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Infecciosas

Identificación del grupo “core” de infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes universitarios

Tasa reproductiva de la infección en la población

Ro = β c D

Ro = tasa reproductiva de la infección en la población

β representa un medida de infectividad del agente

D representa la duración de la enfermedad en el hospedero

c es una medida de interacción entre infectados y susceptibles

Brunham RC, Plummer FA. A general model of sexually transmitted diseases epidemiology and its
implications for control. Medical Clinics North America 1990; 74: 1339-1353.

MARCO CONCEPTUAL

Distribición del número de parejas sexuales durante el último 
año de 1481 sujetos de ambos sexos, mayores de 18 años en EU.

Número de parejas sexuales

%

Fuente: Gráfica construida con los datos consignados por Centers for Disease Control (1988).
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Población adolescente y adulta joven:
prácticas sexuales, consumo de drogas, 
alcohol y tabaco.

OMS: Población: Adolescente 10-19 años; Adultos joven 20-24 años
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Comportamiento sexual e infección por el VHS-2

Importancia epidemiológica del estudio de la frecuencia 
de anticuerpos específicos contra el VHS-2:

a) Gran endemicidad en la población humana

b) Marcador biológico de comportamiento sexual

c) Evaluación de periodos de exposición a la infección

d) Correlación con características socio-demográficas
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Prevalencias de anticuerpos específicos contra el VHS-2 en diferentes poblaciones en México. 
__________________________________________________________________________________________________________________________
Población Lugar de Prevalencia Personas Referencia

Estudio Estudiadas
__________________________________________________________________________________________________________________________

MTS ¶ Suchiate, Chiapas 87.5 460 Sex Transm Dis 2003; 30: 266-271
MTS ¶ Ciudad de México 65.1 807 Am J Public Health 1997; 87: 1012-1015
MTS ¶ Ciudad de México 60.8 1000 Int J Epidemiol 1999; 28: 571-576

Trabajadores en bares & Ciudad de México 32.4 170 Salud Pub Mex 1995; 37: 385-393

Controles poblacionales Ciudad de México 29.8 739 Sex Tranms Dis 2001; 28: 270-276
Mujeres hospitalarias || Cuernavaca, Mor. 29.3 389 Salud Pub Mex 2003; 45 (supl 5): s617-s623
Mujeres CONASIDA § Ciudad de México 28.3 454 Rev Invest Clin 1997; 49: 5-13

Población General (ENSA2000) México 17.3 51,604,405 Datos no publicados
Hombres 13.5 24,195,374
Mujeres 20.7 27,409,031

Mujeres hospitalarias £ Ciudad de México 18.2 450 Salud Pub Mex 2003; 45 (sipl 5): s617-s623

Estudiantes universitarios Cuernavaca, Mor. 5.9 341 Arch Med Res 2005; 36: 574-80.
Hombres 4.3 140
Mujeres 7.0 201

Estudiantes jóvenesϯ Estado de Morelos 5.7 898 Sex Transm Dis 2003; 30: 549-555
Hombres 4.1 517
Mujeres 7.9 381

__________________________________________________________________________________________________________________________
¶ Mujeres trabajadoras sexuales
& Hombres que trabajaban en bares donde se realizaba el sexo comercial femenino
|| Mujeres que acudieron a un servicio de salud reproductiva en el Hospital Civil de Cuernavaca, Mor.
£ Mujeres que acudieron a un servicio de ginecobstetricia en el Hospital General de la ciudad de México.
§ Mujeres asistentes a un modulo de CONASIDA para detección de infección por el VIH
ϯ Estudiantes de secundaria (n=210), preparatoria (n=428) y universidad (n=260).

Definiciones aplicadas al concepto de grupo “core”
(core group) en la transmisión de ITS

Definición

Grupos con prevalencia de gonorrea al menos 20%
Trabajadores (as) sexuales
Personas que tienen muchos contactos
Personas muy activas con ITS asintomáticas
Muestreos censales donde hay >=50% de casos
Transmisor de gonorrea: >=2 contactos
Personas con ITS repetidas
Personas con altas tasas de parejas sexuales
Personas que en promedio generan >=1 caso nuevo por año
Trabajadores (as) sexuales usuarios de drogas con ITS recurrentes
Adolescentes en prisión
Personas con más de 5 parejas sexuales en un año
Personas pertenecientes a grupos con comportamiento de alto riesgo

Thomas JC, Tucker MJ. The development and use of the concept of sexually
transmitted disease core. J Infect Dis 1996: 174 (suppl): S134-S143.

Rothenberg RB, Potterat JJ, Woodhouse DE (1996). Personal risk taking and the spread of disease: beyond the 
core groups. J Infect Dis; 174 (Suppl 2): S144-S149.

Despite great controversy regarding different definitions of the term core group, 
Rothenberg et al, consider that this concept “works well as a unitary component whose 
contents remain unspecified”. 
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Identificación de un hipotético grupo “core” en estudiantes universitarios y su 
relación con características de comportamiento sexual, consumo de drogas, 
alcohol, tabaco y la frecuencia de infección por el VHS-2.

Objetivo

Diseño: transversal a partir de noviembre de 2000 y diciembre de 2004

Selección: conveniencia de estudiantes de ambos sexos (n=711;419 mujeres y 
292 hombres ), sexualmente activos, de diferentes facultades, muestra de sangre

Cuestionario autoaplicado: Socio-demográficas, consumo de drogas, alcohol 
tabaco y prácticas sexuales.

Análisis estadístico: Razones de momios de la prevalencia, intervalos de 
confianza al 95%, regresión logística politómica.

Marcador biológico de comportamiento sexual: Identificación de anticuerpos 
específicos contra el VHS-2 por Western blot.

Metodología

Número de parejas sexuales en el último año

Antecedente de consumo de cocaína

Se construyó una variable “nivel de riesgo de ITS” con tres categorías:

1.- Alto riesgo (grupo “core”): individuos por encima del tercer cuartil de la      
distribución del número de parejas sexuales y el antecedente de haber    
consumido cocaína

2.- Riesgo medio: individuos por encima del tercer cuartil de la distribución de      
número de parejas sexuales o el antecedente de haber consumido cocaína

3.- Riesgo bajo: individuos con bajo número de parejas sexuales y sin el 
antecedente de haber consumido cocaína

Nivel de riesgo         comportamiento sexual, alcohol, tabaquismo y prevalencia de VHS-2

Criterio para identificar el grupo “core”
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Resultados

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NIVEL DE RIESGO DE ITS, GLOBAL 
Y POR GENERO
_______________________________________________________________
Características Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo Todos

No (%) No (%) No (%) No (%)
_______________________________________________________________
Todos 29 (4) 178 (25) 504 (70.8) 711 (100)

Mujeres 10 (2.4) 74 (17.6) 335 (80) 419 (58.9)

Hombres 19 (6.5) 104 (35.6) 169 (57.8) 292 (41.1)
_______________________________________________________________

Diferencia en el tamaño del grupo reservorio entre hombres y mujeres:
(6.5% versus 2.4%, p=0.012). 

RELACION ENTRE LA VARIABLE NIVEL DE RIESGO DE ITS Y LA PRESENCIA DE  
ANTICUERPOSESPECIFICOS CONTE EL VHS-2 EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
______________________________________________________________________________

Estatus sérico Alto Medio Bajo Alto vs Alto vs Bajo
medio

No (%) No (%) No (%) OR (CI95%) OR (CI95%) 
______________________________________________________________________________
Todos

Seropositivo 4 (13.8) 10 (5.6) 19 (3.8) 2.7 (0.8-9.3) 4.1 (1.3-12.9)
Seronegativo 25 (86.2) 168 (94.4) 485 (96.2) 1.0 1.0

Mujeres
Seropositivo 0 ------- 6 (8.1) 16 (4.8) --------------- ---------------
Seronegativo 10 (100) 68 (91.9) 320 (95.2) 1.0 1.0

Hombres
Seropositivo 4 (21.1) 4 (3.8) 4 (2.4) 6.7 (1.5-29.5) 11.0 (2.5-48.5)
Seronegativo 15 (78.9) 100 (96.2) 165 (97.6) 1.0 1.0

_______________________________________________________________________________

Validación de la variable “nivel de riesgo de ITS”

DIFERENCIAS POR GENERO EN LA DISTRIBUCIÓN 
POR EDAD, CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS Y 
PRÁCTICAS SEXUALES

Característica Mujeres Hombres valor de p

Edad 22.0 22.1 0.854
Parejas sexuales‡ 2.3 4.7 <0.001
Parejas sexuales¶ 1.2 1.6 <0.001
Inicio de vida sexual 18.2 16.9 <0.001
Edad primera pareja 21.1 18.4 <0.001
Trabajadores sexuales 0.2% 13.1% <0.001
Sexo por dinero 0.7% 3.8% 0.005
Parejas casuales 16.4% 42.3% <0.001
Parejas concurrentes 11.0% 23.0% <0.001
Consumo de alcohol 10.0% 21.9% <0.001
Consumo de drogas 14.3% 27.1% <0.001

‡ En toda su vida
¶ Durante el último año

Diferencias de género
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Relación entre la variable grupo reservor y diferentes características
de comportamiento sexual así como la prevalencia de anticuerpos
específicos contra el HSV-2.

Características RMP RMP
(alto vs medio) (alto vs bajo)

____________________________________________________________
MUJERES

Tabaquismo
Sí 1.2 (0.5-1.4) 1.7 (0.7-2.0)

Alcohol
Alto 3.0  (1.3-4.2) 9.5 (3.5-14.5)

P. casuales
Sí 3.4 (2.1-3.7) 9.3 (4.9-10.3)

P. concurrentes
Sí 0.5 (0.1-1.3) 4.7 (0.9-15.3)

HOMBRES
Tabaquismo

Sí 1.6 (1.3-1.7) 2.1 (1.6-2.1)
Edad inicio

<16 años 1.5 (0.8-1.9) 2.0 (1.0-2.8)
Mismo sexo

Sí 4.5 (1.4-9.7) 7.9 (2.1-17.4)
P concurrentes

Sí 1.7 (0.9-2.1) 10.2 (5.2-13.5)
HSV-2

Positivo 10.7 (1.7-23) 13.7 (1.7-35)
____________________________________________________________

Conclusiones

1.- El estudio permitió la identificación del grupo “core” en estudiantes universitarios.

2.- La aplicación del concepto de grupo “core” permitió la identificación de individuos con comportamientos
de riesgo para adquirir ITS en poblaciones con bajas prevalencias de esas infecciones.

3.- La conformación del grupo “core” estuvo dada a expensas de los hombres en la población estudiada.

4.- La interacción entre susceptibles e infectados tiene más peso entre los hombres que entre las mujeres
en la conformación del grupo “core”.

5.- La utilidad epidemiológica de la identificación del grupo “core” es la de dirigir intervenciones preventivas 
contra ITS.

6.- Es necesario un enfoque de género para comprender la conformación del grupo “core”.


