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Resumen

Estudio que tuvo como objetivo analizar la presencia de diagnostico de infecciones de transmision
sexual (ITS) seglin auto-reporte en poblacion adulta colombiana. Se realizé un analisis de fuente
secundaria con datos de la Encuesta Nacional de Salud-2007, autorizado por el Ministerio de la
Proteccion Social. La muestra fue de 29.760 personas entre 18 y 69 afios. A nivel nacional, se
encontrd diagndstico de ITS por auto-reporte de 0,6%; los mas altos porcentajes se presentaron
en las regiones Pacifica y Atlantica, y el mas bajo en Bogota. Los hallazgos muestran que la
oportunidad de riesgo de ITS es mayor en las mujeres (OR= 1,7), en poblacion de 18 a 24 afios
(OR=11,9) y en poblacion afiliada al régimen subsidiado (OR= 2,1). Determinaciones sociales
vinculadas con la posicion socioecondémica, la pobreza, el acceso a los servicios de salud y los
roles de género deben considerarse al analizar las ITS en Colombia.

Palabras clave autor: infecciones de transmision sexual, pobreza, acceso a los servicios de
salud, Colombia

Palabras clave descriptor: salud sexual y reproductiva, conductas de riesgo, variables socio-
demograficas, variables socioecondmicas, regresion logistica, planes estratégicos de accion
local

Abstract

The aim of this study was to analyze the diagnosis of sexually transmitted diseases (STD)
according to self-reporting by a sample of Colombian adult population. A secondary source
analysis was carried out using data of the National Health Survey-2007. The sample consisted
0f 29,760 persons between ages 18 and 69. At national level, a self-reported diagnosis of STD
of 0.6% was found; the highest percentages occurred in the Pacific and Atlantic regions, and
the lowest in Bogota. Findings showed that women (OR=1.7), adults in the 18 — 24 age range
(OR=11.9), and population affiliated to the subsidized regime (OR=2.1) were more likely to
report STD diagnosis. Social determinants linked to the socio-economic position, poverty, ac-
cess to health services and the roles of gender must be taken into consideration when analyzing
STDs in Colombia.

Key words author: sexually transmitted diseases, poverty, health services, Colombia

Key words plus: Sexual and reproductive health, risk conducts, sociodemographic variables,
socioeconomic variables, logistic regression, local action strategic planning

Resumo

Estudo que teve como objetivo a analise da presencia de diagndstico de infec¢des de transmissao
sexual (ITS) segundo auto-reportagao em populacao adulta colombiana. Realizou-se analise de
fonte secundéria com dados do Inquérito Nacional de Satide—2007, autorizado pelo Ministério
da Protecdo Social. A amostra foi de 29.760 pessoas entre 18 até 69 anos. No nivel nacional,
encontrou-se diagndstico de ITS por auto-reportagdo de 0,6%. As porcentagens mais altas
apareceram nas regides Pacifica e Atlantica e a mais baixa em Bogota. Os achados amostram
que a oportunidade de risco ¢ maior nas mulheres (OR = 1,7), em populag@o de 18 até 24 anos
(OR =11,9) e em populagao afiliada ao regime subsidiado (OR = 2,1). Determinagdes sociais
vinculadas com a posi¢ao social socioecondmica, pobreza, ao acesso a servi¢os de saude e aos
papeis de género devem se considerar ao analisar as ITS na Colémbia.

Palavras-chave: infecgdes de transmissao sexual, pobreza, acesso a servicos de saude, Colom-
bia

Palavras-chave descritores: satide sexual e reprodutiva, condutas de risco, variaveis s6cio-de-
mograficas, variaveis socioeconomicas, regressao logistica, planos estratégicos de agdo local
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1. Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
constituyen un importante problema de
salud publica a nivel global. Se estima que
anualmente pueden ocurrir mas de 340 mi-
llones de nuevos casos en hombres y mujeres
entre los 15 y los 49 afios. En el escenario
epidemioldgico mundial, la mayoria de las
infecciones se reportan en regiones con
menor grado de desarrollo econdmico y con
poblacion mas vulnerable del sur y sureste de
Asia, Africa Subsahariana, América Latina
y el Caribe (1,2).

En Colombia existe informacion, publicada
por el Ministerio de la Proteccién Social, la
cual indica que la prevalencia de ITS como
sifilis, infeccion gonocdcica y tricomoniasis
urogenital se encuentra por encima de los
promedios mundiales. Se ha reportado una
tasa de incidencia de sifilis congénita de
0,95 por 1.000 nacidos vivos y se ha encon-
trado que la hepatitis B y el herpes genital
muestran claras tendencias al aumento (3).
A pesar de lo anterior, los datos sobre la pre-
valencia e incidencia de las ITS son limitados
y la magnitud exacta del problema es poco
conocida; la informacion es incompleta, poco
confiable y hay una subestimacién conside-
rable de la carga que representan las ITS en
la salud de los colombianos.

Como se ha reportado en otros paises (4),
existe un subregistro considerable debido
a que algunas de estas enfermedades son
asintomaticas, tienen sintomas inespecifi-
cos, o las personas no buscan atencion, por
el estigma social que generan. Ademds, en
muchos paises, como Colombia, la vigilancia
de estos eventos no es obligatoria o esta
limitada a eventos especificos como el VIH/
SIDA y la sifilis gestacional.

En consideracion a la limitacion de los datos
disponibles en el pais sobre ITS, este estudio
tuvo como objetivo estimar la presencia de

diagnéstico de ITS segtin auto-reporte en
poblacién adulta, de acuerdo con los datos de
la Encuesta Nacional de Salud realizada en
Colombia durante el aiio 2007 (ENS-2007).
Esto permitira avanzar en el desarrollo de
nuevas investigaciones y de acciones co-
lectivas de prevencion, de acuerdo con los
perfiles epidemioldgicos correspondientes
a las regiones del pais.

2. Métodos y materiales

Se condujo un estudio descriptivo basado
en el andlisis de fuente secundaria con in-
formacion proveniente de la ENS-2007 de-
sarrollada por el Ministerio de la Proteccion
Social (MPS), Colciencias y el Cendex de la
Pontificia Universidad Javeriana-Bogota.
La ENS-2007 fue un estudio poblacional, de
corte transversal, aprobado por el Comité
de Etica del Cendex. Todos los encuestados
firmaron un consentimiento informado. El
analisis que aqui se presenta forma parte del
macro-proyecto de investigacion en “Salud
sexual y reproductiva en Colombia”, autori-
zado por el Ministerio de la Proteccion Social
y conducido por el Grupo Salud y Calidad de
Vida de la Pontificia Universidad Javeriana-
Cali. El Comité de Etica de esta institucion
aprobd la realizacion del proyecto.

3. Participantes

El universo poblacional de la ENS-2007
estuvo conformado por 41.543 hogares con
164.474 personas de todos los departamentos
de Colombia. El disefio muestral utilizado
fue probabilistico, por conglomerados, estra-
tificadoy polietapico. Como conglomerados
se tomaron tres unidades de muestreo. Las
unidades primarias de muestreo fueron los
municipios; las unidades secundarias fueron
variables segtn el tipo de universo (manza-
nas en zonas urbanasy secciones censales en
zona rural); las unidades terciarias de mues-
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treo fueron los segmentos de hogares conti-
guos (12 en promedio). En la estratificacion
se considero la division del pais en regiones,
departamentos y subregiones econdmicas
y geograficas. Se incluyeron las regiones
Atlantica, Oriental, Central, Pacifica, Bogo-
t4, Orinoquia y Amazonia. Se tomaron las
siguientes variables: estratificacion socioeco-
némica a nivel municipal, nivel de urbaniza-
cion de cabeceras municipales, composicion
urbano-rural de la poblacién municipal,
indice de necesidades basicas insatisfechas,
estrato socioecondémico predominante en
las manzanas de zonas urbanas, distancia a
centros poblados o cabeceras municipales
en las zonas rurales. El muestreo fue polie-
tapico, dado que la seleccion de los hogares
y sus miembros se efectud en cuatro etapas
sucesivas sobre cada unidad de muestreo.

Para este estudio la muestra final estuvo
conformada por 29.760 personas entre 18y
69 afos, seleccionadas de un total de elegi-
bles de 96.958.

4. Instrumentos

La ENS-2007 estuvo conformada por una
encuesta para administraciones municipales,
una ficha para caracterizacion del barrio,
la encuesta de hogares conformada por
cuatro médulos, la encuesta a instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), y una
encuesta para usuarios de las IPS. El analisis
desarrollado en este estudio se deriva de la
informacion recolectada en la “encuesta
de hogares”, particularmente retomando
la informaciéon sociodemografica de los
modulos 1y 2, y la informacion referida a
las infecciones de transmisién sexual del
modulo 4. Se considerd “caso ITS” a los
entrevistados que respondieron de forma
positiva a la pregunta: “En el ltimo afio, ¢le
han diagnosticado a usted alguna infeccion
de transmision sexual?”.

5. Analisis de datos

Se dispuso de las bases de datos de cada uno
de los mddulos de la encuesta entregados por
el MPS, las cuales incluian las ponderaciones
respectivas del disefio de muestreo usado, y
un campo llave comin que permitid integrar
las variables de este estudio en una base de
datos tinica para la poblacién de 18 a 69 afos.
El anélisis de datos incluy6 procedimientos
descriptivos y analiticos. Con propoésitos
descriptivos, fueron examinadas las caracte-
risticas sociodemograficas de la muestra de
estudio. Se calculd el porcentaje de personas
con diagnostico de ITS segiin auto-reporte y
su respectivo intervalo de confianza al 95%,
ajustado por el disefio de muestreo y las
respectivas ponderaciones.

En términos analiticos, se establecieron co-
rrelaciones mediante la prueba chi cuadrado,
conun nivel de significancia de 5%. La fuerza
de asociacion entre diagnostico de ITS segtin
auto-reporte y cada una de las variables
seleccionadas se midi6 a través de la razon
de oportunidades odds ratio (OR). Para la
obtencion de medidas de OR ajustadas se
utilizo la técnica de regresion logistica, que
permitid la obtencion de estimaciones libres
de sesgos de confusion (5,6). Para el analisis
fue utilizado el programa estadistico SPSS
V.17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
usando el modulo de muestras complejas.

6. Resultados

6.1. Caracteristicas sociodemograficas

La muestra para este estudio correspondi6
a 29.760 personas entre 18 y 69 afios. La
informacion completa sobre los datos so-
ciodemograficos de la muestra se presenta
en la tabla 1. Se observa que predomind
el género femenino, con un 53%, y hubo
representacion significativa de los diferentes
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grupos de edad, siendo un poco inferior en  6.2. Diagnéstico de ITS por auto-reporte a
la poblacién mayor a 55 afios, debido a la nivel nacional y por regiones
estructura demografica del pais. En cuanto

aescolaridad, el mayor porcentaje delosen- ~ Los resultados indican un diagndstico de ITS
cuestados correspondi6 a “bdsica secundaria  por auto-reporte de 0,6% (I1C,,,: 0,5-0,8);
y media”, con un 37,1%, y el analfabetismo  los mds altos porcentajes se presentaron
estuvo alrededor del 6%. En régimen de  en la regiones Pacifica y Atléntica, y el mas
seguridad social en salud predominé la afilia-  bajo en Bogotd. En la tabla 2 se ilustra el
cién al régimen contributivo (seguro de salud ~ comportamiento segin region.

para personas con capacidad de pago), con

un 38,3%, seguido del régimen subsidiado Al analizar la asociacion entre el diagn6s-
(seguro de salud para personas en situacion tico de ITS segin auto-reporte y variables
de pobreza), con un 36,7%. En cuanto a la sociodemograficas se encontré relacion es-
zona de residencia, predominé la poblacién  tadisticamente significativa con las variables
residente en zonas urbanas, con un 76,6%.  grupos de edad (x’=58,8; p=0,000), nivel

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio, Colombia. ENS-2007.

n =29.760
Caracteristicas sociodemograficas n = 29.760 % 1695%
Inferior Superior
Género Hombre 12.886 46,3 45,6 47,0
Mujer 16.874 53,7 53,0 54,4
Grupo de 18 a 24 anos 5.163 20,2 19,7 20,8
edad 25 a 34 afios 7.000 238 232 244
35 a 44 anos 6.389 21,7 21,2 22,1
45 a 54 anos 5.776 18,1 17,6 18,6
55 a 69 afios 5.432 16,2 15,7 16,8
Nivel de Ninguno 2.156 6,1 53 7,0
escolaridad Preescolar 42 0,1 0,1 0,2
Basica primaria 10.171 31,6 29,8 335
Basica secundaria y 10.750 37,1 35,8 38,5
media
Técnico o tecnoldgico 1.793 6,8 5,9 7,8
Universidad 2.233 8,5 8,0 9,1
Sin dato 2.615 9,7 9,2 10,2
Régimen de Contributivo 9.484 38,3 33,6 432
Seguridad Subsidiado 12.603 36,7 333 40,3
Social en -
Salud Especiales 1.223 3,6 3,2 4,1
Otra entidad 885 2,1 1,3 32
Carta desplazados 97 0,3 0,2 0,4
Ninguna 5.298 18,3 16,6 20,2
No sabe 170 0,7 0,5 0,8
Zona de Cabecera 22.761 76,6 71,4 81,0
residencia Resto 6.999 23,4 19,0 28,6

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Diagnéstico de ITS por auto-reporte por region, Colombia. ENS-2007. N=29.760

;,E-Zn el altimo afio le han diagnosticado a usted alguna
infeccion de transmision sexual?
Regién Si No No responde Sin dato N
o 1C95 1C95 o IC%  1C95 ,,  IC95  ICY5 IC95 = ICY5
® inferior superior inferior superior ® linferior superior ® linferior superior

Atlantica | 0,7 0,5 1,0 91,6 88,4 940 10,2 0,1 05 174 51 10,7 | 8.417
Oriental 0,5 03 0,8 82,4 77,0 86,7 10,5 03 1,0 16,6 124 21,9 | 4.035
Central 0,6 04 0,8 82,0 77,1 86,0 10,3 02 06 17,1 13,1 22,0 | 6.602
Pacifica LI 09 1,3 85,41 79,9 89,5 104 02 08 13,1 9,1 18,7 | 4.622
Bogota 04 04 0,4 93,7 93,7 93,7 10,5 05 05 53 53 53 2.167
Ofll‘loqu‘ 05 03 0,9 88,8 80,0 940 102 0,1 06 10,5 54 194 3917
/Amazonia

Total 0,6 05 0,8 86,8 84,5 888 04 03 05 12,20 10,2 14,5 29.760

Fuente: elaboracion propia

de escolaridad (x*=1.125; p=0,000) y régi-
men de seguridad social en salud (y?=55,9;
p=0,021). En la tabla 3 se muestra la infor-
macion completa sobre el comportamiento
de las caracteristicas sociodemogréficas por
género.

En cuanto a los grupos de edad, se destaca
que los porcentajes mas altos se presenta-
ron en el grupo de 25 a 34 afos, con 1,1%
(IC95%:0,8-1,4),y de 35 a 44 anos, con 0,8%
(IC95%: 0.5-1.1), siendo diferencial segtin
género, donde las mujeres presentaron un
porcentaje de 1,5%. Con relacion al régimen
de seguridad social en salud, los mayores
porcentajes se presentan en el régimen
subsidiado, con el 0,9% (1C95%: 0,7-1,1), y
en regimenes especiales (Fuerzas Militares,
Policia Nacional, Ecopetrol y Magisterio),
con el 1,0% (1C95%: 0,5-2,2). En estos gru-
pos también las mujeres presentan mayores
porcentajes, con 1,2y 1,4%, respectivamente.
En cuanto al tipo de trabajo, se identific6 que
las mujeres dedicadas al empleo doméstico
tienen el mayor porcentaje, con el 1,0%. De
manera complementaria, las mujeres obre-
ras, empleadas del sector publico o privado,
trabajadoras independientes, trabajadoras
con finca propia o arrendada y trabajadoras

familiares sin remuneracion muestran los
mayores porcentajes.

Adicional a lo anterior, mediante un
modelo de regresion logistica, y usando
el estadistico Wald, se identificaron las
variables que presentaron mayor relacion
con la presencia de ITS. En la tabla 4 se
presentan los valores del i que estiman los
OR ajustados entre presencia de ITS y las
diferentes variables sociodemograficas. Los
hallazgos muestran que la oportunidad de
riesgo de ITS es mayor en mujeres (OR=
1,7; 1C95% = 1,0-3,1) que en hombres,
en poblacion de 18 a 24 afos (OR= 11,9;
1C95%= 3,8-37,5), en comparacién con
personas de 55 a 69 afios, y en poblacion
afiliada al régimen subsidiado (OR= 2,1;
1C95% = 2,1-2,1) y a regimenes especiales
(OR= 3,6; IC95% = 3,6-3,6), en compara-
cion con afiliados al régimen contributivo.
Al evaluar el riesgo segin nivel de esco-
laridad, no se identificaron diferencias
estadisticamente importantes al comparar
el riesgo de ITS en los diferentes niveles de
estudio alcanzado con respecto a la catego-
ria de referencia “estudios universitarios”.
En la tabla 4 se presentan los resultados del
modelo de regresion logistica estimado.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas por género asociadas con diagnéstico de ITS
segiin auto-reporte. Colombia, ENS-2007

En el dltimo afio le han diagnosticado a usted alguna ITS?

Caracteristica Hombres Mujeres Total
% e e inltgl?iir sulpce?'isor

Grupo de edad *
18 a 24 afios 0,5 0,7 0,6 0,4 0,9 5.163
25 a 34 anos 0,5 1,5 1,1 0,8 1,4 7.000
35 a 44 afios 0,5 1 0,8 0,5 1,1 6.389
45 a 54 afios 0,4 0,4 0,4 0,3 0,6 5.776
55 a 69 afios 0,1 0,3 0,2 0,1 0,4 5.432
Nivel de escolaridad *
Ninguno 0,2 0,2 0,2 0 0,7 2.156
Bésica primaria 0,3 0,8 0,6 0,5 0,8 10.171
Basica secundaria y media 0,6 1 0,8 0,6 1 10.750
Técnico o tecnoldgico 0,5 1 0,8 0,4 1,5 1.793
Universidad 0,1 0,8 0,5 0,2 1,2 2.233
Régimen de Seguridad Social en Salud *
Contributivo 0,4 0,5 0,5 0,4 0,6 9.484
Subsidiado 0,5 1,2 0,9 0,7 1,1 12.603
Especiales 0,5 1,4 1 0,5 22 1.223
Otra entidad 0,7 0,7 0,7 0,3 1,6 885
Ninguna 0,3 0,5 0,4 0,3 0,6 5.297
No sabe 1,2 4,5 2,3 0,5 10 170
Tipo de trabajo
l?elfsirn"a‘;z‘r‘;zﬁzcr‘o de empresa o 0,3 1 0,6 04 1 5.673
Obrero o empleado del Gobierno 0,5 1,1 0,8 0,3 2,1 1.383
Jornalero o pedn 0,3 0,7 0,3 0,1 1,3 1.203
Empleado doméstico 0 1 1 0,5 1,9 883
Profesional independiente 0 0,1 0 0 0,2 294
Trabajador independiente o por 0.6 0.9 07 0.5 0.9 7 449

cuenta propia
Patrén o empleador 0,6 0 0,4 0,1 2,9 175

Trabajador de su propia finca o de

. 0,2 1,6 0,4 0,2 1 758
finca en arriendo

Trabajador familiar sin remuneracion 0 1.4 0,8 0,2 3,5 297

* Pruebas de independencia usando la Chi cuadrado con valor p< 0,05, considerado como estadisticamente
significativo

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Regresion multivariada de variables sociodemograficas y diagnodstico de ITS
por auto-reporte. Colombia, ENS-2007. n=29.760

)

L))

o,
Caracteristicas Categorias Fde Wald = p-valor OR LO8E90
Rango
Modelo 235,8 0,0
Intercepto 329,5 0,0
Sexo Hombre * 329,5 0,07 1,0 N.A
Mujer frente a hombre 1,7 1,0-3,1
Rango de edad 55 a 69 anos * 5,4 0,0 1,0 NA
18 a 24 anos frente a 55 a 69 anos 11,9 3,8-37,5
25 a 34 anos frente a 55 a 69 anos 2,9 0,9-9,1
35 a 44 anos frente a 55 a 69 anos 4.1 1,6-10,8
45 a 54 anos frente a 55 a 69 anos 3,0 1,1-8,6
Régimen de Contributivo * 1,0 N.A
Seguridad Social Subsidiado frente a contributivo 2,1 2,1-2,1
en Salud
Especiales frente a contributivo 3,6 3,6-3,6
Otra entidad frente a contributivo 0,7 0,7-0,7
Ninguna frente a contributivo 0,5 0,5-0,5
Nivel de Estudios universitarios * 494.8 1 NA
Escolaridad Ninguno frente a estudios 0,7 0,1-5,1
universitarios
Basica primaria frente a estudios 1,5 0,4-5,8
universitarios
Bésica secundaria y media frente a 1,3 0,3-4,8
estudios universitarios
Técnico o tecnoldgico frente a 2,4 0,4-13,1
estudios universitarios

*Categoria de referencia

Fuente: elaboracion propia

1. Discusion

Las ITS revisten uno de los mayores proble-
mas de salud puablica a nivel mundial. En este
estudio, los hallazgos muestran para Colom-
bia un diagndstico de ITS segtin auto-reporte
en poblacion adulta de 0,6%. Se destaca
que el mayor porcentaje se presentd en la
region Pacifica colombiana, en la poblacion
de mujeres y en personas con afiliacion al
sistema de salud en régimen subsidiado o
tipo de afiliacion para poblacidn en situacion
de pobreza.

La presencia de ITS en mujeres estd asociada
a diferentes aspectos, ampliamente docu-

mentados en el &mbito nacional e interna-
cional. Los autores han mostrado diferencias
entre mujeres y hombres en casos de sifilis,
clamidia y gonorrea. Se ha reportado que la
sifilis precoz afecta a las mujeres en una tasa
mas alta que a los hombres heterosexuales.
En cuanto a la clamidia, los datos indican que
las mujeres afectadas tienen menos parejas
sexuales que los hombres y que éstos transmi-
ten la infeccion a su pareja femenina regular
porque la adquieren en relaciones menos es-
tables. Por el contrario, la literatura muestra
que las altas tasas de gonorrea sintomética
son mayores en hombres que en mujeres, a
pesar de que las mujeres son mas susceptibles
a esta infeccion (7). Para el caso de las muje-
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res con VIH/SIDA que se han infectado por
la via sexual, la revision de literatura indica
que mujeres jovenes, de bajo nivel educativo
y bajo estatus socioecondmico tienen mayor
riesgo de infeccion (8).

De forma complementaria, se ha planteado
que los roles de género, que expresan las
condiciones de subordinacion de tipo eco-
némico, social y cultural de la mujer frente
al hombre, incrementan el riesgo para que
las mujeres adquieran las ITS (9,10,11). Esta
vulnerabilidad se traduce en las relaciones
sexuales y en el uso del preservativo (10,12).
Es asi como las mujeres que presentan ma-
yor riesgo de presentar ITS no suelen llevar
consigo preservativos (9), subestiman el
riesgo de infeccion cuando tienen relaciones
sexuales con parejas estables (13), y privile-
gian la anticoncepcion, descuidando el factor
protector contra las ITS y el VIH/SIDA que
ofrece este método de barrera. Ademas de la
baja percepcion de vulnerabilidad reportada
en la literatura para explicar esta conducta
(8), en particular, algunos autores colombia-
nos han planteado que el patrén cultural de
las mujeres en este pais, caracterizado por
otorgar gran valor al ideal de fidelidad de la
pareja estable, también puede explicar este
comportamiento (14).

No obstante, en el contexto de la determi-
nacion social de los procesos salud-enferme-
dad, la presencia de ITS, que se relaciona con
caracteristicas individuales y con patrones
culturales, también debe explicarse en fun-
cion de determinaciones socioecondmicas,
politicas, demograficas y geograficas. Las
investigaciones sobre desigualdades e in-
equidades en salud han evidenciado que el
riesgo de ITS no puede ser completamente
explicado por el comportamiento sexual
individual (15,16), y que la promocién de
comportamientos protectores requiere
entornos sociales y econdmicos saludables
(17). Variables societales de pobreza y des-

igualdad en el ingreso han sido estudiadas
en relacion con ITS como gonorrea, sifilis,
clamidia y SIDA (18), y se ha encontrado
que son altamente predictivas para estas
enfermedades.

Los hallazgos de este estudio muestran
mayor diagnéstico de ITS por auto-reporte
en la region Pacifica colombiana. En este
contexto, la poblacion enfrenta serias con-
diciones de desventaja socioecondmica, en
comparacioén con otras regiones del pais.
Una poblacién pobre del 64%, el 28,1%
viviendo en condicion de indigencia, el 21%
analfabeta, y una situacion educativa preocu-
pante, con bajisimos niveles de calidad (19),
representan determinantes estructurales que
pueden explicar las desigualdades en salud
en la region. Por su parte, determinaciones
culturales dadas por la configuracion étnicay
racial del Pacifico, con un gran porcentaje de
poblacion afrodescendiente e indigena, y con
formas particulares de concebir la sexualidad
y el cuidado sexual, también pueden explicar
las cifras encontradas.

Diversos estudios han documentado que la
pobreza, el limitado acceso a los servicios de
salud y a programas preventivos, la discrimi-
nacidn racial, los bajos niveles educativos, la
ausencia de servicios publicos, la movilidad
de comunidades con estatus socioeconémico
irregular, la falta de seguridad econémica, y
la segregacion residencial que puede influen-
ciar las redes sexuales, son mecanismos que
se vinculan con la transmisién de ITS, con
independencia de la presencia de factores
de riesgo individuales (17,20,21,22). La lite-
ratura ha mostrado que las comunidades con
vulnerabilidad econdmica, social y cultural
suelen vivir en ambientes ecoldgicos que
facilitan la transmision de las ITS (22,23).
En particular, autores que han realizado
estudios longitudinales en comunidades em-
pobrecidas y de raza negra, han encontrado
una asociacion significativa entre el estatus
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socioeconémico y los cambios en las tasas de
gonorrea (17).

Un hallazgo significativo de este estudio es
que las mujeres en situacion de pobreza,
con bajo perfil laboral u ocupacional, tienen
mayor riesgo de contraer ITS. Otros repor-
tes en este sentido indican que las mujeres
de bajos ingresos y las afrodescendientes
tienen mayor riesgo de contraer hepatitis C,
y que esa prevalencia es significativamente
mayor entre mujeres con marcadores de
infeccion por sifilis y VIH (24). En cuanto
al tipo de empleo, como un indicador de
la oportunidad real que tienen las mujeres
de obtener ingresos y ganar independencia
econdmicay empoderamiento respecto a los
hombres, los datos muestran que las mujeres
que trabajan en una finca de su propiedad
o en arriendo reportan una prevalencia de
1,6% frente al 0,2% de los hombres. Las
trabajadoras familiares sin remuneracion
tienen una prevalencia de 1,4% frente al 0%
de los hombres, y las empleadas domésticas
presentan una prevalencia de 1% en com-
paracion con el 0% de los hombres. En los
Unicos casos en los que las mujeres tienen
una prevalencia cercana o inferior a la de
los hombres es cuando son profesionales
independientes (0,1%) o empleadoras (0%).
De esta forma, y como lo han sefialado otros
autores, el riesgo de las mujeres de contraer
alguna ITS es mayor que el de los hombres,
y esto en razon de determinaciones socioeco-
nomicasy politicas como el acceso al trabajo
y al empleo (25,18,7,26).

En relacién con el régimen de afiliacion
al sistema de salud, los resultados de este
estudio evidencian la relacién estructural
entre pobreza, tipo de afiliacion al sistema
de salud, acceso a los servicios de salud y a
programas preventivos, y riesgo de ITS. Las
personas afiliadas el régimen subsidiado
(poblacién pobre) tienen mayor riesgo de
presentar ITS que las personas afiliadas al

régimen contributivo (personas con capa-
cidad de pago del seguro de salud). Esta
situacion resulta altamente preocupante si
se consideran los ultimos datos reportados
por el MPS, los cuales indican que aproxima-
damente 21,6 millones de personas estan en
este régimen (27).

Los hallazgos que se han presentado deben
comprenderse en el marco de algunas limita-
ciones. En primer lugar, al interpretar los da-
tos que se han mostrado, no puede olvidarse
que la fuente de informacion, la ENS-2007,
consistio en un estudio transversal, con cierto
alcance descriptivo. Los resultados permi-
ten plantear algunas hipotesis que deben
valorarse mediante estudios siguientes, con
disenos analiticos o experimentales. De igual
forma, los datos se encuentran circunscritos
al diagndstico de ITS segtin auto-reporte
del entrevistado, y es por ello que se hace
necesario llevar a cabo nuevos estudios para
estimar las prevalencias de ITS en Colombia
y para identificar asociaciones especificas con
determinaciones sociales.

Por ultimo, hay que indicar que a nivel global
las estrategias para el control de las ITS se
han centrado primordialmente en interven-
ciones bioldgicas y comportamentales, mas
aun en el contexto de la prevencion del VIH/
SIDA. No obstante, las autoridades sanita-
rias en Colombia deben reconocer que la
evidencia sobre desigualdades e inequidades
en salud ha aumentado, y que para el caso de
las ITS, los comportamientos sexuales indi-
viduales no pueden intervenirse en entornos
sociales y econémicos no saludables (17,15).
Las intervenciones estructurales, por medio
de politicas econdmicas y de salud, tienen
suficientes barreras (28), pero como han
sefialado otros autores, no son imposibles
(29,30,31). Se recomienda abordar las ITS
desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, con la colaboracion de
muchas disciplinas y la cooperacién de una
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variedad importante de organismos guber-
namentales e instituciones privadas. En el
campo de la investigacion, son necesarios
estudios siguientes a la ENS-2007 que ca-
ractericen las distintas ITS; en el terreno
de la vigilancia epidemioldgica, los sistemas
deben contar con la sensibilidad necesaria
para detectar patrones sociales, econémi-
cos y culturales asociados con cada una de
las enfermedades; todo esto en el contexto
de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva y del Plan Nacional de Salud
Publica vigentes.
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