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on frecuencia, el docu-
mental autobiográfico
responde a una necesi-
dad vital de encontrar

respuestas y recomponer un
puzzle incompleto. Tiene bastan-
te de terapéutico, reconoce Carla
Subirana, directora de Nadar, un
documental en el que investiga

quién fue su abuelo, un anarquis-
ta fusilado durante la Guerra Ci-
vil, a quien ni tan siquiera su ma-
dre llegó a conocer. También ella
decidió tener sola a Carla. Su fami-
lia está formada por mujeres so-
las que han evitado hablar sobre
una figura paterna desdibujada.
“Esta película es una necesidad
porque en mi familia se repiten
las ocultaciones. Es una manera
de decir que existo”, explica.

Pero cuando decide sumergir-
se en el pasado, aparece la enfer-
medad del olvido, el alzheimer.

Primero afecta a su abuela y lue-
go a su madre. Para recomponer
el pasado, Carla opta por fundir
memoria histórica y alzheimer.
No sólo cautiva por lo que averi-
gua sobre su abuelo anarquista, si-
no por su manera de dar forma al
pasado ante la desmemoria.

Carla empezó a filmar a su
abuela hace nueve años, cuando
estudiaba. “Era una forma de aca-
riciarla. Sin embargo, a mi madre
la grabé con la intención de dar a
conocer la enfermedad. Llega un
punto en que el familiar debe tras-

pasar la frontera, comprender
que aquella persona ya no es la
que era y tomar las cosas buenas
de la enfermedad. El humor es
muy importante”, explica. Carla
acompaña a su madre en sus visi-
tas a la doctora Mercè Boada.

Hay escenas cargadas de emo-
ción y significado, como cuando
juntas dibujan relojes o cuando
Carla ordena el caótico armario
que su madre ya no controla . Na-
dar ha estado en la sección oficial
de documentales de la Seminci de
Valladolid.— M.L.F.

“Los recientes hallazgos de la neurocien-
cia acerca del funcionamiento del cerebro
humano nos pueden ayudar a comprender
por qué no somos más eficaces como profe-
sionales de la comunicaicón educativa o
cultural”, explica Joan Ferrés, profesor de
la Universidad Pompeu Fabra y autor de es-
te libro que analiza cómo la enseñanza pue-
de seducir al cerebro emocional de los mu-
chos alumnos desmotivados. En La educa-
ción como industria del deseo, Ferrés reivindica de forma
amena un cambio de estilo en la comunicación educativa
centrado en la potencialidad de las emociones. Avalada por
los logros de destacados neurobiólogos, comunicadores y
profesionales de la enseñanza, esta novedosa propuesta inte-
gra el uso de la comunicación audiovisual y las tecnologías.

Los sofocos anuncian la llegada de una nue-
va etapa de la vida, la menopausia. Durante
muchos años se la ha estigmatizado y se la
ha silenciado. Pero igual que nos preocupa-
mos por la educación sexual de las adoles-
centes, también la mujer adulta necesita in-
formación para comprender los cambios fi-
siológicos y psicológicos que acompañan a
la menopausia. En este libro, María Jesús
Balbás, profesora de la Escuela de Enferme-
ría del País Vasco, explica a fondo cómo cambia el cuerpo, có-
mo la medicina afronta esta etapa de la vida (critica la medica-
lización no siempre necesaria) y cómo continuar edificando un
futuro igual o más pleno que en otras etapas de la vida. La jubi-
lación, la independencia de los hijos y la muerte de seres queri-
dos pueden también influir en el transcurrir del climaterio.

El 11 de marzo de 2005, Luis Montes, coordi-
nador de Urgencias en el Severo Ochoa, lle-
ga como cada mañana desde hace varios
años a su despacho. Todavía no sabe que
dentro de tres horas será cesado de su car-
go y que se convertirá en protagonista de
todos los medios y que se horrorizará al dar-
se cuenta de que el asesino al que acusan
de la muerte de 400 pacientes en urgencias
es él. Con la colaboración de Oriol Güell, pe-
riodista de EL PAÍS, Montes reconstruye de forma novelada
la angustia de una de las mayores infamias de la historia de
la sanidad pública. Desde sus inicios hasta su absolución,
desvela la hipocresía y los intereses que movieron una cam-
paña orquestada por intereses políticos. Una realidad que,
como dice el tópico, supera la ficción.
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“Por qué me lo tienen que contagiar a
mí, con la de gente que hay en el mun-
do”, dice contundente María G., de 16
años, alumna del IES Eugeni d’Ors de Vila-
franca del Penedès (Barcelona). Acaba
de seguir con interés la obra de teatro
Que sí, vida, del grupo Teatreacció, sub-
vencionado por el Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Cataluña. La obra
expone de forma lúdica pero rigurosa las
bondades del preservativo como protec-
tor del VIH y otras infecciones de transmi-
sión sexual (ITS). María G. parece ser
una de aquellas adolescentes informadas
y “conscientes”, pero, igual que sus ami-
gas, que le hacen “corrillo”, admite que
ha oído hablar poco o nada de otras ITS
que no sean el VIH aunque “le suenan”,
y confiesa que lo que más le preocupa
de sus primeras relaciones sexuales es
el embarazo.

Las chicas siguen buscando a su prín-
cipe azul, y los chicos, el placer inmedia-
to. Igual que antaño. Pero los profesiona-
les que trabajan con ellos advierten de
que la sexualidad ha cambiado mucho,
porque se ha convertido en un producto
de consumo, con unas conductas que
asumen mayor riesgo. En el Centro Joven

de Anticoncepción y Sexualidad (CJAS)
de Barcelona se llevan a cabo más de
400 talleres de educación afectiva y
sexual al año. Su directora, la ginecóloga
Rosa Ros, comenta que en algunos me-
dios se hace un “ofrecimiento perverso”
de la sexualidad que repercute, en espe-
cial, en los más jóvenes.

“En nuestros talleres, los chicos pre-
guntan a menudo por fantasías que han
visto en páginas web o películas porno-
gráficas y que demuestran que reciben
de la sociedad el mensaje de que todo va-
le, de que todo estímulo puede ser útil”,
explica Ros. El uso del alcohol y las dro-
gas les lleva a avanzar acontecimientos y
probar cosas nuevas, cuando todavía es-
tán confundidos entre lo que sienten y lo
que pueden llegar a hacer. La sexualidad
de las chicas va más ligada a la emoción
y ellas son las gestoras de la protección,
continúa Ros, pero “en el momento de la
verdad siguen sometiéndose”.

¿Qué saben de las ITS? “En muchos
casos, ya tienen suficientes problemas
en conseguir que todo vaya bien y lograr
el placer que fantasean, como para estar
pendientes de las infecciones”, explica la
ginecóloga. En el último sondeo sobre Sa-

lud y sexualidad del Instituto de la Juven-
tud (Injuve), el 30% de los encuestados
declaró no haber usado preservativo en
sus últimas relaciones sexuales, una ci-
fra siete puntos por encima de la del estu-
dio anterior, de 2003. Pero los jóvenes só-
lo son un reflejo de lo que ocurre, a ma-
yor escala, entre los mayores, insiste
Juan Ballesteros, médico del Centro San-
doval de Madrid, que lleva más de 80
años diagnosticando y tratando las ITS.

“El punto fuerte debe ser la educa-
ción, sin sesgos morales, ni religiosos, ni
políticos”, subraya Ballesteros, que se
muestra preocupado por el hecho de que
“la sociedad siga estigmatizando a esta
población con escasos recursos para de-
fenderse, cuando la mayoría de las ITS y
de las conductas sexuales de riesgo que
conducen a ellas son más frecuentes en-
tre los adultos, que además tienden a car-
gar de moralina la formación e informa-
ción en materia sexual”.

La educación sexual es, para todos, la
clave, pero “debería ser transversal”, los
programas de prevención “deberían partir
de sus necesidades y ser dosificados a tra-
vés de preguntas, nunca en frases cerra-
das”, matiza Ros.

La baja percepción de riesgo que con-
lleva la adolescencia, así como otros fac-
tores biológicos, como la inmadurez de
sus genitales, les hace vulnerables a algu-
nas ITS, sobre todo cuando salen de su
entorno habitual y empiezan a relacionar-
se con personas de mayor edad o de
otros países, con un todavía menor con-
trol de estas enfermedades. En las consul-
tas con mujeres adolescentes ya se detec-
ta un aumento de enfermedad pélvica in-
flamatoria (EPI), secundaria a una infec-
ción por clamidia. Y un primer estudio
comparativo realizado en Cataluña con po-
blaciones centinela corrobora este mayor
porcentaje de la incidencia de esta infec-
ción (a la larga, pueden causar infertili-
dad) en poblaciones menores de 25 años.

El epidemiólogo Jordi Casabona es
prudente a la hora de dar valor a estos
primeros resultados, pero señala que son
muchos los indicadores que sitúan la ado-
lescencia como etapa de riesgo: aumen-
to de embarazos y abortos en menores
de 20 años, aumento del uso de la anti-
concepción de urgencia y cada vez ma-
yor precocidad en el inicio de las relacio-
nes sexuales son algunos de los datos
más preocupantes.

Adolescentes: más educación y menos moralina

MARTA ESPAR

uando María Jesús Barbe-
rá, ahora directora de la
Unidad de Infecciones de
Transmisión Sexual

(UITS) del ambulatorio de Drassa-
nes en Barcelona, empezó su resi-
dencia en la década de 1990 apenas
se veía algún caso de sífilis aislado.
Ahora, en la UITS donde ejerce es-
ta internista infectóloga se diagnos-
tica uno cada día. Esta enfermedad,
tradicionalmente asociada a la pros-
titución, es uno de los casos más lla-
mativos, porque su incidencia se ha
duplicado en los últimos 10 años en
España (de 763 casos en 1997, a
1.734, en 2007, según datos del Cen-
tro Nacional de Epidemiología).

Pero el caso de la sífilis no es el
único. Otras ITS, como la gonorrea,
el herpes genital y la infección por
clamidia han ido aumentando de
forma progresiva en los últimos cin-
co años. Los españoles, sin embar-
go, siguen teniendo una muy baja
percepción de riesgo y un muy esca-
so conocimiento de sus mecanis-
mos de transmisión. Éste es el diag-

nóstico “alarmante” que hacen los
profesionales. Motivos hay mu-
chos, pero la mayoría asegura que
desde la aparición en escena de los
antirretrovirales para tratar el sida,
hace más de una década, españoles
y europeos han bajado la guardia
en sus contactos íntimos debido a
una falsa sensación de control y
una mayor relajación de las conduc-
tas sexuales. Y estas enfermedades
infecciosas, que habían ido dismi-
nuyendo desde la aparición de la
epidemia del sida, volvieron a apare-
cer con fuerza a partir del año
2000, sobre todo entre los hombres
homosexuales, pero también, aun-
que en menor medida, entre muje-
res en edad fértil y personas jóvenes
heterosexuales.

Menos preservativos
En paralelo a este rebrote, las en-
cuestas muestran una alarmante
disminución en el uso del preserva-
tivo. Los profesionales insisten en
que la mayoría de los adultos mues-
tra una total desinformación acerca
de las vías de contagio: las ITS sólo
pueden transmitirse por contacto

sexual, tal como su nombre indica,
y no se pueden coger ni en los lava-
bos, ni en la piscina, a pesar de lo
que diga la leyenda urbana.

A excepción de infecciones víri-
cas como el herpes genital, el virus
del papiloma humana (VPH) y el
VIH, que no tienen tratamiento cu-
rativo, las ITS son infecciones fáci-
les de tratar —normalmente con
antibióticos—, pero difíciles de
diagnosticar porque muchas veces
cursan de forma asintomática en
las mujeres, debido a la anatomía
de su aparato reproductivo.

Las consecuencias para la salud
no son en absoluto menores: desde
enfermedades crónicas como el sida
a infertilidad, cuadros graves de infec-
ciones pélvicas o lesiones dérmicas y
neurológicas de gran trascendencia.
“También los cánceres de cérvix, vul-
va, vagina, pene y ano pueden tener
su origen en una ITS asintomática”,
insiste Ezequiel Pérez Campos, gine-
cólogo y presidente de la Sociedad Es-
pañola de Contracepción (SEC).

Y todavía hay más: los expertos ad-
vierten de que este rebrote, todavía
preocupantemente silencioso, puede

cambiar el panorama de la inciden-
cia de VIH en el mundo, porque las
ITS son un vehículo que facilita su
transmisión. “La sífilis, por ejemplo,
se presenta con una úlcera que se con-
vierte en una puerta de entrada al
VIH”, explica Barberá. Algo similar
ocurre con las otras infecciones.

Este repunte llamativo de la go-
norrea y la sífilis afecta sobre todo a
los hombres homosexuales, aclara
la infectóloga, y pide que no se baje
la guardia y se utilice el preservati-
vo tanto para sexo genital, como
anal u oral. Pero también aumenta
la incidencia en heterosexuales y,
de hecho, aparecen nuevos colecti-
vos de afectados en escena: mujeres
en edad fértil o menores de 25 años
parecen cada vez más vulnerables a
las demás ITS (virus del papiloma,
clamidia y herpes genital). La clami-
dia, una bacteria que afecta sobre
todo a jóvenes menores de 24 años
y puede causar infertilidad y emba-
razo ectópico, se ha convertido en
los últimos años en la primera de la
lista de las enfermedades infeccio-
sas en Europa. Según datos del Cen-
tro Europeo para la Prevención y el

Control de Enfermedades (ECDC),
su incidencia era de 99,3 por
100.000 habitantes en 2005, sobre
todo en los países nórdicos.

Pero, en España, poner cara y ci-
fras a estas infecciones es harto difí-
cil. “Hay que ser muy cautos a la ho-
ra de generalizar los datos epidemio-
lógicos respecto a las ITS, porque ni
se declaran todas, ni los datos que te-
nemos son exhaustivos”, asegura Jor-
di Casabona, director del Centro de
Estudios Epidemiológicos sobre las
ITS y el Sida de Cataluña (Ceeiscat).
Desde el año 2006, esta comunidad
autónoma cuenta con un nuevo cir-
cuito de notificación de las enferme-
dades de declaración obligatoria

que considera la sífilis, la gonococia
y el linfogranuloma venéreo (un tipo
de clamidia) como objeto de declara-
ción individualizada con datos de-
mográficos, y la infección genital
por clamidia, por tricomonas, por
herpes genital, papiloma virus y
otras ITS, como objeto de notifica-
ción numérica semanal. Este avance
ha permitido, según Casabona, em-
pezar a definir el problema y gene-
rar estrategias de control y preven-
ción, como la elaboración de una
guía de práctica clínica y cursos espe-
cíficos de formación para los médi-
cos de primaria y otros especialistas.

En el resto del país, muchos exper-
tos se quejan de la falta de iniciativas

similares que pongan sobre el papel
el aumento que observan en la prácti-
ca clínica. La información epidemio-
lógica sobre las ITS en nuestro país
se obtiene a través del Sistema de En-
fermedades de Declaración Obligato-
ria (EDO), que sólo da cifras sobre sí-
filis, sífilis congénita e infección go-
nocócica. Otra fuente complementa-
ria es el Sistema de Información Mi-
crobiológica, que actualmente reco-
pila datos de una red de 46 laborato-
rios, con una cobertura aproximada
del 25% de la población, y que apor-
ta cifras, también en aumento, para
las infecciones por clamidia y herpes
simple, tipo 1 y tipo 2.

La mejora de los métodos diag-

nósticos para estas infecciones es
otra de las asignaturas pendientes,
pero “sobre todo hay que cambiar el
comportamiento cultural hacia es-
tas enfermedades”, insiste Fernan-
do Vázquez, jefe de los Servicios Bá-
sicos del Hospital Monte Naranco
de Oviedo y portavoz de la Sociedad
Española de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clínica (SEI-
MC). Las ITS siguen teniendo “un
componente tabú que se ve agrava-
do por la falta de información”, con-
cluye Vázquez. Según el portavoz
de la SEIMC, es importante tener
en cuenta las consecuencias que
pueden tener para los más jóvenes
seguir mirándolas de esta manera.

En portada En portada
Salud pública Salud pública

Antes se llamaban “enfermedades venéreas”. La práctica clínica les ha cambiado el nombre, pero siguen arrastrando un lastre
que dificulta su detección y control. La promiscuidad, la falta de información y formación sexual y la relajación en el uso del pre-
servativo han llevado a un aumento de su incidencia en España y en toda Europa. Rebrotan, pues, las enfermedades venéreas,
con el agravante de que pueden empeorar la pandemia de sida porque son el vehículo que facilita la transmisión del VIH.

El sexo inseguro hace rebrotar
las infecciones de transmisión sexual

Representación educativa sobre infecciones de transmisión sexual en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona). CONSUELO BAUTISTA

Una adolescente coloca un preservativo en un plátano durante un taller sobre sexualidad en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona). CONSUELO BAUTISTA

La sífilis
aumenta
sobre todo
en homo-
sexuales,
pero crece
también
en mujeres
y jóvenes

C
Las ITS sólo
se transmi-
ten por
contacto
sexual y, por
tanto, no se
‘cogen’ en
el lavabo ni
en la piscina
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an pasado 90 años del ini-
cio de la última gran alar-
ma sanitaria por una pato-
logía infecciosa aguda co-

mo fue la pandemia de “gripe espa-
ñola”. La hipótesis más aceptada sos-
tiene que el primer brote epidémico
ocurrió en una base militar norte-
americana el mes de marzo de 1918
y que, las tropas enviadas por ese
país a Europa, a luchar en la Prime-
ra Guerra Mundial, transportaron el
virus al Viejo Continente, aparecien-
do los primeros casos de gripe en
Francia el mes de abril. Entre abril y
junio la primera onda epidémica se
extendió por Europa y por el este de
Asia, tras atravesar el Océano Pacífi-
co. En junio llegó a Suramérica, en
julio al Pacífico Sur y en agosto a la
India y a las costas africanas.

Pero la verdadera onda epidémi-
ca, la más mortífera, fue la del oto-
ño de 1918. El virus de la gripe, mu-
tado y extremadamente virulento,
se difundió por Europa, las dos
Américas, África, Asia y Oceanía,
causando millones de muertos en to-
do el mundo, la mayoría de ellos a
lo largo del mes de octubre de 1918.
La estimación del número de falleci-
dos es muy complicada, ya que las
tasas de mortalidad por la gripe y
sus complicaciones respiratorias va-
riaron de unas regiones a otras del
globo.

Hay que aceptar que enfermó
del 50% al 55% de la población
mundial y que el número de falleci-
dos fue diferente según países y re-
giones: en Europa se consideran
unas tasas de mortalidad de alrede-

dor el 0,5%, aunque en algunos paí-
ses y regiones creemos que fue supe-
rior al 1%; en África hay tasas docu-
mentadas del 3% al 5%; en algunas
islas del Pacífico, como Samoa, se
han calculado tasas de mortalidad
del 23%, y en algunas localidades
aisladas de Alaska y Canadá, pobla-
das por inuit (esquimales), murió
casi el 100% de su población.

La primera cuantificación mun-
dial la hizo Jordan en 1927, estiman-
do la cifra de muertos por la pande-
mia en 21,5 millones. Cálculos más
fiables de los últimos años, como
los de Patterson y Pyle, sitúan el nú-
mero de muertos entre 24,7 y 39,3
millones de personas. Las cifras en-
tre 50 y 100 millones que circulan
en Internet y en algunos medios de
comunicación parecen exageradas

y al servicio de determinados intere-
ses económicos y políticos.

Los historiadores de la medicina
han descrito unas 30 epidemias y
pandemias de gripe en la Edad Mo-
derna, diagnosticadas como “catarr-
hus epidemicus”, “toses epidémi-
cas”, “epidemia de catarros” o térmi-
nos similares hasta que, a mediados
del siglo XVIII, se empiezan a utili-
zar los términos “grippe” e “influen-
za”. A diferencia de las gripes esta-
cionales, benignas, que ocurren casi
todos los inviernos, estas pande-
mias, a veces de una virulencia exa-
cerbada, han ocurrido en ciclos más
largos que oscilan entre los 11 y los
25 años. Estos ciclos se relacionan
con todo tipo de circunstancias, in-
cluso astronómicas, y conducen a
predecir que podemos estar ante
una nueva pandemia entre los años
2008 y 2013.

El último episodio de gripe
aviar, una epizootia causada por un
virus que se relaciona directamente
con el que ocasionó la gripe españo-
la, apareció en Hong Kong en 1997
y se ha extendido, a lo largo de estos
últimos años, por Asia, África y Eu-
ropa. Casi todos los casos que se
han presentado en humanos se han
concentrado en Indonesia, Viet-
nam y Egipto, y se han confirmado
un total de casi 400 enfermos que
han presentado una tasa de mortali-
dad del 63,5%.

¿Qué ocurriría si este virus
H5N1 produjera una pandemia si-
milar a la gripe española? A lo largo
de la historia, las grandes pande-
mias de peste, cólera, gripe u otras
enfermedades, no se han presenta-
do siempre igual. No han repetido
su virulencia ni su distribución,
aunque sí han presentado muchos
elementos en común. La pandemia
gripal que viene podría ser como la
gripe española, pero también como
la gripe italiana, la gripe asiática o
la gripe rusa, que causaron una
gran alarma social pero presenta-
ron una mortalidad mucho más re-
ducida.

En el peor de los casos, si ocurrie-
ra una pandemia de gripe idéntica a
la de 1918, podría ocasionar la muer-
te en España de medio millón de
personas y en todo el mundo entre
62 y 72 millones de fallecimientos.
El caos que podría producir la mi-
tad de la población mundial enfer-
ma y algo más del 1% de muertos
por esta causa sería enorme. Nues-
tra estructura sanitaria no podría
hacer frente a un desafío de esta en-
vergadura y los problemas sociales,
económicos, políticos y de orden pú-
blico que acarrearía en todo el mun-
do serían incalculables.

Anton Erkoreka es director del Museo
Vasco de Historia de la Medicina y autor
del libro La pandemia de gripe española
en el País Vasco (1918-1919).

Los historia-
dores han
descrito
unas 30
epidemias y
pandemias
de gripe en
la Edad
Moderna

Si se presentara ahora una pandemia como la gripe española de 1918, que afectó a la mitad de la pobla-
ción mundial y causó entre 25 y 40 millones de muertes, sólo en España podría matar a medio millón de
personas y causaría, en todo el mundo, entre 62 y 72 millones de fallecimientos. Por Anton Erkoreka

La gripe española, 90 años después

Convivir

Soldados estadounidenses afectados por la gripe española de 1918 en un hospital de campaña del ejército de EE UU en Francia.
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“Por qué me lo tienen que contagiar a
mí, con la de gente que hay en el mun-
do”, dice contundente María G., de 16
años, alumna del IES Eugeni d’Ors de Vila-
franca del Penedès (Barcelona). Acaba
de seguir con interés la obra de teatro
Que sí, vida, del grupo Teatreacció, sub-
vencionado por el Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Cataluña. La obra
expone de forma lúdica pero rigurosa las
bondades del preservativo como protec-
tor del VIH y otras infecciones de transmi-
sión sexual (ITS). María G. parece ser
una de aquellas adolescentes informadas
y “conscientes”, pero, igual que sus ami-
gas, que le hacen “corrillo”, admite que
ha oído hablar poco o nada de otras ITS
que no sean el VIH aunque “le suenan”,
y confiesa que lo que más le preocupa
de sus primeras relaciones sexuales es
el embarazo.

Las chicas siguen buscando a su prín-
cipe azul, y los chicos, el placer inmedia-
to. Igual que antaño. Pero los profesiona-
les que trabajan con ellos advierten de
que la sexualidad ha cambiado mucho,
porque se ha convertido en un producto
de consumo, con unas conductas que
asumen mayor riesgo. En el Centro Joven

de Anticoncepción y Sexualidad (CJAS)
de Barcelona se llevan a cabo más de
400 talleres de educación afectiva y
sexual al año. Su directora, la ginecóloga
Rosa Ros, comenta que en algunos me-
dios se hace un “ofrecimiento perverso”
de la sexualidad que repercute, en espe-
cial, en los más jóvenes.

“En nuestros talleres, los chicos pre-
guntan a menudo por fantasías que han
visto en páginas web o películas porno-
gráficas y que demuestran que reciben
de la sociedad el mensaje de que todo va-
le, de que todo estímulo puede ser útil”,
explica Ros. El uso del alcohol y las dro-
gas les lleva a avanzar acontecimientos y
probar cosas nuevas, cuando todavía es-
tán confundidos entre lo que sienten y lo
que pueden llegar a hacer. La sexualidad
de las chicas va más ligada a la emoción
y ellas son las gestoras de la protección,
continúa Ros, pero “en el momento de la
verdad siguen sometiéndose”.

¿Qué saben de las ITS? “En muchos
casos, ya tienen suficientes problemas
en conseguir que todo vaya bien y lograr
el placer que fantasean, como para estar
pendientes de las infecciones”, explica la
ginecóloga. En el último sondeo sobre Sa-

lud y sexualidad del Instituto de la Juven-
tud (Injuve), el 30% de los encuestados
declaró no haber usado preservativo en
sus últimas relaciones sexuales, una ci-
fra siete puntos por encima de la del estu-
dio anterior, de 2003. Pero los jóvenes só-
lo son un reflejo de lo que ocurre, a ma-
yor escala, entre los mayores, insiste
Juan Ballesteros, médico del Centro San-
doval de Madrid, que lleva más de 80
años diagnosticando y tratando las ITS.

“El punto fuerte debe ser la educa-
ción, sin sesgos morales, ni religiosos, ni
políticos”, subraya Ballesteros, que se
muestra preocupado por el hecho de que
“la sociedad siga estigmatizando a esta
población con escasos recursos para de-
fenderse, cuando la mayoría de las ITS y
de las conductas sexuales de riesgo que
conducen a ellas son más frecuentes en-
tre los adultos, que además tienden a car-
gar de moralina la formación e informa-
ción en materia sexual”.

La educación sexual es, para todos, la
clave, pero “debería ser transversal”, los
programas de prevención “deberían partir
de sus necesidades y ser dosificados a tra-
vés de preguntas, nunca en frases cerra-
das”, matiza Ros.

La baja percepción de riesgo que con-
lleva la adolescencia, así como otros fac-
tores biológicos, como la inmadurez de
sus genitales, les hace vulnerables a algu-
nas ITS, sobre todo cuando salen de su
entorno habitual y empiezan a relacionar-
se con personas de mayor edad o de
otros países, con un todavía menor con-
trol de estas enfermedades. En las consul-
tas con mujeres adolescentes ya se detec-
ta un aumento de enfermedad pélvica in-
flamatoria (EPI), secundaria a una infec-
ción por clamidia. Y un primer estudio
comparativo realizado en Cataluña con po-
blaciones centinela corrobora este mayor
porcentaje de la incidencia de esta infec-
ción (a la larga, pueden causar infertili-
dad) en poblaciones menores de 25 años.

El epidemiólogo Jordi Casabona es
prudente a la hora de dar valor a estos
primeros resultados, pero señala que son
muchos los indicadores que sitúan la ado-
lescencia como etapa de riesgo: aumen-
to de embarazos y abortos en menores
de 20 años, aumento del uso de la anti-
concepción de urgencia y cada vez ma-
yor precocidad en el inicio de las relacio-
nes sexuales son algunos de los datos
más preocupantes.

Adolescentes: más educación y menos moralina

MARTA ESPAR

uando María Jesús Barbe-
rá, ahora directora de la
Unidad de Infecciones de
Transmisión Sexual

(UITS) del ambulatorio de Drassa-
nes en Barcelona, empezó su resi-
dencia en la década de 1990 apenas
se veía algún caso de sífilis aislado.
Ahora, en la UITS donde ejerce es-
ta internista infectóloga se diagnos-
tica uno cada día. Esta enfermedad,
tradicionalmente asociada a la pros-
titución, es uno de los casos más lla-
mativos, porque su incidencia se ha
duplicado en los últimos 10 años en
España (de 763 casos en 1997, a
1.734, en 2007, según datos del Cen-
tro Nacional de Epidemiología).

Pero el caso de la sífilis no es el
único. Otras ITS, como la gonorrea,
el herpes genital y la infección por
clamidia han ido aumentando de
forma progresiva en los últimos cin-
co años. Los españoles, sin embar-
go, siguen teniendo una muy baja
percepción de riesgo y un muy esca-
so conocimiento de sus mecanis-
mos de transmisión. Éste es el diag-

nóstico “alarmante” que hacen los
profesionales. Motivos hay mu-
chos, pero la mayoría asegura que
desde la aparición en escena de los
antirretrovirales para tratar el sida,
hace más de una década, españoles
y europeos han bajado la guardia
en sus contactos íntimos debido a
una falsa sensación de control y
una mayor relajación de las conduc-
tas sexuales. Y estas enfermedades
infecciosas, que habían ido dismi-
nuyendo desde la aparición de la
epidemia del sida, volvieron a apare-
cer con fuerza a partir del año
2000, sobre todo entre los hombres
homosexuales, pero también, aun-
que en menor medida, entre muje-
res en edad fértil y personas jóvenes
heterosexuales.

Menos preservativos
En paralelo a este rebrote, las en-
cuestas muestran una alarmante
disminución en el uso del preserva-
tivo. Los profesionales insisten en
que la mayoría de los adultos mues-
tra una total desinformación acerca
de las vías de contagio: las ITS sólo
pueden transmitirse por contacto

sexual, tal como su nombre indica,
y no se pueden coger ni en los lava-
bos, ni en la piscina, a pesar de lo
que diga la leyenda urbana.

A excepción de infecciones víri-
cas como el herpes genital, el virus
del papiloma humana (VPH) y el
VIH, que no tienen tratamiento cu-
rativo, las ITS son infecciones fáci-
les de tratar —normalmente con
antibióticos—, pero difíciles de
diagnosticar porque muchas veces
cursan de forma asintomática en
las mujeres, debido a la anatomía
de su aparato reproductivo.

Las consecuencias para la salud
no son en absoluto menores: desde
enfermedades crónicas como el sida
a infertilidad, cuadros graves de infec-
ciones pélvicas o lesiones dérmicas y
neurológicas de gran trascendencia.
“También los cánceres de cérvix, vul-
va, vagina, pene y ano pueden tener
su origen en una ITS asintomática”,
insiste Ezequiel Pérez Campos, gine-
cólogo y presidente de la Sociedad Es-
pañola de Contracepción (SEC).

Y todavía hay más: los expertos ad-
vierten de que este rebrote, todavía
preocupantemente silencioso, puede

cambiar el panorama de la inciden-
cia de VIH en el mundo, porque las
ITS son un vehículo que facilita su
transmisión. “La sífilis, por ejemplo,
se presenta con una úlcera que se con-
vierte en una puerta de entrada al
VIH”, explica Barberá. Algo similar
ocurre con las otras infecciones.

Este repunte llamativo de la go-
norrea y la sífilis afecta sobre todo a
los hombres homosexuales, aclara
la infectóloga, y pide que no se baje
la guardia y se utilice el preservati-
vo tanto para sexo genital, como
anal u oral. Pero también aumenta
la incidencia en heterosexuales y,
de hecho, aparecen nuevos colecti-
vos de afectados en escena: mujeres
en edad fértil o menores de 25 años
parecen cada vez más vulnerables a
las demás ITS (virus del papiloma,
clamidia y herpes genital). La clami-
dia, una bacteria que afecta sobre
todo a jóvenes menores de 24 años
y puede causar infertilidad y emba-
razo ectópico, se ha convertido en
los últimos años en la primera de la
lista de las enfermedades infeccio-
sas en Europa. Según datos del Cen-
tro Europeo para la Prevención y el

Control de Enfermedades (ECDC),
su incidencia era de 99,3 por
100.000 habitantes en 2005, sobre
todo en los países nórdicos.

Pero, en España, poner cara y ci-
fras a estas infecciones es harto difí-
cil. “Hay que ser muy cautos a la ho-
ra de generalizar los datos epidemio-
lógicos respecto a las ITS, porque ni
se declaran todas, ni los datos que te-
nemos son exhaustivos”, asegura Jor-
di Casabona, director del Centro de
Estudios Epidemiológicos sobre las
ITS y el Sida de Cataluña (Ceeiscat).
Desde el año 2006, esta comunidad
autónoma cuenta con un nuevo cir-
cuito de notificación de las enferme-
dades de declaración obligatoria

que considera la sífilis, la gonococia
y el linfogranuloma venéreo (un tipo
de clamidia) como objeto de declara-
ción individualizada con datos de-
mográficos, y la infección genital
por clamidia, por tricomonas, por
herpes genital, papiloma virus y
otras ITS, como objeto de notifica-
ción numérica semanal. Este avance
ha permitido, según Casabona, em-
pezar a definir el problema y gene-
rar estrategias de control y preven-
ción, como la elaboración de una
guía de práctica clínica y cursos espe-
cíficos de formación para los médi-
cos de primaria y otros especialistas.

En el resto del país, muchos exper-
tos se quejan de la falta de iniciativas

similares que pongan sobre el papel
el aumento que observan en la prácti-
ca clínica. La información epidemio-
lógica sobre las ITS en nuestro país
se obtiene a través del Sistema de En-
fermedades de Declaración Obligato-
ria (EDO), que sólo da cifras sobre sí-
filis, sífilis congénita e infección go-
nocócica. Otra fuente complementa-
ria es el Sistema de Información Mi-
crobiológica, que actualmente reco-
pila datos de una red de 46 laborato-
rios, con una cobertura aproximada
del 25% de la población, y que apor-
ta cifras, también en aumento, para
las infecciones por clamidia y herpes
simple, tipo 1 y tipo 2.

La mejora de los métodos diag-

nósticos para estas infecciones es
otra de las asignaturas pendientes,
pero “sobre todo hay que cambiar el
comportamiento cultural hacia es-
tas enfermedades”, insiste Fernan-
do Vázquez, jefe de los Servicios Bá-
sicos del Hospital Monte Naranco
de Oviedo y portavoz de la Sociedad
Española de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clínica (SEI-
MC). Las ITS siguen teniendo “un
componente tabú que se ve agrava-
do por la falta de información”, con-
cluye Vázquez. Según el portavoz
de la SEIMC, es importante tener
en cuenta las consecuencias que
pueden tener para los más jóvenes
seguir mirándolas de esta manera.

En portada En portada
Salud pública Salud pública

Antes se llamaban “enfermedades venéreas”. La práctica clínica les ha cambiado el nombre, pero siguen arrastrando un lastre
que dificulta su detección y control. La promiscuidad, la falta de información y formación sexual y la relajación en el uso del pre-
servativo han llevado a un aumento de su incidencia en España y en toda Europa. Rebrotan, pues, las enfermedades venéreas,
con el agravante de que pueden empeorar la pandemia de sida porque son el vehículo que facilita la transmisión del VIH.

El sexo inseguro hace rebrotar
las infecciones de transmisión sexual

Representación educativa sobre infecciones de transmisión sexual en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona). CONSUELO BAUTISTA

Una adolescente coloca un preservativo en un plátano durante un taller sobre sexualidad en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona). CONSUELO BAUTISTA

La sífilis
aumenta
sobre todo
en homo-
sexuales,
pero crece
también
en mujeres
y jóvenes

C
Las ITS sólo
se transmi-
ten por
contacto
sexual y, por
tanto, no se
‘cogen’ en
el lavabo ni
en la piscina
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