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RESUMEN 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA) son padecimientos con elevada morbilidad y mortalidad en la po­
blación mundial, que afectan a la población heterosexual, homosexual y bisexual. 

Aspectos como promiscuidad o falta de protección durante el coito generan alto 
riesgo para la adquisición de estos padecimientos. 

En países de América Latina la población heterosexual se ve afectada cada vez 
con mayor frecuencia por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), por lo que 
la población en riesgo tiende a aumentar, lo que obliga a buscar nuevas y mejores 
medidas de prevención. Diversos grupos de expertos enfatizan la necesidad de to­
mar en cuenta aspectos socioeconómicos, psicológicos y culturales de los diferentes 
grupos en riesgo para elaborar medidas de prevención más adecuadas. 

El surgimiento y desarrollo de estos problemas de salud obligan a la comunidad 
médica a la realización de múltiples estudios biomédicos, clínicos y epidemiológi­
cos, con la finalidad de conocer e identificar los diversos factores de riesgo y la 
aplicación adecuada de medidas preventivas y de tratamiento que permitan dismi­
nuir la presencia de estos padecimientos. 

ANTECEDENTES 

Enfermedades de transmisión sexual 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
son un grupo de padecimientos donde diversos 
factores socioeconómicos, psicológicos y cultu-
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rales juegan un papel importante en su aparición 
y desarrollo. En la actualidad estos trastornos 
presentan gran número de casos en muchos paí­
ses de América Latina y del mundo, lo que es 
un serio problema de salud pública debido a su 
elevada frecuencia y a que generan graves re­
percusiones en el organismo, como enfermeda 
des inflamatorias pélvicas, salpingitis posparto, 
muerte fetal, prematurez, bajo peso al nacer, of­
talmia gonocóccica, neumonía, sífilis congéni­
ta, embarazo ectópico, estenosis uretral e inferti­
lidad, lo mismo que cánceres de cérvix, vulva, 
pene y ano, así como inmunodeficiencias. 1,2,3. 
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En lugares como el Reino Unido estas enfer­
medades han aumentado de 30 por 100 mil ha­
bitantes en 1970, a 260 por 100 mil en 1988. En 
los Estados Unidos de América (EUA), en per­
sonas de 20 a 24 años, tales padecimientos 
aumentaron 10 veces de 1966 a 1987, presen­
tándose más de 12 millones de casos nuevos ca­
da año (4 millones por C. trachomatis, 1.4 por 
N. gonorrhoeae y otras).3 

En México, hasta 1989, la morbilidad porgo­
norrea y sífilis mostraba tendencia descenden­
te. En los Estados Unidos de América también 
se observaba lo mismo, excepto en la población 
negra y los grupos hispanos. 1 

En un estudio realizado en el Centro Antive­
néreo "Dr. Eliseo Ramírez" se investigó la fre­
cuencia de N. gonorrhoeae en hombres 
homosexuales y se encontró que 41 % de los su­
jetos presentaban cultivos positivos. Reciente­
mente en otro centro de detección de infecciones 
por VIH de la misma ciudad de México, se de­
terminó que las prevalencias en hombres homo­
sexuales y bisexuales permanecían altas, 
especialmente de sífilis e infección por VIH. Otro 
autor que estudió a 324 hombres homosexuales 
y bisexuales en la ciudad de México, reportó que 
34.9% de los sujetos tenían marcadores seroló­
gicos de sífilis, 18.3% de infección por VIH, 

10.9% de infección por hepatitis B, 4.3% pre­
sentaban uretritis por C. trachomatis y 2.8% ure­
tritis por N. gonorrhoeae. Al analizar las 
frecuencias de ETS en adolescentes, los mismos 
investigadores encontraron prevalencias 
elevadas. 1•4 

Datos de morbilidad proporcionados por la Di­
rección General de Epidemiología de la Secre­
taría de Salud de nuestro país, señalan que el 
SIDA ocupó el cuarto lugar en términos de mor­
bilidad entre las ETS que fueron objeto de noti­
ficación durante 1991, con tasa de 3. 6 casos por 
100 mil habitantes. Para otras ETS las tasas fue­
ron de 110 casos para T. vaginalis y 18.4 casos 
para gonococcias del tracto genitourinario. Pa­
ra el resto de ETS las tasas fueron de 3.6 casos 
para linfogranuloma venéreo. 

Como se había comentado, las tasas tanto de 
gonorrea como de sífilis muestran tendencia des­
cendente a partir de 1941. En el caso de gono­
rrea la tasa de incidencia pasó de 230 casos por 
100 mil habitantes en 1941, a 18.4 casos por 100 

mil en 1992. En cuanto a la sífilis, las tasas pa­
saron de 240 por 100 mil habitantes en 1941, a 
3.0 por 100 mil en 1991. 1 

Estudios de la clínica de ETS del Instituto Na­
cional de Perinatología en población adolescen­
te de menos de 20 años, mostraron que el 18.9% 
tenía antecedentes de alguna ETS previa.4 

Por otro lado, diversos trabajos señalan que 
existe interrelación entre las diversas ETS y la 
infección por el VIH, la que se manifiesta en los 
siguientes aspectos: 

1) Las diferentes ETS son cofactores en la trans­
misión de la infección por VIH. 

2) Existe una modificación en el diagnóstico, 
progresión y respuesta al tratamiento de las 
ETS al coexistir con la infección por VIH. 

3) Hay modificación de la progresión de la infec­
ción por VIH en individuos que padecen al­
gunas ETS. 1 

Virus de Inmunodeficiencia Humana 
y Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA) 

La coalición Harvard de política global relacio­
nada con el SIDA calculó que, de 1981 a 1992, 
el número de personas infectadas con el VIH en 
el mundo había aumentado de 100 mil a 12.9 mi­
llones (7 .1 millones de varones,. 4. 7 millones de 
mujeres y 1.1 millones de niños). 

Asimismo, por diversas estimaciones se con­
sidera que para principios del siglo XXI habrá en­
tre 38 y 120 millones de personas (entre adultos 
y niños) infectadas por el VIH, y de 12 a 18 mi­
llones de casos de SIDA.5,6 

En la actualidad, el mayor número de casos 
de este síndrome notificados a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se encuentran en 
América, siguiéndole África, Europa y Oceanía. 
En América los países más afectados son Esta­
dos Unidos, Brasil, México, Canadá y Haití. 7•8 

En lugares como los Estados Unidos, Euro­
pa, Australia, Nueva Zelanda, Sudáfrica y mu­
chas zonas urbanas de América Latina, la 
mayoóa de casos se presenta en población ho­
mosexual y bisexual, aunque en algunos países 
de América últimamente se observa cada vez ma­
yor frecuencia en heterosexuales que tienden a 
cambiar de pareja con mucha frecuencia. 1•2 
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En Estados Unidos de América las enfermeda­
des atribuibles al VIH fueron la primer causa de 
fallecimiento eri varones jóvenes de 25 a 44 años 
de edad en 64 ciudades durante 1990, siendo 
también la infección por VIH la sexta causa de 
muerte en mujeres jóvenes.9•13 En la ciudad de 
Nueva York, pese a que ésta representa el 3% 
de la población de Estados Unidos, se han re­
portado casi 20% de los casos acumulados de 
SIDA en todo el país y 30% de los casos nacio­
nales en mujeres. También se le asocia con apro­
ximadamente 1 O% de las muertes infantiles entre 
1 y 14 años de edad. De la población afectada 
en estas áreas, 38 % son negros, 31 % blancos y 
29% hispanos.7•8•9 

En la República Mexicana, durante 1992, el 
SIDA ocupó el lugar 19 como causa de muerte, 
con una tasa de 2.9 por 100 mil habitantes. 

Los estados con mayor número de casos fue­
ron: el Distrito Federal con una tasa de 8.9, Ja­
lisco de 5.1, Nayarit de 3.7 y México de 3.6.9 

En lo que se refiere a la seroprevalencia de 
varios países en población general, ésta es infe­
rior al 1 % , en tanto que en grupos de homose­
xuales y bisexuales llega a cifras mayores, de 
modo que en Estados Unidos las tasas de sero­
positividad al VIH en varones horno y bisexua­
les de zonas urbanas oscilan de 49 a 70%, en 
Estocolmo las cifras son de 30%, Sydney 39%, 
Buenos Aires 37 % y en la ciudad de México 
31 % .18 Diversos estudios transversales realiza­
dos en poblaciones homosexuales en San Fran­
cisco, entre 1991 y 1993, encontraron 
prevalencias de VIH de 5 a 29 % , siendo mayo­
res entre afroamericanos (21 %) que entre lati­
nos (10%), blancos (8%) y asiáticos (4%). En 
algunas zonas de África y del Caribe la seropre­
valencia general se eleva de 5 a 25 % , siendo la 
transmisión del VIH fundamentalmente de tipo 
heterosexual y por sangre contaminada. 8 

Por otro lado, en Estados Unidos las cifras de 
infección por VIH en mujeres trabajadoras del se­
xo, en lugares como Las Vegas y el sur de Flo­
rida, van de O a 30%; en Miámi, de 19 a 57%. 
En París y Londres, para ese mismo tipo de po­
blación, de O a 25 % , y en Alemania de 1 % . En 
trabajadoras del sexo adictas a drogas, en Italia, 
Suiza y Países Bajos, las tasas van de 30 a 78 % , 
y en algunas zonas de África son de 6 a 90 % . 8 

Datos en clírticas de enfermedades de trans-

misión sexual del Reino Unido, en 1990, mos­
traron que la prevalencia de VIH en varones de 
edad entre 20 a 24 años, fue de 17 % en Londres 
y de 7.8% en su periferia. 10 

A nivel mundial se calcula que aproximada­
mente 71 % de la infección por VIH se debe a 
conducta heterosexual y 15 % a homosexual, en 
Estados Unidos de América el comportamiento 
homosexual es causa del mayor número de ca­
sos de SIDA. En América Latina, 42 % de la 
transmisión es entre homosexuales y bisexuales, 
17% en heterosexuales, 7% en adictos a drogas 
intravenosas y 6% por transmisión sanguínea; 
asimismo, en este continente se reporta con ma-· 
yor frecuencia un ascenso en el número de ca­
sos en mujeres por transmisión heterosexual. 5,8 

Sexualidad, factores de riesgo y medidas 
de protección 

Debe comentarse que en la conducta sexual no 
sólo influyen los cambios hormon'ales, sino tam­
bién las caracteásticas de la sociedad y la fami­
lia que rodean al individuo. 

La participación de estos componentes como 
generadores de patología deben ser considera­
dos como algunos de los factores de riesgo de 
mayor importancia. 1 

Diversas investigaciones en jóvenes de mino­
ñas marginadas, sugieren que la actividad sexual 
se inicia a edades cada vez mas tempranas, tam­
bién que las medidas protectoras, tales como el 
condón, no son usadas de manera consistente por 
la población joven, y abandonan su uso confor­
me aumenta la edad. Además, diversos autores 
han demostrado que minoáas de jóvenes que vi­
ven en la pobreza, presentan altas tasas de en­
fermedades transmitidas sexualmente y 
embarazos no deseados en la adolescencia. En 
el caso de VIH, además del tipo de preferencia 
sexual, el hecho de haber padecido alguna en­
fermedad de transmisión sexual, emplear drogas 
intravenosas, inoculación accidental de líquidos 
orgánicos, antecedentes de transfusión sanguí­
nea y consumo de drogas y alcohol, aumentan 
el riesgo para su adquisición. 10,ll 

En 1990, el Centro para el Control de Enfer­
medades informó del resultado de la Encuesta 
Nacional Escolar de Conducta de Riesgo de la 
Juventud, aplicada en 11,613 estudiantes de los 
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grados del 9o. al 120. en 50 estados de los Esta­
dos Unidos. Algunos datos mostraron que el pro­
medio de edad para el primer coito fue en los 
varones de 16.1 años, y en las mujeres de 16.9 
años. El 19% de la población entrevistada infor­
mó haber tenido cuatro o más parejas sexuales, 
correspondiendo el doble a los hombres (26. 7 vs. 
11.85). De los sexualmente activos sólo 44.9% 
usó condón durante su último coito. Los estu­
diantes que habían tenido mayor número de pa­
rejas tendieron a usar menos el condón (40.6%) 
que aquellos con menos parejas (48.3%).5 

Por otro lado, datos de la Encuesta Nacional 
de Varones Adolescentes, llevada a cabo en 
1988, y otros estudios, han mostrado que el 60% 
de los jóvenes solteros de 15 a 19 años de edad 
se encontraban al momento de la encuesta sexual­
mente activos, y tan sólo un tercio de los estu­
diantes de preparatoria (39% varones, 28% 
mujeres) usaban de manera constante el condón. 
Asimismo, quedó claro que los varones, al paso 
del tiempo, llegaban a tener más parejas que las 
mujeres, y el grupo de 20 a 30 años tuvo el ma­
yor número de parejas en un determinado lap­
so. En el grupo de mujeres del grupo de 15 a 
44 años, 14.6% usaba condón como método an­
ticonceptivo. Además, se reportó que con el 
aumento de la edad el uso del condón tendía a 
disminuir. 5•11 ·12 

Otros estudios en parejas heterosexuales y es­
tudiantes de preparatoria norteamericanos han 
mostrado que el uso del preservativo es de 12 
a 28% en mujeres y 18 a 38% en varones. Asi­
mismo 44.9% usó condón durante su último coi­
to, y los estudiantes que tenían más parejas en 
toda su vida, usaron menos el condón (40.6%) 
que los estudiantes con menos parejas 
(48.3%).5,13 

Similares investigaciones mostraron, en pobla­
ción marginal negra, que la edad y el género eran 
predictoras del tipo de actividad sexual. Por edad 
y género no hubo diferencias en el uso del con­
dón, reportándose altas cifras de us9 en la últi­
ma relación. También se observó que los 
muchachos que tenían amigos que usaban mu­
cho el condón, ellos mismos tendían a usarlo más 
frecuentemente. 11 

En lo que se refiere a población homosexual 
se ha encontrado que esta conducta generalmente 
empieza a manifestarse entre los 15 y 17 años. 

En un estudio en Pittsburgh, la edad fue de 17, 
y en otro estudio en el Reino Unido la edad de 
la primera relación homosexual fue a los 15 años. 
Además, por trabajos en los Estados Unidos, 
Europa y Australia, se ha encontrado que los ho­
mosexuales más jóvenes presentan conductas se­
xuales anogenitales no protegidas lo que facilita 
traumatismos rectales e infecciones. 

Del mismo modo, otros investigadores han en­
contrado que el traumatismo anogenital aumen­
ta el riesgo de infección. En San Francisco, de 
26 a 33 % de varones reportaron tener sexo anal 
no protegidos durante los 6 a 12 meses que pre­
cedieron al momento de la entrevista. 1º 

En estudios realizados en Amsterdarn se en­
contró que el porcentaje de hombres que practi­
caban relaciones anales receptivas con al menos 
dos parejas, fue mayor en 1984queen 1992. Era 
más probable que en 1984 los hombres tuvieran 
relaciones anales sin condón con al menos dos 
parejas, que los hombres de 1992; 17% tuvie­
ron relación anal activa sin condón, 29 % coito 
anal pasivo sin protección. El uso del preserva­
tivo durante la relación sexual receptiva fue me­
nos probable en 1984 que en 1992.6 

Después de diversas campañas de prevención, 
en varios estudios de cohortes de hombres ho­
mosexuales se encontró una reducción en el nú­
mero de parejas sexuales, disminución de las 
relaciones anogenitales e incremento en el uso 
del condón, por lo que diversos autores obser­
varon una disminución en la incidencia dé nue­
vas infecciones por VIH en las cohortes estu­
diadas. 

En lo que se refiere a los medios de protec­
ción, debe comentarse que el condón de látex y 
las bolsas vaginales de poliuretano han probado 
ser útiles en la prevención de ETS y el VIH. En 
un estudio de metaanálisis sobre la efectividad 
del condón, se reportó que los condones en pro­
medio disminuyen las tasas de infecciones hasta 
un 50%, otros autores reportan que el condón 
tiene posibilidades de fallar desde un uno a 
12%.12,14 

Espermicidas como el nonoxynol-9 y otros 
compuestos utilizados con los espermaticidas, 
como el cloruro de benzalconio, clorhexidina y 
el menfegol, han mostrado efectividad en el ca­
so de diversos agentes como la Neisseria gonorr­
hoeae, Treponema pallidum, Trichomonas vagi-
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nalis, Candida albicans, Chalamydia trachoma­
tis y algunos virus. 

En mujeres prostitutas de Camerún que utili-
7.811 espermicidas se ha encontrado una reducción 
del riesgo de vra. Finalmente, debe comentar­
se que estudios que evaluaron la sobrevida en pa­
cientes con SIDA encontraron que ésta fue mayor 
en personas blancas que en negras e hispanas, 
también fue mayor en hombres que tenían el an­
tecedente de relaciones sexuales con hombres 
que en usuarios de drogas intravenosas.6,13-15 

COMENTARIOS FINALES 

Las enfermedades de transmisión sexual y el 
SIDA vienen presentando una amplia distribución 
en todos los países del mundo. En América La­
tina y en México, grupos jóvenes de edad y de 
población con conducta heterosexual son cada 
vez más afectados. Como el adulto joven tiende 
a tomar pocas medidas de protección antes de 
llevar a cabo sus relaciones sexuales, presenta 
mayor riesgo de adquirir algunas ETS o vra. Asi­
mismo, en general es más probable que la gente 
joven muestre conductas de alto riesgo debido 
a la sensación de invulnerabilidad relacionada 
con la edad, por lo que no es raro que la toma 
de medidas físicas o químicas de protección an­
tes del coito sean muy escasas. Es importante re­
conocer que la forma en que las poblaciones 
heterosexuales, homosexuales o bisexuales per­
ciben estas enfermedades, es muy diferente en 
cada uno de estos grupos, de modo que las me­
didas para prevenirlas en cada una de ellas de­
ben de ser diferentes. 

El conocimiento actual de la epidemiología de 
estos padecimientos permite identificar las con­
ductas de riesgo y los cambios que se presentan 
en varias regiones del mundo; si bien es cierto 
que estos problemas tienden a ser controlados 
con mayor o menor fortuna en algunas regiones 
y en determinados grupos, en términos genera­
les muchas de las medidas usadas son limitadas 
o se desconoce qué tanto influyen en la solución 
de estos problemas, de modo que la influencia 
real que tienen, por ejemplo, el uso del preser­
vativo o las clases de educación sexual enpaíses 
como México, es desconocida. 

Ante estas circunstancias, es necesario que la 
comunidad científica relacionada con el área de 

la salud lleve a cabo líneas de investigación que 
aborden los siguientes aspectos: 

1. Características que presenta cada uno de los 
grupos en riesgo en cuanto al nivel de cono­
cimientos que posee sobre su sexualidad, 
comportamiento sexual y conductas de ries­
go favorecedoras para la adquisición de ETS 
yvm. 

2. Identificación del nivel de prevalencia de ETS 
y vra en los diversos grupos de riesgo. 

3. Detección de otros factores de riesgo no re­
lacionados con la sexualidad y que puedan 
encontrarse presentes, como son: historia de 
transfusiones, uso de drogas intravenosas o 
presencia de algún tipo de accidente físico 
que favoreciera la penetración por vía san­
guínea del vra. 

Debe enfatizarse, para concluir, la enorme im­
portancia que tiene el hecho de que la comuni­
dad científica elabore estrategias de investiga­
ción, prevención, diagnóstico y tratamiento que 
tomen en cuenta las características psicosocia­
les, culturales y económicas de la población, con 
la finalidad de que las medidas de prevención y 
tratamiento den los mejores resultados. 

Se agradece al M. en C. J. Roberto Peralta R. 
la revisión del documento. 

SUMMARY 

The diseases of sexual transmission and AIDS ha­
ve a high morbility in the world. Affecting 
young, heterosexual, homosexual and bisexual 
people. Promiscuity and non protection in sexual 
relation are a high risk for acquiring these di­
seases. 

A recent problem in Latin America is its 
diffusion because of the heterosexual conduct 
which increases the cases of AIDS. Several 
groups of experts believe that it is important to 
consider the influence of social, economic, 
psycological and cultural aspects to the solution 
of these health problems. 

For this reason, the medical community will 
consider the integration of theses aspects in me­
dical, biomedical and epidemiological surveys, 
to achieve effective prevention and curative 
actions. 
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