, Mark J Abzug 

Sexually TransmiƩed InfecƟons 
in Youth With Controlled and 
Uncontrolled Human Immuno-
deficiency Virus InfecƟon 

2017 Estudio de cohorte observacional. Se determinó la incidencia 
de ITS en infectados por VIH de 12,5 a 25 años. La adquisición 
de una ITS en personas infectadas por el VIH se asocia con la 
edad avanzada, el sexo femenino, la adquisición del VIH no 
perinatal y la infección por el VIH mal controlada.Lo anteior, 
respalda mejores intervenciones prevenƟvas, incluidas las 
prácƟcas de sexo seguro y la vacunación contra el VPH, y las 



 

 

 

María Claudia Caballero Badi-
llo, Fabio Alberto Camargo 
Figuera, Belsy Zurany Castro 
  
Revista de la Universidad 
Industrial de Santander 

  

PrácƟcas inadecuadas del uso 
del condón y factores asocia-
dos 
en estudiantes universitarios 
  
  

2011 Estudio de corte transversal basado en el análisis de 2328 regis-
tros recolectados entre Enero de 2006 y Noviembre de 2009. 
Aspectos como recibir la información del VIH por parte de la 
universidad, proporcionar siempre "yo" el condón en la rela-
ción sexual y uƟlizar siempre el condón durante las prácƟcas 
sexuales, disminuye el riesgo del uso inadecuado del condón 
(23%, 40% y 39% menos veces respecƟvamente). Tener relacio-
nes bajo el efecto del alcohol y sustancias psicoacƟvas y au-
mento en uno el número de compañeros sexuales aumenta el 
riesgo de tener un uso inadecuado 

Débora Dalmas Gräf, Marilia 
Arndt Mesenburg, Anaclaudia 
Gastal Fassa 
  
  
Revista de Saúde Pública 

  

Risky sexual behavior and 
associated factors in undergra-
duate students in a city in 
Southern Brazil 

  

2020 Estudio transversal donde se encuestó estudiantes brasileños 
de pregrado mayores de 18 años. Se evaluó a estudiantes que 
informaron haber tenido relaciones sexuales. Consideraron 
comportamientos sexuales de riesgo tener más de una pareja 
sexual en los úlƟmos tres meses y no haber usado condón en la 
úlƟma relación sexual. De los estudiantes de pregrado, el 45% 
no usó condones en la úlƟma relación sexual y el 24% tuvo dos 
parejas o más en los tres meses anteriores a la encuesta. El 23% 
de los estudiantes uƟlizó aplicaciones de teléfonos inteligentes 
con fines sexuales en los tres meses anteriores a la encuesta. 

Edith Ángel-Müller, Andrea 
Rodríguez, Lilian M. Núñez-
Forero, Luisa F. Moyano, Patri-
cia González, Elkin Osorio, Luz 
A. Díaz, Nelcy Rodríguez-
Malagón, Ariel I. Ruiz-Parra, 
Jorge E. Tolosa, Hernando 
Gaitán-Duarte 
  
  
Revista Colombiana de Obste-
tricia y Ginecología 

Prevalencia y factores asocia-
dos a la infección por C. tra-
chomaƟs, N. gonorrheae, T. 
vaginalis, C. albicans, sífilis, VIH 
y vaginosis bacteriana en muje-
res con síntomas de infección 
vaginal en tres siƟos de aten-
ción de Bogotá 
  
  
  

2012 Estudio de corte transversal de 1385 mujeres en tres centros de 
atención ginecológica en Bogotá. Se realizó el diagnósƟco para 
vaginosis bacteriana (VB), Candida y trichomonas.se idenƟficó 
la eƟología en el 52,7% de las mujeres que consultaron por 
síntomas de infección del tracto genital inferior. Las infección 
más frecuente fue vaginosis bacteriana, y clamidia dentro de 
las infecciones de transmisión sexual. No se idenƟficó ninguna 
eƟología infecciosa específica en el 47,3% de las mujeres aun 
cuando se uƟlizó el patrón de oro diagnósƟco para los diferen-
tes microorganismos. 
Las mujeres trabajadoras sexuales tuvieron mayor riesgo de 
presentar cualquier ITS. Las mujeres con ITS tuvieron una edad 
promedio de 27,9 (± 7,8), y aquellas que no tenían ITS de 31,9 
(± 8,9) años. El consumo de licor con frecuencia entre diaria y 
semanal fue mayor en las mujeres con ITS. 

Yumna Moosa Douglas 
Kwon,Tulio de Oliveira,  Emily 
B. Wong 

 FronƟers in cellular and infec-
Ɵon microbiology 

Determinants of Vaginal Micro-
biota ComposiƟon. FronƟers in 
cellular and infecƟon microbio-
logy 

2020 Arơculo de revisión sobre determinantes  de vaginosis bacteria-
na, desde la perspecƟva de los factores relacionados con el 
microorganismo y el huésped. Dentro de algunos determinan-
tes encontrados se encuentra inoculación materna, ITS, genéƟ-
ca, niveles hormonales, dieta, entre otros. La evidencia sugiere 
que el tratamiento o la prevención de la disbiosis vaginal pue-
den mejorar los resultados de salud de las mujeres. 

Rebecca M. Brotman 

  

 The Journal of Clinical InvesƟ-
gaƟon 

Vaginal microbiome and sexua-
lly transmiƩed infecƟons: an 
epidemiologic perspecƟve. 

2011 Revisión bibliográfica sobre evidencia de vaginosis bacteriana. 
Existe una gran canƟdad de evidencia de que la VB, ya sea 
definida clínicamente por culƟvo, microscopía o métodos mole-
culares y si es asintomáƟca o sintomáƟca, es un factor de riesgo 
independiente de secuelas obstétricas y del tracto reproducƟvo 
graves, incluidos el parto prematuro y el bajo nacimiento. peso, 
desarrollo de PIP, adquisición de ITS y adquisición y transmisión 
del VIH. 

Ann K. Avery, Jonathan M. 
Zenilman 

   

Sexually TransmiƩed Diseases 
and Travel: From Boudoir to 
Bordello 

2015 Los viajes a menudo se asocian con un senƟdo de aventura, 
períodos de soledad y exploración fuera del entorno familiar, 
que a menudo forman un entorno en el que la acƟvidad sexual 
puede ocurrir con nuevas parejas. Los datos de la encuesta 
demuestran claramente que los viajes fuera del país están 
asociados con el reclutamiento de nuevas parejas sexuales y un 
mayor riesgo de ITS. 



 

 

 

 

Jürgen Rehm, Kevin D Shield, 
Narges Joharchi, Paul A Shu-
per. 

  
AddicƟon 

Alcohol consumpƟon and the 

intenƟon to engage in unpro-

tected sex: systemaƟc review 

and meta-analysis of experi-

mental studies 

  

2012 Una revisión sistemáƟca y un metanálisis de estudios controla-
dos aleatorios examinaron la asociación entre el contenido de 
alcohol en sangre (BAC) y la probabilidad autopercibida de usar 
un condón durante el coito. De los 12 estudios incluidos en la 
síntesis cuanƟtaƟva, nuestro análisis agrupado indicó que un 
aumento en BAC de 0.1 mg / ml resultó en un aumento del 
2.9% en la probabilidad indicada de tener relaciones sexuales 
sin protección. Por lo tanto, cuanto mayor sea la ingesta de 
alcohol y el nivel subsiguiente de BAC, mayores serán las inten-
ciones de tener relaciones sexuales peligrosas. 

Shane Lloyd, Don Operario 

  
  
  

InternaƟonal Society for AIDS 
EducaƟon 

HIV risk among men who have 
sex with men who have expe-
rienced childhood sexual abu-
se: systemaƟc review and meta
-analysis. 

2012 Revisión sistemáƟca para idenƟficar, sinteƟzar, meta-analizar y 
criƟcar el estado actual de la literatura relevante. Se analizaron 
12 estudios que compararon hombres que Ɵenen sexo con 
hombres (HSH) con antecedentes de abuso sexual infanƟl (ASI) 
con HSH sin antecedentes de ASI en indicadores de riesgo de 
VIH, incluido el estado serológico del VIH, las infecciones de 
transmisión sexual (ITS), los comportamientos sexuales y el uso 
de drogas ilícitas. Los HSH con antecedentes de ASI tenían más 
probabilidades de ser VIH posiƟvos (OR) = 1,54 y de tener rela-
ciones sexuales anales sin protección recientes OR = 1,85. Los 
estudios también indicaron que los HSH con antecedentes de 
ASI tenían más probabilidades de informar sobre parejas mas-
culinas ocasionales frecuentes, uso de sustancias y sexo mien-
tras estaban bajo la influencia del alcohol u otras drogas. 

ChrisƟne Metusela, Jane 
Ussher, JaneƩe Perz, Alexan-
dra Hawkey, Marina Morrow, 
Renu Narchal, Jane Estoesta, 
Melissa Monteiro 

InternaƟonal journal of beha-
vioral medicine. 

In My Culture, We Don't Know 
Anything About That": Sexual 
and ReproducƟve Health of 
Migrant and Refugee Women. 

2017 Este estudio cualitaƟvo examinó las construcciones y experien-
cias sobre salud sexual y reproducƟva (SSR) entre 169 mujeres 
migrantes y refugiadas. Se idenƟficaron tres temas: 
"evaluaciones de las mujeres sobre el conocimiento inadecua-
do de la salud sexual y reproducƟva y las prácƟcas de detección 
prevenƟva", "barreras para la salud sexual y reproducƟva" y 
"resultados negaƟvos de la salud sexual y reproducƟva". En 
todos los grupos culturales, muchas mujeres tenían un conoci-
miento inadecuado de la SSR, debido a los tabúes asociados 
con las construcciones y experiencias de la menstruación y la 
sexualidad. Esto Ɵene implicaciones para la capacidad de acce-
der a la educación e información sobre SSR, incluida la anƟcon-
cepción y los exámenes de detección de salud sexual, lo que las 
hace vulnerables a las dificultades de SSR, como infecciones de 
transmisión sexual y embarazos no planificados. 

K Lally, Y Nathan-V, S Dunne, D 
McGrath, W Cullen, D 
Meagher, J C Coffey, C Dunne 

  
  

InternaƟonal journal of gyna-
ecology and obstetrics 

Awareness of sexually trans-
mitted infection and protec-
tion methods among univer-
sity students in Ireland 
  

2015 Estudio transversal a 419 estudiantes de Irlanda CuesƟonario 
autoadministrado sobre la demograİa, la acƟvidad sexual, el 
conocimiento, la acƟtud y la conciencia de los estudiantes 
sobre la salud sexual y las ITS. El 74,2% recibió educación sexual 
en la escuela secundaria y el 84% la encontraba úƟl, pero solo 
el 51,8% recordaba haber recibido educación sobre ITS. El 
44,4% cree que las ITS no suponen un riesgo para la salud a 
largo plazo. El 90,7% de los encuestados eran sexualmente 
acƟvos y el 10,3% había contraído ITS. El 94,7% de los estudian-
tes sexualmente acƟvos usaban anƟconcepƟvos, y los condo-
nes se usaban con mayor frecuencia. El 69,1% de los acƟvos 
había experimentado sexo vaginal con penetración, el 86,4% 
sexo oral y el 19,2% sexo anal sin condón en los 2 años anterio-
res. El uso de condones iniciado por mujeres fue principalmen-
te para la prevención de ITS. 



 

 

Relaciones sexuales sin uso de preservaƟvo 

El Programa ONUSIDA refiere que el uso adecuado de 
preservaƟvo consƟtuye un medio eficaz demostrado 
para prevenir la propagación del virus de la inmunodefi-
ciencia humana y de otras ITS 7, de hecho el riesgo de 
adquirir VIH aumenta a 3.5 veces cuando no se uƟliza 
condón 14. En un estudio de caracterización sociodemo-
gráfica de hombres con VIH en Cuba se estudiaron los 
moƟvos por los cuales no uƟlizaban preservaƟvo. Los 
principales moƟvos que mostraron fueron: no les gusta 
46,4% y tener confianza en su pareja 35,7% 9. Además, 
se ha encontrado que no existe conocimiento sobre la 
forma correcta de uso del condón entre los jóvenes ado-
lescentes y universitarios. En un estudio transversal ba-
sado en el análisis de 2328 registros de una encuesta 

estructurada realizada a estudiantes de una universidad 
de Bogotá para evaluar el “uso correcto del condón”, se 
uƟlizaban 5 preguntas donde sólo 25,45% de ellos res-
pondieron todas correctamente. En el mismo estudio, se 
determinó que el consumo de alcohol y de sustancias 
psicoacƟvas aumenta el riesgo de uso inapropiado de 
preservaƟvo, con un OR=1,29 y OR=1,56 respecƟvamen-
te 14. En la población de mediana edad considerada en-
tre 45 y 64 años también se reporta baja tasa de uso de 
preservaƟvo especialmente en el grupo de hombres 
24.En otro estudio de Ɵpo transversal se encuestó a estu-
diantes de pregrado de una universidad de Brasil, donde 
el  45% no había usado condón en la úlƟma relación 
sexual15. En otro estudio de Ɵpo transversal realizado a 
1385 mujeres que consultaban por flujo vaginal, sólo el 
7% de ellas uƟlizaba preservaƟvo de forma consistente, 

Ellen Monsell, John McLuskey 

  
  
  
  
BriƟsh journal of nursing 

Factors influencing STI trans-
mission in middle-aged hetero-
sexual individuals. 

2016 Revisión sistemáƟca de 14 arơculos donde se analizaron facto-
res de riesgo de adquisición de ITS en personas de 45 a 64 años. 
La base de evidencia disponible destacó una subrepresentación 
de mujeres, la ausencia de una definición coherente de 
"mediana edad" y la escasez de información específica sobre 
las necesidades de salud sexual de este grupo. Se descubrió 
que el bajo uso de condones podría contribuir al aumento de 
las tasas de ITS; se demostró que los hombres reportan un uso 
parƟcularmente bajo. Se descubrió que comportamientos 
como el contacto con profesionales del sexo y los encuentros 
sexuales en el extranjero son factores de riesgo adicionales en 
los hombres, que requieren una mayor consideración. 

Paul A Shuper , Narges Johar-
chi, Peter M MonƟ, Mona 
Louƞy, Jürgen Rehm 

  

JAIDS Journal of Acquired 
Immune Deficiency Syndromes 

Acute Alcohol Consumption 
Directly Increases HIV Trans-
mission Risk: A Randomized 
Controlled Experiment 
   

2017 En un experimento de administración de alcohol controlado 
aleatorio, los HSH VIH posiƟvos y VIH negaƟvos fueron llevados 
a un laboratorio de bar especializado y asignados aleatoriamen-
te a la condición de consumo de bebidas: alcohol 
(concentración de alcohol en sangre objeƟvo = 0.080%), alcohol 
placebo (alcohol en sangre objeƟvo concentración = 0,000%), o 
agua (control). Los resultados demostraron que el consumo de 
alcohol tuvo un impacto causal independiente en las intencio-
nes de parƟcipar en conductas sexuales que pueden resultar en 
la transmisión del VIH. 

Sten H Vermund, Andrew J 
Leigh-Brown 

Spring Harbor PerspecƟve 
Medicine 

The HIV Epidemic: High-

Income Countries 

2012 La epidemia del VIH en los países de ingresos más altos está 
impulsada por el coito anal recepƟvo, el uso de drogas inyecta-
bles al comparƟr agujas / jeringas y, de manera menos eficien-
te, el coito vaginal. 

Yibing Feng, Kai Bu, Meng Li, 
Xiayan Zhang, Shanshan Jin, Lu 
Wang Meta-analysis of HIV infec-

tion incidence and risk fac-

tors among men who have 

sex with men in China 

2015 Se analizaron un total de 24 estudios. Según el informe de un 
caso de VIH, las áreas de epidemia severa tuvieron una mayor 
incidencia de VIH que otras áreas. Nivel educaƟvo bajo, preva-
lencia de sífilis, sexo anal sin protección, grupo étnico minorita-
rio, sexo comercial y múlƟples parejas sexuales 



 

 

pero no se encontró asociación con la prevalencia de 
ITS, probablemente asociado a que más del 77% de ellas 
tenía una pareja estable 16. 

MúlƟples parejas sexuales 

En un estudio de revisión de 75 arơculos se encontró 
que la asociación entre tener múlƟples parejas sexuales 
(más de una) y el riesgo de adquirir una ITS es sólida 10. 
De hecho, el riesgo de adquirir VIH es cinco veces más 
probable en pacientes sin vínculo matrimonial o unión 
consensual que en los casados o en unión9. En el caso de 
sífilis, las mujeres solteras Ɵenen un OR=1.7 en compa-
ración a las casadas 11.  

Infección por VIH  
La infección por VIH consƟtuye un factor de riesgo para 
la adquisición de otras ITS, no existen estudios que de-
terminen si el mal control de la infección por VIH afecta 
biológicamente o si un control deficiente se asocia a un 
mayor comportamiento de riesgo y exposición a las ITS 
(o ambos) 13,27 . Por ejemplo, en el caso de la adquisición 
de sífilis, el grupo de personas VIH posiƟvo Ɵenen un 
OR=22.2 en comparación al grupo VIH negaƟvo. Dentro 
de las personas con VIH, las que presentan mayor riesgo 
para la adquisición de otras ITS son el sexo femenino, la 
edad avanzada, la infección por VIH mal controlada y la 
infección adquirida no perinatal, con casi 5 veces más 
riesgo en comparación al grupo con infección perinatal 
9. Además es importante mencionar que ITS tanto ulce-
raƟvas como no ulceraƟvas consƟtuyen un factor de 
riesgo para la adquisición de VIH, de hecho hoy se cono-
ce que quien tenga un antecedente de ITS Ɵene 6 veces 
más riesgo de adquirir VIH 9. 

Edad 

La edad más joven se asocia a mayor riesgo de adquirir 
una ITS, en una revisión bibliográfica de 75 arơculos 
donde se analizaron disƟntos factores de riesgo relacio-
nados a la adquisición de ITS, se encontró que el 85% 

tenía una asociación significaƟva, especialmente para el 
contagio clamidia10. En esta misma revisión, se encontró 
asociación significaƟva entre la edad de inicio de acƟvi-
dad sexual y el riesgo de ITS en el 56% de los estudios 
que consideraron aceptables y en el 25% de los estudios 
recomendados. Para el contagio de clamidia, las mujeres 
de 25 años o menos Ɵenen un OR=10.2, un OR=2.7 para 
gonorrea, el grupo de 25 a 35 años Ɵenen un OR=7.3 
para clamidia en comparación a las mayores de 35 años, 
sin diferencias significaƟvas para infección por gonorrea 
12. En el caso de sífilis, las mujeres menores a 25 años 
Ɵenen casi 2 veces más riesgo que las mayores de 25 
años 12.  

Vía de transmisión 

Según ONUSIDA el sexo anal Ɵene diez veces más riesgo 
de contagio de VIH que el sexo vaginal 7, sexo anal re-
cepƟvo con un OR= 2.58, anal inserƟvo OD= 1.4 8. El 
sexo oral se considera de bajo riesgo en cuanto al VIH 
OR = 1.28 8. Es por esta razón que los hombres que Ɵe-
nen sexo con hombres presentan mayor riesgo con un 
OR de 3,1 8. En el caso de la transmisión verƟcal, existe 
hasta un 30% de riesgo de contagio durante el parto, 
probabilidad que aumenta en casos de tabaquismo ma-
terno, alta carga viral, bajo recuento de linfocitos CD4 e 
inflamación placentaria 8. El riesgo de transmisión me-
diante lactancia no fue estadísƟcamente significaƟvo. 
Mediante una transfusión sanguínea existe un riesgo 
mayor al 90% 7. En cuanto al resto de las ITS, no existen 
estudios en esta revisión comparando el Ɵpo de contac-
to y el riesgo de contagio. En el caso de la infección por 
sífilis, personas que pracƟcan sexo anal Ɵenen un 
OR=1.1 en comparación a las que no 11. 

Vaginosis bacteriana  
 
La vaginosis bacteriana (VB) se define como una altera-
ción en la microbiota normal de la vagina caracterizada 
por estados bajos de lactobacilos. La composición de la 
microbiota vaginal influye significaƟvamente en el ries-
go de aborto espontáneo, parto prematuro y adquisi-
ción de ITS 17. En un estudio de cohorte longitudinal de 



 

 

3620 mujeres no embarazadas entre 15-44 años que se 
presentaban a control ruƟnario en 12 clínicas de Alaba-
ma, las cuales se siguieron durante 1 año, se encontró 
que las mujeres con VB Ɵenen 1,5 a 2 veces más riesgo 
de infección por VIH, tricomonas, gonococo y clamidia 
18 . En un estudio prospecƟvo, aleatorizado de 107 muje-
res asintomáƟcas, se realizó tratamiento con metronida-
zol a mujeres con VB, lo cual se asoció con una disminu-
ción significaƟva de casos de infección por clamidia en 
las mujeres que recibieron tratamiento. Dentro de los 
factores asociados a VB destacan los genéƟcos, cambios 
hormonales fisiológicos, menstruación, menopausia, 
tabaquismo, duchas vaginales y estrés crónico. Como 
factores protectores se encuentra el embarazo, uso de 
terapia de reemplazo hormonal y el uso de anƟconcepƟ-
vos orales. 18 

Bajo nivel educacional 

Mujeres que sólo han terminado educación media Ɵe-
nen 4.6 veces mayor riesgo en comparación a mujeres 
que asisƟeron a la universidad, por lo menos para la 
infección por clamidia, sin asociación significaƟva para la 
infección por gonorrea 12.En cuanto a la infección por 
sífilis tener menos de 8 años de escolaridad Ɵene un 
OR=8.3 11  

Migración 

Una proporción cada vez mayor de ITS en países de in-
gresos altos se produce entre migrantes que proceden 
de países de ingresos bajos y medianos con una alta 
prevalencia de VIH, VHB, entre otros. Además son mu-
chos los factores que influyen a que los migrantes con-
traigan ITS, algunos de estos incluyen bajo nivel de co-
nocimiento del tema, el impacto socioeconómico del 
cambio de país y el proceso de adaptación a nuevos 
entornos y al sistema de salud 22. En otro estudio se 
realizó una revisión sistemáƟca sobre los factores de 
riesgo de contraer VIH y los migrantes tenían mayor 
riesgo en comparación a la población general con un 
OR=2.02 8. 

Consumo de alcohol 

El consumo de alcohol y de otras drogas está asociado a 
conductas sexuales de riesgo. En una revisión sistemáƟ-
ca y un metanálisis de 12 estudios controlados aleato-
rios examinaron la asociación entre el contenido de al-
cohol en sangre (CAS) y la probabilidad autopercibida de 
usar un condón durante la relación sexual. De los 12 
estudios incluidos, se concluyó que si el la CAS aumenta 
0.1 mg/ mL resulta en un aumento del 2.9% (IC del 95%) 
en la probabilidad de tener relaciones sexuales sin pro-
tección. En un ensayo clínico controlado aleatorio donde 
se quería relacionar las intenciones de los hombres de 
tener relaciones sexuales sin condón y el consumo de 
alcohol, se dividieron 3 grupos, a uno se les administró 
alcohol, a otro alcohol placebo y al úlƟmo agua. Los 
hombres que recibieron alcohol informaron intenciones 
significaƟvamente más fuertes de tener relaciones se-
xuales sin condón que aquellos que recibieron alcohol 
placebo o agua 25. Por lo tanto, cuanto mayor sea la in-
gesta de alcohol, mayor es la probabilidad de tener sexo 
no protegido.  

Viajes 

Los viajes consƟtuyen un factor de riesgo para la adqui-
sición de ITS, numerosos estudios informan alta tasa de 
relaciones sexuales y baja tasa de uso de preservaƟvo. El 
sexo casual se asocia a consumo frecuente de alcohol, 
marihuana, antecedente de ITS y mayor nivel de educa-
ción 19. En una encuesta realizada en la clínica de ITS 
más grande de Londres se encontró que el 18% de los 
parƟcipantes había viajado en los úlƟmos 6 meses, prin-
cipalmente a Europa occidental 19. En otra encuesta rea-
lizada a una comunidad en línea de viajeros frecuentes 
el 52% informó haber tenido relaciones sexuales en su 
úlƟmo viaje y y 59% no uƟlizó preservaƟvo de forma 
constante 19. En un estudio realizado en la clínica de VIH 
de Toronto se describieron conductas sexuales de riesgo 
durante los viajes de estos pacientes y que 10% de ellos 
disconƟnuaba su terapia anƟrretroviral 19 



 

 

Antecedente de abuso sexual infanƟl  

En una revisión sistemáƟca de 12 estudios compararon 
a los hombres que Ɵenen sexo con hombres (HSH) con 
antecedentes de abuso sexual infanƟl (ASI) con HSH sin 
antecedentes de ASI considerando indicadores como de 
riesgo de VIH, incluido el estado serológico del VIH, in-
fecciones de transmisión sexual, comportamiento sexual 
y uso de drogas ilícitas. La prevalencia esƟmada de ASI 
fue del 21,8%. El metanálisis indicó que los HSH con an-
tecedentes de ASI tenían más probabilidades de ser VIH 
posiƟvos (OR) = 1,54 y de tener relaciones sexuales ana-
les recientes sin protección (OR) = 1,85. Los estudios 
también indicaron que los HSH con antecedentes de ASI 
tenían mayor probabilidad de tener parejas masculinas 
ocasionales frecuentes, uso de sustancias y tener sexo 
mientras estaban bajo la influencia del alcohol u otras 
drogas 21.  

Otros factores de riesgo  
 
Otros factores de riesgo idenƟficados fueron falta de 
conocimiento, especialmente de jóvenes adolescentes y 
universitarios. En un estudio realizado en Irlanda del 
Norte sólo 1 de cada 4 jóvenes entre 14 a 25 años cono-
cía otras ITS disƟntas al VIH23. En otro estudio realizado 
a jóvenes italianos de 14 a 16 años, el 42% no sabía que 
el virus herpes se puede transmiƟr por vía sexual, por-
centaje aún mayor con respecto a sífilis y la gonorrea 
(82,7 y 91,2%, respecƟvamente) 23. La falta de circunci-
sión se ha asociado a mayor riesgo de adquisición de 
VIH con un OR=3.7 en comparación a los hombres que sí 
están circuncidados 8. La prosƟtución se ha asociado a 
mayor riesgo de VIH con un OR =2.3 8 y a sífilis con un 
OR=8 11. El uso de drogas endovenosas con un OR = 3.42 
y el alcoholismo con un OR 2.35 para VIH 8,26 

Hoy en día las ITS consƟtuyen un problema de salud 
pública a nivel mundial y especialmente en Chile, siendo 
el país de laƟnoamérica con mayor porcentaje de au-

mento en la úlƟma década. Estas generan complicacio-
nes crónicas a largo plazo que impactan en la salud y en 
la morbimortalidad perinatal en contexto de una trans-
misión verƟcal. Por esta razón, la prevención consƟtuye 
un pilar fundamental para disminuir la incidencia de 
estas infecciones por lo que se hace indispensable cono-
cer los factores de riesgos más importantes asociados. 

En base a nuestra revisión es posible destacar la rele-
vancia de ciertos factores por sobre otros. En el grupo 
de los factores más importantes encontramos el no uso 
de métodos anƟconcepƟvos de barrera al tener relacio-
nes sexuales, siendo de las principales razones la inco-
modidad de estos y tener confianza en su pareja, deter-
minando un riesgo 3.5 veces mayor para adquirir VIH9. 
Toma gran relevancia el conocer la percepción de las 
principales poblaciones de riesgo acerca de lo que espe-
ran de los métodos anƟconcepƟvos de barrera, para así 
poder educar o incluso adaptar los métodos a sus nece-
sidades. 

De la misma forma el mayor número de parejas sexua-
les, por ejemplo en el caso de adquisición de VIH el ries-
go aumenta 5 veces en personas sin unión matrimonial 
o consensual9. Esta como variable individual resulta más 
compleja de controlar, dado que se ajusta a los contex-
tos culturales de cada región. Pero en la globalidad de 
los factores de riesgo también es posible reducir con uso 
de métodos anƟconcepƟvos de barrera. 

Por su parte, la menor edad también se asocia a mayor 
riesgo de adquirir una ITS, en el caso de las mujeres des-
taca una asociación significaƟva para infecciones por 
clamidia y sífilis. No se abordan los determinantes que 
generan este factor de riesgo, lo que deja la puerta 
abierta para indagar en estos determinantes y generar 
medidas de prevención 

Entre otros factores de riesgo menos relevantes desta-
caron, el consumo de alcohol, infección previa por VIH, 
bajo nivel educacional, vaginosis bacteriana, migración, 
viajes, antecedente de abuso sexual infanƟl.  



 

 

En conclusión, es posible señalar que según la evidencia 
actual, los factores de riesgo más importantes para ad-
quisición de ITS son el no uso de preservaƟvo, edad al 
momento de acƟvidad sexual y múlƟples parejas sexua-
les. Hace sensato considerar como una manera de pre-
vención que englobe dichos factores de riesgo, el inicio 
de educación sexual temprana que aborde de forma 

sólida disƟntos aspectos, como diversos métodos anƟ-
concepƟvos y las expectaƟvas respecto a ellos, la con-
cepción sociocultural de la relación sexual, el reconoci-
miento temprano de signos de ITS, entre otros. Quedan-
do abierta la discusión a disƟntas medidas enfocadas a 
combaƟr este gran problema de salud mundial. 
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