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El turisme i les activitats relacionades amb els viatges cons-
titueixen actualment una de les indústries més pròsperes del 
món. La facilitat de les comunicacions, les noves tecnologies de 
la informació i de la comunicació i la disponibilitat de les tarifes 
de baix cost hi han contribuït. Un reflexa d’això és que a nivell 
mundial les arribades de viatgers internacionals ha passat de 
278 milions el 1980 a 1.133 milions el 20141. No és un fet nou 
que els viatges són un dels factors essencials en la propagació 
d’infeccions de transmissió sexual (ITS). L’extensió intercontinental 
de la sífilis antigament, del VIH fa uns anys i del limfogranuloma 
veneri més recentment en són alguns exemples2.

Deixant de banda el turisme sexual -que és un tipus de 
viatge (en alguns casos amb connotacions ètiques i legals greus) 
que té com a principal objectiu mantenir relacions sexuals amb 
persones natives dels països que es visiten- durant el viatge es 
poden donar més fàcilment unes condiciones per les quals els 
viatgers poden trencar les normes socials que normalment res-
tringeixen el seu comportament sexual en origen. En viatgers el 
factor més predictiu de mantenir relacions sexuals casuals (RSC) 
és viatjar sense parella. 

Segons els resultats d’una revisió sistemàtica sobre una se-
lecció final de 37 articles amb poblacions i amb metodologies 
diverses, majoritàriament europeus3 –inclou només un estudi de 
l’Estat espanyol, fet a Barcelona4- publicats l’any 2010, la preva-
lença combinada de les RSC associada al fet de viatjar va ser de 
20,4% (95% interval de confiança (IC) 14,8-26,7%) (Figura 1). El 

49,4% (IC del 95%: 38,4-60,5%) d'aquestes relacions sexuals eren 
relacions sense protecció. Les característiques predominants de 
les persones que tenien noves parelles sexuals a l'estranger van 
ser: l’edat jove, el sexe masculí, ser solter i viatjar sol o amb amics, 
amb una història prèvia de múltiples parelles sexuals o una ITS. 
El risc de desenvolupar una ITS pot ser fins a 3 vegades més gran 
en persones amb una RSC, especialment en els viatgers que 
mantenen relacions amb persones que exerceixen la prostitució. 

De la mateixa manera que passa amb altres comportaments 
de risc, hi ha prou evidències que indiquen que el consum 
d’alcohol i de drogues contribueixen a mantenir RSC en ambdós 
sexes5. Això afegit a l’efecte excitatori del propi fet de viatjar pot 
donar lloc a situacions de desinhibició que afavoreixin mantenir 
relacions sexuals de risc. Si bé els homes i les dones amb una 
història prèvia de promiscuïtat sexual al seu país d’origen o bé 
amb un antecedent previ d’ITS són els més propensos a tenir una 
RSC durant el viatge, l’impacte en ambdós sexes és diferent. De 
l’anàlisi de les dades de la xarxa GeoSentinel sobre característi-
ques demogràfiques i de morbiditat relacionada amb els viatges 
s’obtenia que les dones tenien un 68% menys de probabilitat 
que els homes de patir una ITS. Tot i que no es pot relacionar 
directament amb aquest fet, les dades globals d’aquella xarxa 
demostraven que les dones són més propenses que no pas els 
homes a obtenir consells previs al viatge (OR 1,28; IC 95%, 1,23-
1,32)6. No obstant, els autors d’aquest mateix estudi senyalaven 
que els consells sobre sexe segur és un component que falta en la 
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majoria dels llocs on es realitza consell pre-viatge i que els resultats 
del seu estudi suggerien que els viatgers masculins, en particular, 
són els que més es beneficiarien d'un major esforç de prevenció. 
Tot i l’existència de recomanacions basades en evidències per 
l’assessorament de viatgers en relació a les ITS, no hi ha assajos 
clínics sobre l’efecte dels consells estàndards pre-viatge sobre ITS7. 
La majoria dels viatgers són viatgers amb finalitats turístiques que 
realitzen estances limitades al país de destí. A aquests viatgers són 
a qui s’haurien de proveïr unes recomanacions preventives estàn-
dard. Però hi ha uns altres viatgers que tenen un risc particular de 
contraure una ITS als quals s’han de dirigir intervencions dirigides: 
expatriats (treballadors de llarga durada, cooperants, voluntaris, 
etc), viatgers immigrants que retornen al seu país d’origen per 
visitar familiars i amics, homes que tenen RSC amb homes i deter-
minats professionals (militars, mariners, etc) sobretot.

Tot i que és reconegut que l'impacte dels viatges en 
l'epidemiologia de les ITS és gran per l’extensió arreu de noves 
infeccions i per l’aparició de resistència antibiòtica principalment, 
hi ha poques dades d’incidència d’ITS en viatgers, les quals, si 
és el cas, s’han identificat amb un major risc d’adquirir clamídia, 
gonocòccia, HIV i virus del papiloma humà3. Un nou repte, 
prèviament inexistent, o desconegut, en la historia de les ITS ha 
emergit recentment: la possible transmissió sexual de flavivirus 
adquirits vectorialment pel cas índex8.
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Figura 1. Proporció meta-anàlisi d’adquisició d’una nova parella sexual durant el viatge, global i per sexe3.
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