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Comentarios sobre la terminología 

La Organización Mundial de la Salud recomienda el reemplazo del término enfermedad de transmisión sexual 
I (ETS) por infección de transmisión sexual (ITS), En 1999 se adoptó el término infección de transmisión sexual, 

puesto que también incluye a las infecciones asintomáticas, Además, un gran número de publicaciones y 
sociedades científicas lo adoptaron , 

Las infecciones del tracto reproductivo se clasifican en tres grupos principales de infecciones, 
específicamente en mujeres y ocasionalmente en hombres, Estos grupos comprenden infecciones endógenas 
del tracto genital femenino (por ejemplo, candidiasis y vaginosis bacteriana), infecciones iatrogénicas que 
pueden contraerse mediante prácticas culturales, personales y médicas sin esterilización, y algunas ITS 
tradicionales, Dado que las infecciones endógenas no se transmiten prin~ipalmente por vía sexual, es posible 
que las acciones clínicas y de salud pública recomendadas para las ITS no sean relevantes, Dadas las 
condiciones actuales en cuanto al conocimiento y la comprensión de estas infecciones que no se transmiten 
por vía sexual , el tratamiento de las parejas no se recomienda como práctica de salud pública de rutina , El 

I apoyo y la educación del paciente son fundamentales teniendo en cuenta la naturaleza de estas infecciones, 
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