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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades de transmision sexual constituyen una seria
problematica para la salud publica por ser patologias complejas, que constituyen un
reto para el personal de la salud. En la presente investigacion se pretende mostrar
el impacto sobre Costa Rica de las cinco principales enfermedades de transmision
sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis), para conocer su
incidencia y prevalencia a lo largo del periodo de afios de estudio y facilitar una
caracterizacion epidemiologica de dichas patologias y plantear, con base en las
conclusiones, recomendaciones acertadas. Objetivo general: Determinar la
incidencia y prevalencia de las cinco principales enfermedades de transmision
sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis) en Costa Rica
anos 1990-2014. Metodologia: Los datos de esta investigacion fueron obtenidos
del Instituto de Métricas y Evaluacién en Salud y la Caja Costarricense del Seguro
Social. Conclusiones: Se determind que las cinco principales enfermedades de
transmision sexual estudiadas en Costa Rica han tenido una incidencia y
prevalencia lineal y constante a través de los afios estudiados. La patologia con
mayor incidencia en Costa Rica es la tricomoniasis. La enfermedad que posee
mayor prevalencia fue el herpes genital. Para las enfermedades de sifilis, VIH/sida,
gonorrea y tricomoniasis, tanto para incidencia como para prevalencia, el grupo
mayormente afectado es el de 15-49 anos. La provincia de Costa Rica con mas
enfermedades de transmision sexual es Puntarenas.

Palabras clave: incidencia, prevalencia, Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted diseases constitute a serious problem for public
health being complex pathologies, which constitute a challenge for health personnel.
The present research aims to show the impact on Costa Rica of the five main
sexually transmitted diseases (syphilis, HIV / AIDS, gonorrhea, genital herpes and
trichomoniasis) by knowing their incidence and prevalence over the period of years
studied, facilitating an epidemiological characterization of these pathologies, and
raising based on the conclusions, successful recommendations.

General objective: To determine the incidence and prevalence of the five main
sexually transmitted diseases (syphilis, HIV / AIDS, gonorrhea, genital herpes and
trichomoniasis) in Costa Rica from 1990-2014. Methodology: The data of this
research were obtained from the Institute of Metrics and Evaluation in Health and
the Costa Rican Social Security Fund. Conclusions: It was determined that the five
main sexually transmitted diseases studied in Costa Rica have had a linear and
constant incidence and prevalence throughout the years studied. The pathology with
the highest incidence in Costa Rica is trichomoniasis. The disease with the highest
prevalence was genital herpes. For the diseases of syphilis, HIV/AIDS, gonorrhea,
trichomoniasis for both incidence and prevalence, the group most affected is the
group of 15-49 years. The province of Costa Rica with the most sexually transmitted
diseases is Puntarenas.

Key words: Incidence, prevalence, Costa Rica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1Antecedentes del problema

Las enfermedades de transmision sexual son patologias sumamente complejas,
que constituyen un reto para los médicos, enfermeras y todo aquel que se relacione
con pacientes que las poseen o que estudian las mismas.

Las infecciones por transmision de indole sexual tienen repercusion en la salud
sexual y reproductiva en todo el mundo e integran una de las cinco categorias
principales por la que los adultos buscan atencién médica(). En el mundo las
infecciones sexuales representan una gran carga sanitaria y econémica, con mayor
importancia en los paises de desarrollo, en los que se establece aproximadamente
un 17% de las pérdidas econémicas provocadas por la falta de salud®. En general,
estas enfermedades se convierten en un gasto para el sector Salud, ya que
repercuten de manera aguda o cronica en la vida del paciente, dependiendo de la
patologia con la que se vea involucrado.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®), aproximadamente
mas de un millén de personas se contagian al dia con una infeccidén de transmision
sexual. Esto representa la severidad del problema al que se enfrenta el sector Salud
a nivel mundial, por lo que hace pensar que es necesario trabajar, e invertir fuerzas
en su debida prevencion y correcto diagnostico.

En 1994, en la Conferencia Internacional sobre la poblacién y el Desarrollo de las
Naciones Unidas, se establecié como uno de los objetivos del Desarrollo de Milenio

determinados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
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Ciencia y la Cultura (UNESCO), por su sigla en inglés, la prevencion y el control de
las enfermedades de transmision sexual (ETS)®. Dicho trabajo se ha mantenido
por instituciones que se esfuerzan por cumplir los objetivos, como lo son la OMS y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

En el 2012, la OMS® reportd6 900.000 embarazadas que contrajeron sifilis, esto
provocé complicaciones en aproximadamente 350.000 casos, dentro de estas se
puede mencionar la muerte prenatal. Se calcula que cada afo hay mas de 12
millones de nuevas infecciones por Treponema pallidum, de las cuales 2 millones
se producen en mujeres embarazadas. Ante esta situacion la OPS comenzo a tomar
medidas para impulsar la iniciativa con el fin de eliminar la transmisién materno
infantil de sifilis y VIH congénita en América Latina y el Caribe al afio 2015,

La sifilis es una enfermedad que si no es tratada de manera temprana puede
generar complicaciones a largo plazo, aun si esta es transmitida desde el embarazo.
Para evitar esto, la OPS comenzo a trabajar en la eliminacion de la transmision de
dicha enfermedad de la madre al feto.

Aproximadamente, al afo, 500 millones de personas, entre hombres y mujeres de
edades comprendidas entre 15 y 49 afios en el mundo contraen alguna de las
siguientes cuatro infecciones de transmision sexual; clamidiasis, gonorrea, sifilis y
tricomoniasis®®. Las cifras mas elevadas de estas infecciones se observan en la
Region oeste del Pacifico con 128 millones, seguida de la Region de las Américas
y el Caribe con 126 millones, la region de Africa con 93 millones, Regién Sur Este
Asiatica con 79 millones, en la Region Europea con 47 millones y 26 millones en la

Region Este del Mediterraneo®).
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La OMS® indica que a nivel mundial mas de 530 millones de personas son
portadoras del virus del herpes simple, Esta enfermedad se constituye como una de
las mas comunes y se coloca en el grupo de las que mas generan morbilidad a largo
plazo.

Con el pasar del tiempo, se ha encontrado que cada vez, a nivel mundial, se
detectan enfermedades de este tipo a edades mas tempranas, cada ano una de
cada veinte jovenes adolescentes contrae una infeccién bacteriana por via sexual.
Se ha determinado que la poblacién joven es una de las mas vulnerables si no
reciben la educacién adecuada, es por esto que actualmente se desarrollan en
centros educativos programas que enfaticen en la prevencion de las (ETS).

La OMS® cuenta actualmente con una estrategia mundial del sector de la salud
contra las infecciones de transmisiéon sexual 2016-2021, la cual busca lograr la
cobertura sanitaria universal, que lograra una vez aplicada, disminuir las infecciones
por contacto sexual.

En Costa Rica, para el afio 1983, se report6 el primer caso de sida, en el grupo de
pacientes hemofilicos. En 1985, la tendencia de mortalidad por sida presenté un
aumento que se mantuvo, en el afio 1986 los primeros casos ocurrieron en personas
con diferentes preferencias sexuales como en homosexuales y bisexuales!”); para
el aio 1998, gracias al uso por primera vez de la terapia antirretroviral y al aumento
en su cobertura, se ha observado una tendencia a la estabilizacién de la
mortalidad®. Dicha patologia se ha convertido en una de las mas temidas desde
entonces en esta nacion y, aunque las cifras de sida han ido en descenso, los casos

de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se han incrementado.
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En Costa Rica se elaboro el plan estratégico para la Eliminacion de la Transmision
Materno Infantil del VIH, cuya meta establecia, para el afio 2015, eliminar dicha
transmision, la cual se implementé en las zonas de mayor incidencia®.

A pesar del trabajo que han intentado realizar el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense del Seguro Social para el control y prevencidn de estas
enfermedades, esto es algo que amerita tiempo, recursos humanos y econémicos
para observar resultados positivos. Cabe mencionar, como aporte a esto, que segun
el director del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, el Dr. Lemos Pires('?, las
campanas realizadas por la CCSS para prevenir las infecciones por contacto sexual
fueron cesadas, en primera instancia se les redujo el presupuesto y, ademas, fueron
eliminadas, ya que se le solicito a dicha institucion recortar presupuestos, sufriendo
asi la poblacion costarricense, al carecer de educacion en areas tan importantes
como lo es la prevencion de las ETS.

En el pais se realizan Analisis de situacion de Salud donde se mencionan ciertos
datos de las infecciones de transmision sexual. En esta investigacion se analiza el
VIH/sida, especificamente su incidencia y mortalidad; también se estudia la sifilis
congeénita, enfatizandose en su incidencia, si bien se analizan estas enfermedades,
por otro lado, no se habla de otras enfermedades de transmision sexual®).

Se realiz6 un estudio por parte de médicos del Hospital Calderén Guardia, en el que
se revisaron datos del Ministerio de Salud de los afios 2002-2012, donde analizaron
el comportamiento de dos enfermedades de transmision sexual que ellos describen
como de alta prevalencia en el pais, las cuales son sifilis y gonorrea, sin embargo,
se centran solo en estas enfermedades y, en el caso de sifilis, se refieren

mayormente a la sifilis congénita?.

21



La Caja Costarricense del Seguro Social es una de las instituciones en el pais que
maneja datos de estas patologias, no obstante, solo cuenta con los egresos
hospitalarios con diagnostico de enfermedades de transmision sexual en general
por provincias, no existe dicha informacion por cantones o por enfermedades
especificas. El Ministerio de Salud también posee datos de incidencia y no de
prevalencia de estas enfermedades.

En la Universidad Hispanoamericana se han realizado investigaciones de la
infecciones de transmision sexual, que se enfocan en las patologias mas conocidas
por sus complicaciones como lo es el VIH/sida y la sifilis, realizan caracterizaciones
epidemiologicas de estas enfermedades y estudian, en el caso del VIH/sida, su
incidencia y mortalidad, asimismo, para sifilis su prevalencia como sifilis
gestacional. Aunado a esto, se han realizado estudios acerca del conocimiento
poblacional de métodos preventivos para estas enfermedades, practicas sobre
sexualidad en los adolescentes, sin embargo, no hay hasta ahora, un estudio en
esta Universidad acerca de la incidencia y prevalencia de las enfermedades de

transmision sexual.
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1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion se realiza con la poblacion de Costa Rica, en pacientes
diagnosticados con las cinco principales enfermedades de transmision sexual:
VIH/sida, sifilis, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis, en pacientes masculinos
como femeninos de los siguientes rangos de edades: menores de 5 afos, 5-14
afnos, 15-49 anos, 50-69 afios y mayores de 70 afios, provenientes de las siete

provincias de Costa Rica, el estudio abarca el periodo entre los afios 1990-2014.
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1.1.3 Justificacién

Las enfermedades de transmision sexual son continuamente atendidas por los
centros de salud del pais, se conoce bien su fisiopatologia, clinica, tratamiento y
complicaciones, no obstante, en Costa Rica poco se sabe acerca de cuales son las
cinco principales enfermedades de transmision sexual, asi como su incidencia y
prevalencia.

La edad de inicio de las relaciones sexuales cada vez se vuelve mas temprana, lo
que impone una clara necesidad de establecer un estudio detallado de las edades
en riesgo para, de esta manera, promover la prevencion en las poblaciones de
riesgo.

En este trabajo se pretende realizar una investigacion a nivel nacional en la que se
presente una recopilacion simple, pero actualizada, de la incidencia y prevalencia,
desglosando los datos de manera general, por sexo, por grupo etario, asi como la
prevalencia segun provincias de las cinco principales enfermedades de transmision
sexual en Costa Rica en un periodo de 25 afos, el cual va desde 1990 hasta el afio
2014, por lo que uno de los aportes de esta investigacion es cuantificar, demostrar
las caracteristicas de las mismas y su variacion a lo largo del periodo de los afios
estudiados, con el proposito de proporcionar informacion que logre una
concientizacion de la problematica que representa para el pais y, a la vez, que sea
de utilidad en posteriores investigaciones, logrando asi que se busque mejorar la
calidad de atencidn hacia las personas diagnosticadas con estas enfermedades y
generar recomendaciones acertadas en las decisiones de salud publica del pais,

donde se requieren mas herramientas preventivas para dichas patologias.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia y prevalencia de las cinco principales enfermedades
de transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis) en

Costa Rica, afnos 1990-20147
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia y prevalencia de las cinco principales enfermedades de

transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis) en

Costa Rica, afios 1990-2014.

1.3.2. Objetivos especificos

e I|dentificar la incidencia general, segun sexo y edad, de cada una de las cinco
principales enfermedades de transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea,
herpes genital y tricomoniasis) en Costa Rica, en los afios 1990-2014.

e Conocer la prevalencia en general, segun sexo y edad, de cada una de las cinco
principales enfermedades de transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea,
herpes genital y tricomoniasis) en Costa Rica, en los afios 1990-2014.

e Mostrar la prevalencia de enfermedades de transmision sexual segun provincias,

en Costa Rica, en los afios 1990-2014.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigaciéon

Para realizar este estudio, se reviso detalladamente la informacion estadistica sobre
las cinco principales enfermedades de transmision sexual en Costa Rica, durante
los afios 1990-2014, la cual se encuentra disponible en el Instituto de Métricas y

Evaluacion de la Salud, asi como en la Caja Costarricense del Seguro Social.

1.4.2. Limitaciones de la investigaciéon

En Costa Rica es dificil conseguir bases de datos que manejen la incidencia y
prevalencia de dichas enfermedades, el Ministerio de Salud registra los datos de
eventos de notificacion obligatoria, sin embargo, estos estan disponibles a partir del
afo 2012, solo poseen datos de incidencia a partir de ese afio y no cuentan con
datos de prevalencia.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) no cuenta con datos de
incidencia y prevalencia.

La Caja Costarricense del Seguro Social solo posee bases de datos de egresos
hospitalarios con diagndstico de enfermedades de transmision sexual a partir del
afno 1997, no hay de anos anteriores a este, lo que dificulta la revision de datos para
esta investigacion, ya que estudia a partir del ano 1990. De igual forma, la CCSS
solo posee la informacion anterior por provincias, no esta disponible por cantones,
por lo que tampoco se puede realizar una investigacion a nivel cantonal.

Por las razones explicadas anteriormente, es que en la presente investigacion solo
se estudia la prevalencia por provincias en Costa Rica y no se logra estudiar la

incidencia, ya que en el pais ninguna entidad cuenta con esta informacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

En el siglo XIX se comenzaron a utilizar en el pais medidas contra las enfermedades
de transmisién sexual, pero dado que se desconocian los actuales métodos
diagndsticos, era comun no diagnosticar correctamente dichas enfermedades y, por
el contrario, confundirlas con otras comunes de la época, por mencionar un ejemplo,
para el afio 1830 cuando ya se habia descubierto el diagndstico de sifilis, era facil
confundir sus sintomas con los de la lepra.

Ante la numerosa poblacién con padecimientos caracteristicos de infecciones de
transmision sexual se destina en el pais, en el Hospital San Juan de Dios, una sala
que atendiera exclusivamente a dichos pacientes. Esto ocurre en al afio 1894, y, a
la vez, se otorga la misma funcion a dos hospitales en provincia. Para lograr una
concientizacion en la poblacion de Costa Rica se organiza, en el afo 1943, una
campanfa publicitaria planeada por la Secretaria de Salubridad Publica, la Oficina
Sanitaria Panamericana, la Caja Costarricense del Seguro Social y la Liga Social
Antivenérea').

En el afio 1975 se inicia una estrategia para vigilar las enfermedades venéreas, con
lo que se crea el Nuevo Programa para el Control de las Enfermedades de
Transmision Sexual, el cual comienza a funcionar en el afio 1976('"). Este programa
trataba de disminuir la incidencia y, por consiguiente, la prevalencia de dichas
enfermedades en Costa Rica, de la misma manera, pretendia realizar un
diagndstico temprano y, a su vez, brindar un tratamiento oportuno y desarrollar un

programa de educacion en salud que abarque temas del mismo interés.
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Figura N° 1. Morbilidad por sifilis en Costa Rica, afos 1956-1976.
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Fuente: (1),

Se posee poca informacion acerca de la evolucion de las infecciones por contacto
sexual en Costa Rica, sin embargo, es inevitable el hecho de que estas
enfermedades han estado presentes en la historia de Costa Rica. En la figura
anterior se demuestra la evolucion de la morbilidad de sifilis desde el afio 1956-
1976.

El sida fue identificado por primera vez, en Estados Unidos, en 1981, cuando se
reporto una neumonia inexplicada por Pneumocystis Jiroveci en cinco hombres
homosexuales anteriormente sanos y casos de sarcoma de Kaposi, también en
personas drogadictas que compartian drogas intravenosas, en hemofilicos vy
pacientes que recibian transfusiones sanguineas. En el afio 1983 se logré aislar el
VIH por el estudio de una adenopatia linfatica y fue hasta 1984 que se confirmé que

dicho patdgeno era quien producia el sida'?).
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2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Las enfermedades de transmision sexual son conocidas a nivel mundial y, en los
ultimos anos, se ha visto un aumento en las medidas acerca de como prevenirlas,
esto dado el incremento en su aparicién.

Las causas que pueden desarrollar una enfermedad de origen sexual se pueden
transmitir de diversas formas, una de las mas comunes son las bacterias y estas

pueden transmitirse desde sexo vaginal, oral o anal.

2.2.1 Sifilis

Esta patologia se puede confundir con otras, dado que tiene una sintomatologia
muy variada, pero debe ser tratada, ya que de no ser asi puede presentar
complicaciones a largo plazo.

Es causada por Treponema pallidum, pertenece a la familia de espiroquetas, la cual
posee cuatro géneros que son patdégenos para los humanos y algunos animales.
Esta espiroqueta se transmite por via sexual, o por lo menos asi se observa en la
mayoria de los casos, con personas portadoras de lesiones contagiosas. Existen
otras formas de contagio, la minoria de casos, por ejemplo, son por transfusion de
sangre contaminada, transmision intrauterina o por trasplante de érgano.
Evolucién de la sifilis no tratada

La espiroqueta Treponema pallidum penetra en la mucosa sin ningun dafio o de
manera mas sencilla en aquellas zonas con microerosiones en la piel. De esta
forma, en pocas horas logran entrar en los vasos linfaticos y en la sangre viajando
a lugares distantes de la zona de contagio inicial. De no ser tratada la sifilis se

evoluciona en fases de las cuales se hablara a continuacion.
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Periodo de incubacion: dura aproximadamente de 2 a 6 semanas luego de la
inoculacion inicial, con lo cual se produce una lesion primaria.

Fase primaria: se le conoce también como sifilis primaria, esta se reconoce por la
aparicion del chancro tipico que comienza con una papula indolora al tacto que
posteriormente se erosiona y se endurece. Dada la ubicacién de esta lesion
primaria, esta fase suelen ignorarla las mujeres con mayor frecuencia, porque al ser
una lesiodn indolora y que se presenta en el cuelo uterino y los labios vulvares no es
inusual que no se den cuenta de dichas lesiones. En los hombres suele presentarse
en el pene y, segun las practicas sexuales también se pueden encontrar en el ano,
recto y genitales externos. La lesion sifilitica primaria puede acompafnarse de
linfadenopatias regionales que con frecuencia son inguinales y suelen aparecer en
la primera semana de presentarse la infeccion. Es importante conocer que la sifilis
es contagiosa durante el periodo de incubacion y en la fase primaria. El chancro
suele desaparecer, aun sin ningun tratamiento, en 4 a 6 semanas; las adenopatias
si pueden persistir por meses('2).

Fase secundaria: existe gran variedad de manifestaciones en esta fase, dentro de
las mas comunes se encuentran lesiones mucocutaneas y linfadenopatias
generalizadas no dolorosas. Se presenta un exantema cutaneo, en el cual se
pueden observar lesiones de diversa morfologia como maculas, papulas,
papuloescamosas y pustulas llamadas sifilides, es de caracteristica leve, por lo que
algunos pacientes hasta pueden ignorarlo, usualmente de color rojo palido o rosa,
delimitadas e indoloras, se pueden observar en el tronco o zona proximal de las
extremidades, que pueden evolucionar a papulas, las cuales pueden afectar hasta

las palmas de manos y plantas de los pies. Se pueden acompanar de sintomas
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como dolor faringeo, fiebre, pérdida de peso, malestar general, anorexia y cefalea.
Se establece el diagnostico de sifilis secundaria cuando el paciente no responde a
los esteroides.

Fase latente: el diagndstico de sifilis latente se realiza cuando en una persona que
no ha recibido tratamiento, se le realizan pruebas seroldgicas para sifilis y estas
resultan positivas, con liquido cefalorraquideo normal y el paciente se encuentra
asintomatico. Estos casos usualmente surgen por sospecha dado la historia previa
de lesiones tipicas de la fase primaria y secundaria o por el nacimiento de un nifio
con sifilis congénita. Esta fase se suele separar en dos, la fase latente temprana,
que se refiere al primer afio luego de la infeccion; la fase latente tardia, referente a
cuando la infeccion se dio hace mas de un afio o cuando se desconoce el tiempo.
En esta fase, la sifilis aun puede transmitirse si no se recibe tratamiento puede
evolucionar a la fase tardia.

Afectacion del sistema nervioso central (SNC). Esta complicacion no se incluye
dentro de la fase tardia dado que se ha descubierto que la sifilis del SNC se da
desde la invasién temprana, causando una afectacion asintomatica con lo que
puede permanecer por meses 0 afnos hasta ocasionar sintomas tempranos o
tardios.

Neurosifilis asintomatica. Se diagnostica en pacientes que no presentan sintomas
ni signos de afectacion del SNC, al cual se le realiza una puncion lumbar y como
resultado un liquido cefalorraquideo anormal como aumento de las proteinas o ser
reactivo al VDRL, prueba seroldgica realizada para el tamizaje de sifilis('2).
Neurosifilis sintomatica. Para este subtipo existen 3 principales categorias, la sifilis

meningea, cuyos sintomas se pueden observar a menos de un afio de contraida la
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infeccion; sifilis meningovascular, en este caso los sintomas se pueden observar en
periodos de hasta 10 afos después de adquirida la infeccion, y la parenquimatosa,
esta ultima comprende paralisis general, los sintomas se pueden presentarse cerca
de los 20 afios luego de la infeccidon y tabes dorsal se esperan que se presenten
hasta los 25 a 30 afios posterior a la inoculacion primaria (2).

Fase tardia: existen varias manifestaciones clinicas, las cuales pueden presentarse
de no ser tratada la sifilis en las fases mencionadas anteriormente. Entre ellas se
pueden mencionar varias, por ejemplo, la sifilis cardiovascular, se puede presentar
a los 10 incluso hasta los 40 afios luego de la infeccidn. Esta da origen a aortitis no
complicada, insuficiencia adrtica, aneurisma sacular, estenosis coronaria. Oftro tipo
de manifestacion de esta fase es la sifilis benigna tardia, en la que se presentan
gomas solitarias de diferentes tamafios. Dentro de la ubicacion mas frecuente se
encuentra la piel y el esqueleto, sin embargo, también pueden afectar cualquier

organo. A continuacion, una figura de las etapas de sifilis y su clinica mas frecuente.
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Figura N° 2. Etapas de la sifilis y manifestaciones clinicas frecuentes.

Sifilis primaria
Ulcera genital indolora con base limpia y bordes firmes indurados
Linfadenopatia regional
Sifilis secundaria
Piel y mucosas
Exantema difuso (que incluye palmas de las manos y plantas de los
pies), macular, papuloso, pustuloso, y sus combinaciones
Condiloma plano
Placas indoloras en mucosas, ulceraciones plateadas de mucosas con
eritema circundante
Linfadenopatia generalizada
Sintomas generales
Fiebre, casi siempre febricula
Malestar general
Anorexia
Artralgias y mialgias
Sistema nervioso central
Sin sintomas
Con sintomas
Cefalea
Meningitis
Neuropatias craneales (1I-VIIl)
Oculares
Iritis
Iridociclitis
Otras
Renal: glomerulonefritis, sindrome nefrético
Higado: hepatitis
Huesos y articulaciones: artritis, periostitis
sifilis tardia
Benigna tardia (gomosa): lesion granulomatosa que afecta la piel,
membranas mucosas y huesos, pero puede deteriorar a cualquier
6rgano
Cardiovascular
Insuficiencia adrtica
Estenosis de los orificios coronarios
Aneurisma adrtico
Neurosifilis

Fuente: (139,
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Sifilis congénita: es otra variante de la sifilis, se presenta cuando la madre transmite
Treponema pallidum al feto a través de la placenta. Esto puede suceder en cualquier
momento del embarazo, no obstante, las lesiones de la sifilis congénita como tal,
se dan en el cuarto mes de gestacidon, cuando se comienza a generar inmunidad
por parte del feto. De no ser tratada la mujer puede ocasionar la pérdida fetal hasta
en un 40% de los casos, prematuridad, muerte neonatal o sifilis congénita si el bebé
sobrevive. Las manifestaciones tempranas, que son las que aparecen en los
primeros afos de vida, son contagiosas y similares a la fase secundaria del adulto;
las manifestaciones tardias se dan después de los dos afos de vida y suelen no ser
contagiosas('2).

Diagnéstico de sifilis

Existen dos pruebas seroldgicas para estudiar la sifilis, las treponémicas y no
treponémicas, ambas suelen ser positivas en los pacientes que se encuentran con
infeccidn por cualquier tipo de treponemas. Las pruebas mas utilizadas son las no
treponémicas, dentro de la que se menciona el VDRL (por sus siglas en inglés
Venereal Disease Research Laboratory) y la de reagina rapida de plasma (RPR),
que se utiliza para la deteccién inicial o para la cuantificacion de los anticuerpos
séricos. El titulo obtenido traduce la actividad de la enfermedad. Después de
recibido el tratamiento, la reduccion persistente de cuatro o mas diluciones significa
una adecuada respuesta al tratamiento. Se realiza también un inmunoanalisis
enzimatico (EIA), el cual sirve para la deteccion de esta patologia('?).

Las pruebas treponémicas cuantifican los anticuerpos dentro de este tipo, se

menciona la prueba fluorescente de absorcidn de anticuerpos antitreponémicos
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(FTA-ABS), que se utiliza para confirmar resultados positivos con las pruebas no
treponémicas.

A manera de resumen, el VDRL se utiliza para deteccion inicial o diagnostico, asi
como para cuantificar los anticuerpos y valorar la actividad de la enfermedad. El
FTA-ABS se realiza para confirmacidon del diagnostico de sifilis en pacientes que
han presentado reactividad en el VDRL.

Los nuevos algoritmos cambian el orden de las pruebas y comienzan con una
prueba automatica para anticuerpos treponémicos, luego, el inmunoanalisis
enzimatico (EIA) o inmunoensayo por quimioluminiscencia (CIA) y, posteriormente,
se realiza una prueba no treponémica (RPR o VDRL), si la prueba treponémica es
positiva. Este algoritmo es mas rapido y disminuye los costos para los laboratorios,
en comparacion con la deteccion habitual (%),

Figura N° 3. Porcentaje de pacientes con pruebas seroldgicas positivas para

sifilis.
Etapa
Prueba Primaria Secundaria Terciaria
YORL o RPR 75-85% 99-100% 40-95%
FIA-ABS, TPPA 0 65-100% 100% 94-98%
MHA-TP

EIA 1gG 100% 100% NA

A 68 100 100
Fuente: (13,

Tratamiento de sifilis
El farmaco al que se ha asociado buena respuesta es la Penicilina, la cual en

concentraciones bajas posee alta eficacia contra el microorganismo productor de
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dicha enfermedad, sin embargo, requiere de exposicidén prolongada, dado que dicho
agente se suele replicar muy lento. La eficacia de este farmaco se ha mantenido
intacta a lo largo de 60 afos y, hasta el momento, no se reportan casos de
resistencia. Existen otros antibiéticos eficaces ante la sifilis como las tetraciclinas y
las cefalosporinas(1?).

En la fase temprana o secundaria se recomienda Penicilina G benzatinica, una sola
dosis de 2.4 millones de unidades. En la fase latente tardia o de duracion no
conocida se recomienda Penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades cada
semana durante tres semanas. En el caso de neurosifilis se debe suministrar
Penicilina cristalina G acuosa o Penicilina G procainica acuosa por via intravenosa
durante 10 a 14 dias. Si se presenta sifilis en el embarazo el tratamiento se
administra segun la etapa clinica. La penicilina es el unico tratamiento eficaz
documentado en el embarazo por lo que las embarazadas con alergia deben ser
desensibilizadas y tratarse con Penicilina segun la etapa en la que se encuentre. La
Penicilina impide la sifilis congénita en 90% de los casos, incluso cuando el
tratamiento se administra durante etapas avanzadas del embarazo('3).

En personas alérgicas a la Penicilina se recomienda el uso de Doxiciclina a dosis
de 100 mg cada 12 horas por 14 dias o Tetraciclina a 500 mg cada 6 horas por 14
dias o Ceftriaxone, 1 gramo intramuscular o intravenoso por dia durante 10 a 14
dias. Las personas tratadas con esquemas alternativos requieren vigilancia clinica
y seroldgica rigurosa).

En la siguiente tabla se realiza un esquema simplificado del tratamiento de sifilis
segun la etapa en la que se encuentra y sus alternativas en caso de alergia u otros

casos en los que no se pueda otorgar el tratamiento comun.
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Tabla N° 1. Tratamiento recomendado para sifilis

unidades IM cada
semana por 3

semanas.

Etapa de la sifilis | Tratamiento Alternativa Comentario
Temprana
Primaria, Penicilina G | Doxiciclina 100 mg
secundaria o | benzatinica 2,4 | orales dos veces
latente temprana | millones de | al dia por 14 dias
unidades IM dosis | o
unica. Tetraciclina 500
mg orales cuatro
veces al dia por 14
dias
0
Ceftriaxona 1g IM
al dia por 8 a 10
dias.
Tardia
Latente tardia o | Penicilina G | Doxiciclina 100 mg | Sin valoracion
duracién incierta benzatinica 2,4 | orales dos veces | habitual de liquido
millones de | al dia por 28 dias | cefalorraquideo, a

o
Tetraciclina 500

mg orales cuatro

menos que haya
anomalias

neuroldgicas,
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veces al dia por 28

dias.

otoldgicas u

oculares.

Terciaria sin | Penicilina G | Doxiciclina 100 mg | Se recomienda el
neurosifilis benzatinica 2,4 | orales dos veces | estudio del liquido
millones de | al dia por 28 dias | cefalorraquideo de
unidades IM cada | o todos los
semana por 3| Tetraciclina 500 | pacientes.
semanas. mg orales cuatro
veces al dia por 28
dias.
Neurosifilis Penicilina G | Penicilina Seguir el
acuosa 18-24 | procainica 2,4 | tratamiento  con
millones de | millones de | Penicilina G
unidades |V al dia, | unidades IM al dia | benzatinica 2,4
aplicadas cada 3 a | con probenecid | millones de
4 horas o como|500 mg orales | unidades IM cada

infusion continua

por 10 a 14 dias.

cuatro veces al dia
por 10 a 14 dias

o

semana por 3

semanas.
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Ceftriaxona 2 g IM
al dia por 10 a 14

dias.

Fuente: (13,

2.2.2 Virus de inmunodeficiencia humana y sida

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta al sistema inmunitario
propiamente en sus células, debilitando o de alguna manera impidiendo su funcién.
Este virus produce un deterioro de dicho sistema, el cual va en progreso si no es
tratado, lo que produce la llamada inmunodeficiencia.

La funcidn inmunitaria se suele medir mediante el recuento de linfocitos CD4; el
virus ataca el sistema inmunitario del cuerpo, especificamente las células CD4,
también llamadas células T. Con el tiempo, el VIH puede destruir tantas de estas
células que el cuerpo pierde su capacidad de luchar contra las patologias. Las
células CD4 son células especiales que ayudan al sistema inmunitario a luchar
contra las infecciones. Cuando el VIH no se trata, reduce la cantidad de células CD4
(celulas T) que hay en el cuerpo y este dafo al sistema inmunitario hace que le sea
cada vez mas dificil luchar contra las infecciones y algunas otras enfermedades('®).
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conocido por sus siglas como SIDA, es
llamado asi a la infeccidn en su etapa mas avanzada, la cual se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH. Esta puede tardar 2 a 15 afios en manifestarse('®),

El VIH es el agente etiolégico del sida y pertenece a la familia de los retrovirus
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humanos; su principal transmision es por contacto sexual, en la sangre y sus
hemoderivados, por el uso de drogas inyectadas, por transmision de la madre al
bebé durante la labor de parto, el periodo perinatal o durante la lactancia materna.
Se ha encontrado presencia del virus en el liquido seminal, sobre todo cuando
existen cantidades elevadas de linfocitos y monocitos, de la misma forma se ha
encontrado el virus en frotis de cuello del utero y en el liquido vaginal. Las
infecciones causadas por algunos patdogenos como Treponema pallidum,
Haemophilus ducreyi y el virus del herpes simple son causas importantes de ulceras
genitales relacionadas con la transmisién del VIH(12).

La tasa de transmision de VIH por coito fue mayor durante las etapas iniciales de la
infeccidn, cuando las concentraciones de RNA plasmaticas del virus eran mas altas
y en la enfermedad avanzada cuando la carga viral se incrementa. En la mayoria
de las personas infectadas, el tratamiento antirretroviral disminuye de manera
importante la viremia y se relaciona con disminucién en el riesgo de transmision.
La transmision parenteral del VIH durante la inyeccidn de drogas no requiere
puncion intravenosa, a través de las inyecciones subcutanea o intramuscular,
también se presenta en aquellas personas que comparten el instrumental
contaminado, como agujas, jeringas o se encuentra en el agua en que se mezcla la
droga o el algododn utilizado para filtrarla.

Un estudio de los fetos abortados muestra que el VIH puede contagiar al feto
durante el embarazo desde el primer y el segundo trimestre, pero la transmision
alcanza su punto maximo materno fetal en el periodo perinatal. Existen factores de
riesgo que se incrementan para la transmision, por ejemplo, un intervalo prolongado

entre la rotura de membranas, presencia de corioamnioitis al momento del parto,
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enfermedad de transmision sexual durante el embarazo, uso de drogas fuertes
durante el embarazo, tabaquismo, parto prematuro y procedimientos obstétricos
como amniocentesis, amnioscopia, colocacién de electrodos en la piel cabelluda
fetal y la episiotomia, estos ultimos si bien no esta demostrada su participacion, si
existe un riesgo potencial para el contagio!'?.

Dentro de los factores de riesgo a manera de resumen se pueden citar: tener
relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo, padecer otra infeccion de
transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis
bacteriana, compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material
infectivo contaminado para consumir drogas inyectables, recibir inyecciones,
transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias de seguridad o ser
objeto de procedimientos médicos que entrafien cortes o perforaciones con
instrumental no esterilizado, punzarse accidentalmente con una aguja, esto suele
suceder con mayor frecuencia al personal del sector Salud'”). Hay otros cofactores
no tan conocidos como lo son presencia de infecciones inflamatorias o ulcerosas,
traumatismos, menstruacion y falta de circuncision en el hombre. Dentro de todos
los factores mencionados anteriormente hay otros que aumentan aun mas el riesgo
de transmision como la profundidad de la penetracién, agujas con centro hueco,
sangre visible en la aguja y el estado de enfermedad avanzado en el paciente
transmisor. Hasta el momento no es conocido cuanto riesgo enfrenta el ser
salpicado por sangre contaminada en las mucosas, sin embargo, se cree que este
es menor.

Se ha intentado determinar un numero aproximado de riesgo de transmision de VIH

segun las practicas sexuales: coito anal receptivo 1:100 a 1:30, coito anal por
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insercidén 1:10 000 y felacion receptiva mas eyaculacién 1:1000. A pesar de varios
estudios realizados para determinar los riesgos, existen otras practicas en las que
sus riesgos siguen siendo desconocidos, entre ellas la felacion receptiva sin
eyaculacién y el cunnilingus(®).

Antes del afio 1985 no se realizaban pruebas sanguineas antes de realizar una
transfusion de sangre, por lo que era comun las transmision de enfermedades, entre
ellas la transmision del VIH. Hasta ese afo se aplican pruebas serologicas
especificas para detectar las personas infectadas con VIH, lo que ha logrado una
disminucién en el riesgo, también se han tomado medidas como el uso de agujas
limpias en las practicas de salud y no permitir la donacién de sangre en aquellas
personas que recientemente participaron en conductas inseguras, por ejemplo,
actividad sexual con una persona en riesgo de infecciéon por VIH o el uso de
farmacos inyectados, ya sea intravenoso, subcutaneo o intramuscular, pues entre
estos no existe diferencia cuando de riesgo se supone, contrario a lo que
anteriormente se creia.

No se considera factor de riesgo la salpicadura de gotas respiratorias, picaduras de
mosquitos o contacto no sexual.

Etiologia

Como otros retrovirus, el VIH depende de una enzima exclusiva. La llamada
transcriptasa inversa es una polimerasa de DNA que depende de RNA para
multiplicarse dentro de la personas que adquirieron el VIH. Este virus contiene
dentro de su genoma genes para tres proteinas estructurales basicas y al menos
cinco proteinas reguladoras diferentes, codifica proteinas del antigeno de grupo,

(pol) la polimerasa y (env) la proteina de envoltura externa. La variabilidad de las
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cepas de VIH se encuentra en su envoltura externa, dado que existe un
neutralizante en los anticuerpos dirigidos contra la envoltura, lo que representa un
problema para la creacion de vacunas (%),

Evolucién del VIH no tratado

Es necesario el tratamiento para prevenir, asi como para enlentecer la evolucion de
la enfermedad. La progresion de esta no tiene mucha variacion entre hombres y
mujeres. Hay algunas complicaciones que padecen las mujeres con VIH, entre las
que se mencionan: vaginitis recurrente por Candida, enfermedad pélvica
inflamatoria y displasia cervicouterina. La evolucion del VIH, si no recibe tratamiento,
se detalla a continuacion.

Primera etapa: en la que se presenta una infeccion aguda por el VIH. Luego de la
infeccidn, de 2 a 4 semanas despues, el paciente experimenta sintomas similares a
una gripe, lo que persiste por algunas semanas. Esta etapa es muy contagiosa, sin
embargo, a pesar de su alto riesgo de transmision usualmente las personas en este
periodo desconocen que estan infectadas, ya que podrian no tener sintomas.
Segunda etapa: en la que el paciente experimenta una latencia clinica. Esta etapa
es conocida como infeccion asintomatica o infeccion cronica por el VIH. Durante
esta fase, el VIH sigue activo, pero se reproduce a niveles muy bajos, por lo que los
pacientes no tienen sintomas. Las personas con tratamiento para el VIH pueden
estar en esta etapa por varias décadas. Sin embargo, aun con medicacion se puede
transmitir el VIH durante esta fase; al final de esta etapa, la carga viral aumenta y el
recuento de células CD4 baja. Al ocurrir esto, la persona comienza a tener sintomas
a medida que vayan aumentando los niveles de virus en su cuerpo, lo que lleva a la

siguiente etapa('?).
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Tercera etapa: comunmente conocida como sida. Esta es la etapa mas grave, dado
que en esta fase el sistema inmunitario se encuentra tan dafiado que cada vez es
mas dificil combatir las enfermedades y es cuando aparecen las llamadas
enfermedades oportunistas. Si aqui no se recibe tratamiento, los pacientes
sobreviven alrededor de 3 afnos. Los sintomas comunes abarcan escalofrios, fiebre,
sudoracién, inflamacion de los ganglios linfaticos, debilidad y pérdida de peso. El
sida se diagnostica cuando el recuento de células CD4 cae por debajo de 200
células/mm o si la persona presenta ciertas enfermedades oportunistas. El sida se
caracteriza por tener una carga viral elevada y ser muy contagioso('®),

Figura N° 4. Relacion del recuento de CD4 con la aparicion de infecciones
oportunistas.
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Diagnéstico del VIH

Su importancia recae en determinar la presencia de los anticuerpos anti-VIH, los

cuales es frecuente que aparezcan en la circulacidén entre la tercera y la doceava

semana posterior a la infeccién. Las pruebas convencionales de deteccion

sanguinea se basan en la deteccion de anticuerpos contra el VIH. La prueba de

enzimoinmunoanalisis de absorcion (ELISA) es una prueba de deteccion cuya

sensibilidad supera 99.5%. Los resultados de las pruebas de ELISA suelen

expresarse como positivos (reaccion intensa), negativos (reaccion nula) o

indeterminados (reaccion parcial)('2).

Tabla N° 2. Datos de laboratorio de la infecciéon por VIH.

Prueba

Significancia

Enzimounmunoanalisis
de absorcion (ELISA)

para VIH

Prueba de deteccion para la infeccion por VIH. De las
pruebas de ELISA 50% tiene resultado positivo en los
22 dias posteriores a la transmision de VIHy 95% en las
seis semanas siguientes. La sensibilidad es >99,9%.
Para evitar resultados falsos positivos, los reactivos
deben confirmarse en repetidas ocasiones con analisis

de inmunotransferencia.

Inmunotransferencia

Prueba de confirmacion de la infeccion por VIH. Su
especificidad cuando se combina con ELISA es 99,99%.
Los resultados son indeterminados en caso de inicio de
una infeccién por VIH, infeccidon por VIH-2, enfermedad

autoinmunitaria, embarazo y administracion reciente de
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toxoide tetanico.

Prueba rapida de

anticuerpos contra VIH

Prueba de deteccién para VIH. Produce resultados en
10 a 20 minutos. Puede realizarla personal con escasa
capacitacion. Los resultados positivos deben
confirmarse con una prueba estandar para VIH (ELISA

e inmunotransferencia)

Recuento

hematologico completo

Son frecuentes anemia, neutropenia y trombocitopenia

en la infeccion avanzada por VIH.

Recuento absoluto de

linfocitos CD4

Es el factor de prediccion mas utilizado del avance de
VIH. El riesgo de progresion a una infeccion oportunista
de sida o cancer es elevado con recuento de CD4 <200

células/pl sin tratamiento.

Porcentaje de linfocitos

CD4

El porcentaje puede ser mas confiable que el recuento
de CD4. El riesgo de avance a una infeccion oportunista
por sida o cancer es alto, con porcentaje <14% sin

tratamiento.

Pruebas de carga viral

de VIH

Estas pruebas determinan la cantidad de VIH con
multiplicacion activa. Se correlaciona con la progresion
de la enfermedad y la respuesta a los antirretrovirales.
Son los mejores analisis para el diagndstico de infeccidn
aguda por VIH, sin embargo, se debe tener cautela

cuando el resultado demuestra viremia reducida (esto es
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<500 copias/ml), porque en ocasiones se trata de un

resultado falso positivo.

Fuente: (13),

La definicion de casos de sida por los Center of Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos involucra infecciones oportunistas y canceres que van de
la mano con inmunodeficiencia grave, dentro de su clasificacion incluye también a
personas con sida que tienen un estudio seroldgico positivo por VIH y algunas
infecciones y canceres que aparecen en quienes tienen un adecuada respuesta
inmunitaria, pero que dichas afectaciones son tipicas de individuos afectados por
VIH(3), Algunas afectaciones que no son tan especificas, por ejemplo la demencia,
en presencia de un estudio serologico positivo es considerado como sida. A
continuacion, un tabla que resume lo explicado anteriormente.

Tabla N° 3. Definiciéon de los casos de sida de los CDC para la deteccién en

adultos y adolescentes.

Diagnéstico de sida (con o sin pruebas de laboratorio de infecciéon por VIH)

1. Candidiasis de eso6fago, traquea, bronquios o pulmones.

2. Crisptococosis extrapulmonar.

3. Criptosporodiosis con diarrea que persiste mas de un mes.

4. Citomegalovirus en un érgano diferente al higado, bazo, ganglios linfaticos,

5. Infeccion por herpes simple causante de una ulcera mucocutanea que

persiste mas de un mes; o bronquitis, neumonia, o esofagitis de cualquier
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duracion.

Sarcoma de Kaposi en un paciente menor de 60 anos.

Linfoma cerebral primario en un paciente menor de 60 afios.

Enfermedad diseminada por Mycobacterium Kansasii o el complejo
Mycobacterium avium (en un sitio diferente 0 ademas de los pulmones, piel

o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

Neumonia por Pneumocystis Jiroveci.

10. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

11. Toxoplasmosis cerebral.

Diagnéstico definitivo de sida (con pruebas de laboratorio de infecciéon por

VIH)

1.

Coccidioidomicosis diseminada (en un sitio diferente o ademas de los

pulmones o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

Encefalopatia por VIH.

Histoplasmosis diseminada (en un sitio diferente o, ademas, de los

pulmones o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

. Isosporosis con diarrea que persiste mas de un mes.
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5. Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

6. Linfoma cerebral primario a cualquier edad.

7. Linfoma diferente al no Hodking de células D o fenotipo inmunitario

desconocido.

8. Cualquier enfermedad diseminada por micobacterias diferentes de
Mycobacterium tuberculosis (en un sitio diferente o, ademas, de los

pulmones o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

9. Enfermedad por Mycobacterium tuberculosis extrapulmonar.

10. Septicemia por Salmonella (no typhi) recurrente.

11. Sindrome de consuncion por VIH.

12.Recuento linfocitico de CD4 menor de 200 por micro litro o un porcentaje

de linfocitos CD4 menor a 14%.

13. Tuberculosis pulmonar.

14. Neumonia recurrente.

15. Cancer cervicouterino invasor.

Diagnéstico preliminar de sida (con pruebas de laboratorio de infeccién por

VIH)

1. Candidosis del eséfago: a) inicio reciente de dolor retroesternal al deglutir
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b) candidiasis bucal

Retinitis por citomegalovirus.

Micobacteriosis. Espécimen de heces o liquidos corporales normalmente
estériles o tejidos de un sitio diferente de pulmones, piel o ganglios
cervicales o linfaticos hiliares que muestran bacilos acidorresistentes de

una especie no identificada por cultivo.

Sarcoma de Kaposi. Lesion eritematosa o violacea en placa, en la piel o

mucosas.

Neumonia por Pneumocystis jiroveci: a) antecedente de disnea con el
ejercicio o tos no productiva de inicio reciente, b) pruebas de infiltrados
bilaterales difusos en la radiografia de térax, c) analisis de gases
sanguineos arterial que muestra una presion arterial parcial de <70 mmHg
o capacidad de difusion respiratoria baja, d) ningun dato de neumonia

bacteriana

Toxoplasmosis cerebral: a) inicio reciente de una anomalia neuroldgica
focal consistente con afeccién intracraneal o disminucion del grado de
conciencia, b) imagenes cerebrales que demuestran una lesion que tiene
efecto expansivo o que se resalta con la inyeccidn de medio de contaste,
c) anticuerpos séricos contra la toxoplasmosis o una buena respuesta al

tratamiento de esa enfermedad.

Neumonia recurrente: a) mas de una crisis en un periodo de un afo y b)
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neumonia aguda (nuevos sintomas, signos o pruebas radiograficas, no

presentes antes).

8. Tuberculosis pulmonar: a) infiltrados apicales o miliares y b) respuesta

radiografica y clinica al tratamiento antituberculoso.

Fuente: (13,

Tratamiento del VIH

Cabe recalcar que hasta el momento no hay cura para dicha patologia, sin embargo,
es posible inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se combinan tres o mas
farmacos antirretroviricos, que logran detener la replicacion del virus en el
organismo y permiten que el sistema inmunitario recobre su funcion para combatir
las infecciones.

En 2016, la OMS(") publico los lineamientos para el uso de los antirretrovirales en
el tratamiento y la prevencion de la infeccidn por el VIH. En ellas se recomienda que
dichos medicamentos sean utilizados de por vida en todas las personas infectadas,
incluidos los nifios, adolescentes y adultos, asi como en las mujeres embarazadas
y aquellas en periodo de lactancia, sin importar su estado clinico y de su recuento
de CD4. Dentro de las metas para el 2020 se propone la ampliacion del acceso al
tratamiento, ya que se mantiene como objetivo poner fin a la epidemia de sida en el
2030.

Dentro los farmacos utilizados actualmente: Dolutegravir y Efavirenz a dosis bajas
como tratamiento de eleccion y Raltegravir y Darunavir/Ritonavir como segunda

eleccion(,
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2.2.3 Gonorrea

Es una infeccion de transmision sexual que se presenta como cervicitis, uretritis,
proctitis y conjuntivitis. Si no reciben tratamiento pueden ocasionar complicaciones
locales, por ejemplo, endometritis, salpingitis, absceso tubo ovarico, bartolinitis,
peritonitis en la mujer; periuretritis y epididimitis en el hombre y conjuntivitis
gonocacica en el caso de los recién nacidos.

Neisseria gonorrhoeae es un microorganismo diplococo gramnegativo que suele
observarse dentro de los leucocitos polimorfonucleares. Es el agente causal de la
gonorrea. La gonorrea afecta de manera predominante a los miembros jévenes de
las poblaciones urbanas, no caucasicos, solteros y con menor nivel educativo.

La gonorrea es transmitida con mas eficacia de los varones a las mujeres que a la
inversa. La tasa de transmisién a la mujer tras un unico contacto sexual sin
proteccion con un vardn infectado es de aproximadamente un 50 a 70%. El tiempo
de incubacion de esta patologia es por lo general entre 1 a 14 dias, aunque puede
ser mas prolongado.

Manifestaciones clinicas de gonorrea

En los varones se suele presentar de la siguiente manera:

Uretritis aguda: es la mas frecuente en los varones. El periodo de incubacién
después de la infeccion es de dos a siete dias. Los sintomas que se pueden
presentar son la secrecion uretral y la disuria, por lo general sin polaquiuria o
urgencia urinaria. La secrecion al inicio es escasa y mucoide, posteriormente, se
vuelve abundante y purulenta'?).

Los hombres que liberan el microorganismo, pero estan asintomaticos sirven como
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fuente de propagacion de la infeccion. Antes de la era antibidtica, los sintomas de
la uretritis persistian durante unas ocho semanas, no obstante, con el uso de
medicamento este tiempo se ha acortado. La epididimitis es una complicacion
infrecuente y la prostatitis gonocdcica es rara, si es que ocurre alguna vez(2).

En el de las mujeres suele manifestarse de las siguientes maneras:

Cervicitis gonococica: La cervicitis mucopurulenta es el diagnostico mas frecuente
en las mujeres estadounidenses y puede deberse a N. gonorrhoeae, sin embargo,
puede deberse a otros microorganismos, por ejemplo C. trachomatis o Mycoplasma
genitalium. Dentro de los sintomas leves se encuentran la secrecion escasa de la
vagina que proviene del cuello uterino inflamado y disuria acompafadas de uretritis
gonocacica. Los sintomas aparecen aproximadamente a los 10 dias siguientes a la
infeccidon. La exploracién fisica puede revelar una secrecién mucopurulenta que
sale del orificio del cuello uterino!'?).

Vaginitis gonocdcica: La mucosa vaginal de las mujeres sanas esta revestida de un
epitelio escamoso estratificado que no suele infectarse por N. gonorrhoeae. No
obstante, un factor de riesgo son aquellas mujeres en etapas que no producen
estrégenos como las preadolescentes y posmenopausicas, en quienes las capas de
epitelio escamoso estratificado vaginal se adelgazan volviéndolo vulnerable a la
infeccion por N. gonorrhoeae. Esta intensa inflamacion de la vagina determina que
la exploracion fisica con espéculo y tacto bimanual origina intenso dolor. La mucosa
vaginal esta roja y edematosa y existe una profusa secrecién purulenta.

Gonorrea anorrectal: la anatomia femenina permite la propagacion del exudado del
cuello uterino al recto, a veces se ha encontrado N. gonorrhoeae en el recto de

mujeres con cervicitis gonocdcica sin complicaciones. Estas pacientes suelen estar
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asintomaticas, pero en ocasiones presentan proctitis aguda que se manifiesta por
dolor o prurito anorrectal, tenesmo, secrecion rectal purulenta y hemorragia
rectal(2).

Diagnéstico de laboratorio de gonorrea

En los hombres se puede obtener un diagnodstico rapido de infeccion gonocdcica
mediante la tincion de Gram del exudado uretral. La deteccion de diplococos
gramnegativos intracelulares suele ser muy especifica y susceptible en el
diagndstico de la uretritis gonocécica en varones sintomaticos: Como la tincion de
Gram carece de susceptibilidad para el diagnostico de gonorrea en las mujeres, las
muestras deben enviarse para cultivo o un andlisis sin cultivo('?,

Diagnéstico diferencial

Deben diferenciarse la uretritis y la cervicitis gonococicas de la uretritis no
gonococicas; la cervicitis o vaginitis por Chlamydia trachomatis, Gardnerella
vaginalis, Candida y muchos otros agentes vinculados con las infecciones de
transmision sexual; enfermedad pélvica inflamatoria, artritis, proctitis y lesiones
cutaneas. La artritis reactiva (uretritis, conjuntivitis, artritis) puede simular gonorrea
o aparecer de forma simultanea(',

Tratamiento de gonorrea

Por lo general, se brinda el tratamiento sin conocer la susceptibilidad de los
microorganismos a los antimicrobianos. La seleccidn del tratamiento debe tomar en
cuenta la prevalencia nacional de los patdgenos resistentes a los antibiéticos. El
paciente, asi como todos sus compareros sexuales, deben realizarse pruebas de
infeccion por VIH vy sifilis.

Sabiendo que existe resistencia de N. gonorrhoeae a las cefalosporinas, los CDC
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brindan un recomendacion actualizada con base en este problema. El tratamiento
debe incluir una dosis alta de Ceftrixona por via intramuscular combinada con un
segundo farmaco Azitromicina o Doxiclina. Para las infecciones no complicadas del
cervix, uretra o recto el tratamiento que se recomienda es ceftriaxona 250 mg IM
mas Azitromicina 1000 mg via oral en una sola dosis o Doxiciclina 100 mg cada 12
horas por siete dias, casi siempre tiene como resultado la curacion efectiva('®,

Los pacientes con infecciones no complicadas que reciben ceftriaxona no necesitan
volver a hacerse pruebas para confirmar la curacion, sin embargo, se deben realizar
cultivos para N. gonorrhoeae si persisten los sintomas después del tratamiento.
Cuando no se cuenta con ceftriaxona, una alternativa es Cefixima 400 mg via oral
en una sola dosis, combinada con Azitromicina o Doxicilina en las mismas dosis
mencionadas anteriormente. Las fluoroquinolonas ya no se recomiendan por las
altas tasas de resistencia. En los pacientes alérgicos a la penicilina puede usarse

Espectinomicina 1 g IM en una sola dosis!'?).

2.2.4 Infeccidn por virus de herpes genital

La infeccion por el virus herpes simple tipo 2 (VHS-2) se encuentra alrededor del
mundo y se transmite por via sexual. El VHS-2 es la causa principal del herpes
genital, aunque también hay casos causados por el virus de herpes simple de tipo
1 (VHS-1). La infeccion que provoca el VHS-2 no se le ha descubierto cura.

El herpes genital es la infeccion ulcerosa mas frecuente y tiene como caracteristica
el ser crénica, dado que el virus penetra en las terminaciones nerviosas sensitivas

y es transportado por via axonal retrograda hasta el ganglio de la raiz dorsal, donde
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puede estar latente por afios. Existen diversas causas que pueden reactivar el virus,
aqui se produce el transporte anterégrado de las proteinas viricas hasta la superficie
y es donde el virus es diseminado. En esta etapa puede o no producir lesiones
visibles; el sistema inmunitario esta relacionado con la latencia o reactivacién del
virus('®),

El VHS-2 se transmite principalmente durante las relaciones sexuales, por contacto
con las superficies genitales, la piel, las vesiculas o los liquidos del paciente
infectado, pero esto no indica que pueda ser contagiado por personas que no tengan
sintomas. No es comun que se transmita de la madre al recién nacido durante el
parto. Las mujeres se encuentran mas infectadas que los hombres(19).

La mayoria de las personas que transmiten el virus nunca se dieron cuenta que
estaban infectados, porque la infeccidn fue leve o nunca se diagnostico. El virus se
puede transmitir aunque los sintomas no estén presentes.

Manifestaciones clinicas del herpes

Los sintomas iniciales dependen de la presencia de anticuerpos por algun contacto
previo, si se carece de anticuerpos, la probabilidad de infeccion en una persona
expuesta es de 70%. El virus infecta las células de la epidermis, lo que produce
eritema y formacion de papulas, dado que se presenta lisis de la pared celular y se
forman vesiculas; después de que el tejido que las cubre se rompe, se forma una
ulcera que usualmente es dolorosa. Estas lesiones forman costras y posteriormente
sanan, sin embargo, en algunas ocasiones se desarrolla una infeccion secundaria.
Las etapas de las lesiones son: 1) vesicula con o sin evolucién a pustula que tiene
una duracion de aproximadamente una semana; 2) ulceracion; y 3) costra. El virus

se disemina durante las primeras dos fases del episodio infeccioso('8).
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La carga virica contribuye con el numero, el tamafo y la distribucion de las lesiones.
Los sintomas del primer episodio de herpes genital primario son fiebre, cefalea,
malestar y mialgias. Dentro de los sintomas locales predominantes estan el dolor,
comezon, disuria, descarga vaginal, asi como uretral y linfadenopatia inguinal
dolorosa. También se presentan lesiones bilaterales muy espaciadas en los
genitales externos, dentro de las cuales se pueden mencionar vesiculas, pustulas o
Ulceras dolorosas eritematosas. Los mecanismos normales de defensa del
hospedador inhiben el crecimiento de los virus y la cicatrizacion comienza en uno o
dos dias. En los pacientes sin infeccion previa, la etapa inicial o vesicular es mas
prolongada, el periodo en el que se forman lesiones nuevas es mayor, asi como el
tiempo de cicatrizacién, el dolor persiste durante los primeros 7 a 10 dias y las
lesiones cicatrizan en 2 6 3 semanas; si el paciente ya estuvo expuesto al virus la
infeccion es menos grave('8).

En el 80% de las mujeres, aproximadamente, el cuello del utero se encuentra
afectado y la uretra en el primer episodio de infeccion. Los primeros episodios de
herpes genital en pacientes que han tenido una infeccion previa por VHS-1 estan
asociados con sintomas sistémicos en unos pocos pacientes y con una curacion
mas rapida que el herpes genital primario. Los sintomas son con frecuencia
recurrentes, pero generalmente menos intensos que en el episodio inicial de
infeccion por VHS-2(19),

En la uretritis sintomatica causada por el VHS presentan disuria y una secrecion
mucoide transparente. Se ha aislado el VHS en la uretra de 5% de las mujeres con
sindrome de disuria y polaquiuria. En ocasiones, puede aparecer endometritis y

salpingitis en la mujer y por prostatitis en el varon a causa del VHS-2.
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La proctitis causada por VHS se relaciona con el coito anal. Los sintomas de la
proctitis constituyen dolor y secreciones anorrectales, tenesmo y estrefiimiento.

En los pacientes que presentan infeccion por VIH son frecuentes las lesiones
herpéticas perianales extensas, la proctitis por VHS.

Diagnéstico del herpes genital

El diagndstico de manera ideal de la infeccion por herpes deberia ser por cultivo de
tejidos; su especificidad es elevada pero su sensibilidad es reducida y disminuye
mas cuando las lesiones van cicatrizando. La reaccion en cadena polimerasa (PCR)
es de 1,5 a 4 veces mas sensible que el cultivo. Estos métodos diagndsticos se
pueden utilizar para confirmar la infeccidon herpética, no obstante, se puede
recomendar el tratamiento para herpes genital después de una detallada historia
clinica y exploracion fisica con el que desde el punto de vista clinica se piense en
esta patologia('®.

Tratamiento del herpes genital

Los antiviricos, como el Aciclovir, el Famciclovir y el Valaciclovir son los
medicamentos mas eficaces para las personas infectadas por VHS. Sin embargo,
aunque pueden reducir la intensidad y frecuencia de los sintomas, no curan la
infeccion.

Se pueden prescribir analgésicos como antiinflamatorios no esteroideos o
narcéticos leves como paracetamol con codeina, la aplicacién de anestésicos
topicos como lidocaina proporciona mejoria del dolor. Las medidas locales son
importantes para prevenir una infeccion bacteriana secundaria. El uso de condén
reduce potencialmente el riesgo de transmision('®). En la siguiente figura se resume

algunos de los esquemas de tratamiento.
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Figura N° 5. Esquemas recomendados para el tratamiento oral del herpes

genital.

Primer episodio clinico de herpes genital
Aciclovir, 400 mg cada 8 h durante 7 a 10 dias
Zciclovir, 200 mg 5 veces al dia durante 7 a 10 dias
‘F)amciclovir, 250 mqg cada 8 h durante 7 a 10 dias
calaciclovir, 1 g cada 12 h durante 7 a 10 dias

Tratamiento episddico del herpes recurrente
Aciclovir, 400 mg cada 8 h durante 5 dias

Zciclovir, 800 mg cada 12 h durante 5 dias
Zciclovir, 800 mg cada 8 h durante 2 dias
‘F)amciclovir, 125 mqg cada 12 h durante 5 dias
l‘:,amciclovir, 1 g cada 12 h un solo dia
3alaciclovir, 500 mg cada 12 h durante 3 dias
o

Valaciclovir, 1 g diario durante 5 dias

Opciones de tratamientos supresores orales
Aciclovir, 400 mg cada 12 h

o

Famciclovir, 250 mng cada 12 h

o

Valaciclovir, 0.5 a 1 g diario

Fuente: (18),
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2.2.5 Tricomoniasis

Trichomonas vaginalis es el agente etioldégico de la tricomoniasis, Este es un
microorganismo movil, habita en el aparato genital inferior de la mujer y en la uretra
y la prostata masculinas. Aunque el microorganismo puede sobrevivir durante varias
horas en ambientes humedos y es posible adquirirlo por contacto directo, casi todos
los casos de tricomonosis se deben a transmision venérea interpersonal.

Durante las relaciones sexuales, el parasito por lo general se transmite del pene a
la vagina o de la vagina al pene, pero también se puede transmitir de una vagina a
otra. No es frecuente que el parasito infecte otras partes del cuerpo, como las
manos, la boca o el ano.

Su prevalencia es mayor entre las personas con multiples parejas sexuales o que
padecen otras enfermedades de transmision sexual, la mayor frecuencia es en
mujeres de 16 a 35 anos, predominando en mujeres en edad fértil. Las madres
infectadas son mas propensas a parto prematuro. Ademas, los bebés nacidos de
madres infectadas tienen mas probabilidades de tener bajo peso al nacer(??),
Manifestaciones clinicas de tricomoniasis

Muchos varones infectados por T. vaginalis se mantienen asintomaticos, aunque
algunos presentan uretritis y, rara vez, epididimitis o prostatitis; la infeccion de la
mujer, que tiene un periodo de incubacion de cinco a 28 dias, generalmente es
sintomatica y se manifiesta por secrecion vaginal maloliente de color amarillo, a
veces levemente verdoso homogénea, purulenta y abundante, acompafada de
irritacion, eritema y prurito vulvar, a menudo con inflamacion visible del epitelio

vaginal y vulvar y petequias en el cuello uterino conocido como cuello uterino en
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frambuesa, que generalmente sélo puede verse por colposcopia, también se asocia
disuria o polaquiuria (en 30 a 50% de los casos) y dispareunia. Sin embargo, estas
manifestaciones no permiten diferenciar a la tricomonosis de otros tipos de vaginitis
infecciosa('?).

Diagnéstico de Tricomoniasis

En mujeres con signos y sintomas tipicos de tricomoniasis, el estudio microscépico
de la secrecién vaginal mezclada con solucién salina exhibe a las tricomonas
moviles en gran parte de los casos en los que el cultivo es positivo. No obstante, es
probable que esta técnica con solucion salina detecte s6lo la mitad de todos los
casos Yy, especialmente en ausencia de signos y sintomas, suele ser necesario el
cultivo. La tincidn directa con anticuerpos inmunofluorescentes es mas sensible (70
a 90%). T. vaginalis puede aislarse en la uretra, tanto masculina como femenina, y
es detectable en los varones después del masaje prostatico('?).

Las pruebas para vaginosis bacteriana (pH >4.5, olor a pescado después de la
adicion de hidroxido de potasio), son a menudo positivas por tricomonas (3.
Tratamiento de la tricomoniasis

Solo los Nitroimidazoles como Metronidazol y Tinidazol, funcionan en forma
consistente. Una sola dosis de 2 g de Metronidazol o en dosis de 500 mg ¢/12 h por
siete dias es eficaz y mucho menos costosa que las demas opciones terapéuticas.
El Tinidazol se brinda en dosis unica de 2 g, la semivida del Tinidazol es mas larga
que la del Metronidazol y puede ser util para el tratamiento de la tricomonosis que
no responde al Metronidazol. El tratamiento de las parejas sexuales, que por lo
general se proporciona a la paciente para que lo dé a su pareja sexual, es

indispensable para reducir el riesgo de reinfeccién. Todas las personas infectadas
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deben recibir tratamiento, incluso si se encuentran asintomaticas, para prevenir la
enfermedad sintomatica y la diseminacion.

No se dispone de otros farmacos que suplan al Metronidazol para tratar a
embarazadas. El uso sistémico del Metronidazol esta recomendado durante todo el
embarazo.

En varones con uretritis sintomatica persistente después de tratamiento de uretritis
no gonocaocica hay que pensar en la administracion de Metronidazol para combatir
la posible tricomonosis.

La reinfeccion suele explicar los casos de aparente ineficacia terapéutica, pero se
han detectado cepas de T. vaginalis con elevada resistencia al Metronidazol. Se
han obtenido buenos resultados tratando las infecciones resistentes con dosis
orales mayores, la administracion por via parenteral o el uso concomitante de dosis

de Metronidazol oral y 6vulos vaginales del mismo producto('2).

64



2.3 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Las enfermedades de transmision sexual representan una parte importante de la
morbilidad a nivel mundial, las Américas se ubican entre una de las regiones mas
afectadas por dichas afecciones, en la siguiente figura se ejemplifica la distribucion

global de las enfermedades de transmision sexual.

Figura N° 6. Distribucion mundial de las enfermedades de transmisién sexual.
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million
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2.3.1 Sifilis

Constituye un grave problema de salud a nivel mundial, se calcula que

aproximadamente 12 millones de casos nuevos se dan cada afo, tres de ellos
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ocurren solo en América Latina y el Caribe('?, lo cual significa un gran problema de
salud publica en todo el mundo.

Dentro de las zonas mas afectadas se encuentran los paises de Africa, Sudamérica,
China y el sudeste de Asia. En Estados Unidos con la aparicién de la penicilina se
observo un descenso en las complicaciones de dicha patologia, lo que se abordara

mas adelante('?),

2.3.2 VIH/ sida

La infeccion por VIH y el sida se ha convertido en una pandemia, en casi todos los
paises del mundo se han reportado casos. En el afio 2006 habia 4,3 millones de
casos reportados a nivel mundial por virus de inmunodeficiencia humana y 2,9
millones de muertes(?).

En el 2013 hubo 2.1 millones de casos nuevos de infeccion en todo el mundo y 35
millones de individuos eran portadores de VIH. Mas del 95% de las personas con
VIH y sida residen en paises con ingresos bajos o medios, casi 50% son mujeres y
3.2 millones son nifios menores de 15 afios de edad('?. En el 2016, un millén de
personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus('”), lo que
es de suma importancia mencionar, dado que muestra la relevancia de esta
enfermedad en el mundo.

Africa posee el 65% de adultos y nifios infectados con este virus en el mundo (24,7
millones de personas) y cerca del 72% de los fallecimientos causados por sida®?).
En el afio 2016, en la Regién de Africa segin la OMS habia 25,6 millones de
personas infectadas con este virus, dicha zona es una de las mas afectadas, se

registran casi dos tercios de las nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial").

66



Se calcula que hay 1.106.400 estadounidenses infectados con VIH, su incidencia
esta en aproximadamente 51.000 casos por afio y se calcula que en Estados Unidos
468.578 personas viven con sida en este pais, de las cuales se presume que
alrededor del 76% son hombres y de ellos el 60% lo obtuvo por medio de una
relaciéon sexual con otro hombre, un 18% de estas personas lo obtuvo por uso de
drogas inyectadas, un 11% a través de un contacto sexual heterosexual y un 8%
por contacto sexual con otros varones y drogas inyectadas.

Las mujeres representan el 23% de las personas infectadas, de ellas el 66% fue por
contacto sexual heterosexual y el 32% por exposicion a drogas inyectables. Los
nifios representan menos del 1% de los casos('®.

En Estados Unidos la tasa calculada por 100.000 habitantes es de 59,2 entre los
sujetos de raza negra, 20,4 latinos, 8,6 nativos norteamericanos y nativos de Alaska,
6,1 entre blancos, 4,3 entre los asiaticos y 22,3 en personas provenientes de las
islas del Pacifico('3).

2.3.3 Gonorrea

En Estados Unidos, la gonorrea aumento de aproximadamente 250.000 a principios
del decenio de 1960 a 1.01 millones en 1978. Sin embargo, en los ultimos afos la
incidencia ha ido en disminucion y para el afio 2012 habia 311.000 nuevos casos
confirmados.

La gonorrea continua siendo un problema importante de salud publica mundial, dado
qgue forma parte de una causa importante de morbilidad en los paises en desarrollo
y puede desempefiar un papel importante al facilitar la transmisién de otras

enfermedades, como por ejemplo, una de las mas comunes, el VIH(2),
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La incidencia de gonorrea es mayor en paises en desarrollo que en naciones

industrializadas(1?,

2.3.4 Infeccidn por virus del herpes genital

Se estima que, en el afio 2012, en el mundo habia 417 millones de personas
infectadas. En Africa la prevalencia aproximada de la infeccién por VHS-2 es
cercana al 31,5%, seguida de las Américas con un 14,4%, lo que representa un

problema de salud publica(™®).

2.3.5 Tricomoniasis

Es la infeccion de transmision sexual de caracteristica no viral mas conocida a nivel
global, con 170 millones de infectados nuevos al afio®®. Se constituye la infeccion
de transmision sexual curable mas comun(0),

Trichomonas vaginalis, uno de los parasitos protozoicos con mayor prevalencia en
Estados Unidos, es un patdégeno del aparato genitourinario y una causa importante
de vaginitis sintomatica. En ese pais ocasiona casi tres millones de infecciones en
mujeres al afio('2).

En Chile, investigaciones realizadas a nivel de prevalencia indican que existen 12%
de mujeres aparentemente sanas y 31,4% de mujeres controladas en policlinicos

de enfermedades venéreas(®).
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del presente trabajo es cuantitativo, dado que se recolectan datos, se
realiza un analisis estadistico todo esto, para establecer pautas de comportamiento.
El analisis cuantitativo se interpreta con base en estudios previos, los cuales se
mencionan en el marco tedrico®). En el caso de la presente investigacién se
recolectaron datos del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud y de la Caja
Costarricense del Seguro Social, los cuales fueron analizados, para demostrar la
posicion de la poblacion costarricense diagnosticada con las cinco principales
enfermedades de transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y

tricomoniasis), en comparacion con el resto del mundo.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva, ya que detalla los datos y caracteristicas de un
grupo de personas, pretende medir o recoger informacion de manera independiente
sobre las variables, no tiene como objetivo indicar como se relacionan estas®®), por
lo que se encargara de describir el impacto de las cinco principales enfermedades
de transmision sexual reflejado en la incidencia y prevalencia de dichas patologias

en Costa Rica en los ano 1990-2014.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El estudio se realiza con la poblacion de Costa Rica, con pacientes diagnosticados
con las cinco principales enfermedades de transmision sexual (sifilis, VIH/sida,
gonorrea, herpes genital y tricomoniasis).

Area de estudio

La investigacion se realiza con la poblacion de Costa Rica, con los primeros casos
de pacientes diagnosticados con las cinco principales enfermedades de transmision
sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis), asi como aquellos
que ya las padecen, pacientes femeninos como masculinos de las siguientes
edades: menores de 5 afos, 5-14 afios, 15-49 anos, 50-69 afios y mayores de 70
afnos, provenientes de las siete provincias de Costa Rica, dicho estudio abarca el
periodo entre los afos 1990-2014.

3.3.1 Poblacién

Pacientes diagnosticados con las cinco principales enfermedades de transmision
sexual: sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis.

3.3.2 Muestra

Por las caracteristicas del estudio, no se requirio realizar una muestra.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

No aplica ya que esta investigacion se basa en datos estadisticos.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Metodologia

Para determinar cuales eran las cinco principales enfermedades de transmisién
sexual en Costa Rica se realizé un estudio detallado de las enfermedades de
transmision sexual en la pagina del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud.
Con dicha informacion se hizo una hoja de Excel, en la que se realizd una
comparacion de todas las enfermedades de transmision sexual de Costa Rica para
detallar cuales de ellas presentaban mayor incidencia y prevalencia, con lo que se
obtuvo el resultado de las cinco principales enfermedades de transmision sexual en
Costa Rica, a saber, sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis.

Los datos de incidencia y prevalencia de las cinco principales enfermedades de
transmision sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis) en
Costa Rica en general, por sexo y segun grupos etarios fueron recolectados del
Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud.

La prevalencia de las enfermedades de transmisién sexual por provincias se obtuvo
por medio de la formula expresada mas adelante, donde se utilizaron los egresos
hospitalarios por provincias, con diagndstico de enfermedades de transmision
sexual que fueron facilitados para el presente trabajo por el departamento de
Estadistica en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Estos datos seran
desglosados por afio a partir de 1997 al 2014; la Caja Costarricense de Seguro
Social no cuenta con datos anteriores a estos afos, por lo que los datos de

prevalencia de 1990-1996 seran excluidos.
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Para calcular la prevalencia de enfermedades de transmisién sexual por provincia,

se utilizo la siguiente formula:

Prevalencia por provincia

X= Egresos hospitalarios con diagnéstico de ETS segun provincia x 100.000

Poblacién segun provincia en ese periodo
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es observacional, descriptiva, transversal, ecolégico mixto.
Observacional: son de este tipo las investigaciones que observan y registran los
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos®). En el presente
proyecto se toman en cuenta datos y no hay una intervencién con las personas,
solamente se analizan las variables.

Descriptiva: las de este tipo describen los fenbmenos, situaciones, contextos o
situaciones detallan cémo son y cdmo se manifiestan®¥). En esta investigacion se
describen los datos y caracteristicas de una poblacion.

Transversal: mide una o mas caracteristicas en un momento dado; la informacion
se recolecta en el presente, a partir de caracteristicas pasadas®®”). Los datos de este
trabajo fueron recogidos en un solo momento.

Ecoldgico mixto: se incluye los estudios de series de tiempo combinadas con la
evaluacion de grupos multiples, se estudia un grupo de personas mas que
individuos separados(?®). Se observaran las variaciones temporales en la frecuencia

de la enfermedad.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

tricomoniasis

) en Costa

y mujeres.

Objetivo Variable Definicidn conceptual Dimension Instrumento
especifico
1. Identificar la | Incidencia Es el numero de casos | Afios de 1990 | Instituto de
incidencia nuevos de una | al 2014. Métricas vy
general, enfermedad, en wuna Evaluacion
segun sexo y poblacién determinada, de la Salud.
edad de y en un periodo
cada una de determinado.
las cinco
principales General Suma de la poblacion
enfermedad femenina y masculina.
es de
transmision | Edad Tiempo que ha pasado
sexual desde el nacimiento de
(sifilis, un ser vivo.
VIH/sida,
gonorrea, Sexo Caracteristicas fisicas y
herpes sexuales que
genital y diferencian en hombres
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edad de
cada una de
las cinco
principales
enfermedad
es de
transmision
sexual
(sifilis,
VIH/sida,
gonorrea,
herpes
genital y

tricomoniasis
) en Costa

Rica en los

General

Edad

Sexo

Suma de la poblacion

femenina y masculina.

Tiempo que ha pasado
desde el nacimiento de

un ser vivo.

Caracteristicas fisicas y
sexuales que
diferencian en hombres

y mujeres.

Rica en los
anos 1990-
2014.

. Conocer la | Prevalencia Es el numero de | Afnos de 1990 | Instituto de
prevalencia personas que padecen | al 2014. Métricas vy
general, una enfermedad en un Evaluacion
segun sexo y periodo determinado. de la Salud.
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sexual segun
provincias,

en Costa
Rica en los
1990-

anos

2014.

primer nivel que

presenta la  division

politica de un pais

anos 1990-
2014.

. Mostrar la | Prevalencia Es el numero de| Anros de 1990 | Caja
prevalencia personas que padecen | al 2014. Costarricen
de una enfermedad en un se de
enfermedad periodo determinado. Seguro
es de Social.
transmision | Provincias Entidad subnacional de
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico N° 1. Incidencia de las cinco principales enfermedades de transmision
sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis) en general,

en Costa Rica, anos 1990-2014. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

En el grafico N° 2 se expone la incidencia de las cinco enfermedades de transmision
sexual estudiadas en el presente proyecto, donde se observa que la mayor
incidencia es para tricomoniasis, con una tendencia muy lineal y constante. Las
demas enfermedades presentan el mismo comportamiento, se encuentran muy por
debajo la enfermedad de sifilis y VIH/sida, ademas, se establece el VIH/sida como

la enfermedad con menor incidencia.

80



Grafico N° 3. Incidencia de sifilis, segun sexo, en Costa Rica, ainos 1990-2014.

Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

El grafico N° 2 compara la incidencia de la sifilis en hombres y mujeres. Se puede
sefalar como dato importante la presencia de mayor incidencia en los hombres, y
para el afio 1991 alcanza su mayor cifra con 117,64 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que se le atribuye la menor incidencia de sifilis a las mujeres,
las cuales para el aio 1990 presentan una tasa de 56,96 casos por cada 100.000

habitantes, afio en el que muestra su mayor valor dentro del periodo estudiado.
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Grafico N° 4. Incidencia de sifilis en Costa Rica para los afios 1990-2014, segun

grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

En Costa Rica, el grupo etario con menor incidencia de sifilis son los menores de 5
anos con 0 casos por 100.000 habitantes en el periodo estudiado, mientras que el
grupo con mayor incidencia es el de 15-49 afos, con una tendencia lineal a lo largo

de los anos.
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Grafico N° 5. Incidencia de VIH/sida, segun sexo, en Costa Rica, ainos 1990-

2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

En la incidencia para VIH/sida segun sexo, en Costa Rica, se documenta que los
hombres tienen mayor incidencia que las mujeres. Para el aino 2000 se presenta un
incremento en el caso de los hombres, con el mayor valor, 16,4 casos por cada
100.000 habitantes. EI mismo incremento se observa en la mujeres, quienes para
ese mismo ano alcanzan 5,26 casos por cada 100.000 habitantes, posterior a este

leve aumento, se presenta un pequefo descenso en ambas tendencias.
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Grafico N° 6. Incidencia de VIH/Sida en Costa Rica, para los anos 1990-2014,

segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

El grupo etario en la incidencia para VIH/sida en Costa Rica con mayor cantidad de
casos es el de 15-49 afos, que alcanza un pico en el aio 2013 con 15,03 casos por
cada 100.000 habitantes, por el contrario, el grupo con menor incidencia es el de
menores de 5 afos con 0 casos por cada 100.000 habitantes en los afios que se

estudian en esta tesis.
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Grafico N° 7. Incidencia de gonorrea, segun sexo, en Costa Rica, afios 1990-

2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

Los hombres en Costa Rica, segun la incidencia de gonorrea, se ven mas afectados,
con un comportamiento constante, sin cambios muy notorios y alcanzan su mayor
tasa en el afio 2005 con 985,19 casos por cada 100.000 habitantes; por otro lado,
las mujeres tienen su mayor tasa en el afio 1995 con 829,95 casos por cada

100.000 habitantes.
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Grafico N° 8. Incidencia de gonorrea en Costa Rica para los afos 1990-2014,

segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del 29,

En Costa Rica, la incidencia de gonorrea es mayormente presentada por el grupo

etario de 15-49 afnos con un maximo de 1945,76 casos por cada 100.000 habitantes

en el afo 1995 y dos grupos, el de menores de 5 afos y el de mayores de 70 afios,

muestran.0 casos por cada 100.000 habitantes desde 1990 hasta el 2014.
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Grafico N° 9. Incidencia de herpes genital, segun sexo, en Costa Rica, afos

1990-2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

El herpes genital se establece como la patologia que mas afecta a la mujeres, segun
la incidencia por sexo en Costa Rica. Para inicios de los afios 90s la incidencia en
las mujeres es de 1787,92 tasa por cada 100.000 habitantes, en anos posteriores
muestra un leve descenso con su menor cifra para el afo 2010 con 1713,53 por
cada 100.000 habitantes, mientras que los hombres si mantienen su incidencia

constante sin cambios a través de los anos.
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Grafico N° 10. Incidencia de herpes genital en Costa Rica para los afnos 1990-

2014, segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

La tasa mas baja de incidencia de infeccion por herpes genital en Costa Rica es
presentada por el grupo menores de 5 afios y el de mayores de 70 afios, ambos con
0 casos por cada 100.000 habitantes desde 1990 hasta el 2014. La tasa mas alta

de incidencia es para el grupo de 15-49 afios.
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Grafico N° 11. Incidencia de tricomoniasis, segun sexo, en Costa Rica, afos

1990-2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

La poblacion femenina presenta mayor incidencia de tricomoniasis en Costa Rica
que los hombres; de acuerdo con este grafico, alcanza su mayor tasa en el ano
2000 con 3.939,36 casos por cada 100.000 habitantes; para el afio 2014 presenta
3.909,35 tasa por cada 100.000 habitantes, lo que demuestra una leve declinacion.
Los hombres, quienes muestran una menor incidencia de tricomoniasis en Costa
Rica, en el periodo estudiado alcanzan su valor mas elevado en 1995 con 3.773,94

casos por 100.000 habitantes.
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Grafico N° 12. Incidencia de tricomoniasis en Costa Rica para los afios 1990-

2014, segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

El grupo etario que muestra el primer lugar en la incidencia por tricomoniasis es el
de 15-49 anos, con su mayor tasa en 1990 con 4.519,65 tasa por cada 100.000
habitantes y el grupo que no sufrié afectacion con ningun caso fue el de menores

de 5 anos, esto para el periodo estudiado.
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Grafico N° 13. Prevalencia de las cinco principales enfermedades de
transmisioén sexual (sifilis, VIH/sida, gonorrea, herpes genital y tricomoniasis)
en general, en Costa Rica, afnos 1990-2014. Tasa estandarizada por cada

100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

En el grafico N° 14 muestra la prevalencia de las cinco principales enfermedades
de transmisidon sexual que se desarrollan en la presente tesis. Se puede senalar
como dato relevante, la presencia de la mayor prevalencia para el herpes genital, la
cual para el afio 1990 logra su mayor cifra con 18.035,49 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que se le atribuye la menor prevalencia a VIH/sida, que para el
ano 2014 revela una tasa de 157,69 casos por cada 100.000 habitantes, afio en el

que presenta su mayor valor dentro del periodo estudiado.
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Grafico N° 15. Prevalencia de sifilis, segun sexo, en Costa Rica, anos 1990-

2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del 29,

En Costa Rica, durante los afios 1990 al 2014, los hombres son quienes presentan
mayor prevalencia de sifilis comparados con las mujeres. Ellos mantienen por dos
afos consecutivos el mismo valor, es decir su cifra mas elevada, 352,71 tasa por
cada 100.000 habitantes para el 2010 y 2011. Las mujeres, al igual que los hombres,

muestran una trayectoria en su incidencia muy uniforme y continua.
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Grafico N° 16. Prevalencia de sifilis en Costa Rica para los afios 1990-2014,

segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del 29,

La prevalencia de sifilis, segun grupos etarios, revela resultados similares a los
mencionados anteriormente con la incidencia segun grupos etarios de esta misma
patologia. El grupo con menor prevalencia es el de menores de 5 afios con 0 casos
por 100.000 habitantes desde el afio 1990 al 2014 y el grupo de 15-49 afos es el

grupo con mayor prevalencia.
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Grafico N° 17. Prevalencia de VIH/sida, segun sexo, en Costa Rica, afios 1990-

2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

En cuanto al VIH/sida, especificamente en su prevalencia, la poblacién mayormente
afectada es la masculina, la cual presenta desde el afio 1990 hacia el 2014 un
crecimiento constante y significativo; en el afio 1990 comienza con una cifra de
76,55 por cada 100.000 habitantes y para el 2014 finaliza el periodo estudiado con
256,79 casos por cada 100.000 habitantes. En el caso de la poblacion femenina
también se observa un aumento en su cifras, pero no tan marcado como en los
hombres y alcanzan su mas alto valor en el 2014 con 66,44 casos por cada 100.000

habitantes.
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Grafico N° 18. Prevalencia de VIH/Sida en Costa Rica para los anos 1990-2014,

segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

El grafico N° 16 estudia el comportamiento de la prevalencia de VIH/sida en Costa
Rica segun grupos etarios y sefala con mayor prevalencia al grupo de 15-49 anos,
seguido por el de 50-69 afios, con un comportamiento hacia la alza especialmente
en los ultimos afos. El grupo con menor prevalencia es el de 5-14 ainos, sin
embargo, seguido muy de cerca por los grupos de menores de 5 afios y los mayores

de 70 anos.
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Grafico N° 19. Prevalencia de gonorrea, segun sexo, en Costa Rica, afios 1990-

2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

En el transcurso de los afios 1990 al 2014 la prevalencia de la gonorrea ha tenido
pequefios cambios en su comportamiento. En primera instancia, el grafico N° 17
resalta que quienes presentan mayor prevalencia son las mujeres y documenta que
para el afno 1993 las mujeres tienen una prevalencia de gonorrea de 298,91 por
cada 100.000 habitantes, por debajo se encuentran los hombres, a quienes en el
2010 se les atribuyen 227,83 casos por cada 100.000 habitantes como su mayor

tasa.
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Grafico N° 20. Prevalencia de gonorrea en Costa Rica para los afios 1990-2014,

segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.

600
500
400

300

Tasas

200

100

O N OV P N> HM 0 N OO O N A& & > A @ O O DN O O WM™
O S A R e L~ M- M- Lo LS S\ SN R G\ GRS N LR\ S SR SN SN
N TN RN RDTRDTRDTRDTRDT ADT AR AR AR AR AR AR AR AR AT AR DT AR DT A
Anos
<5 3105 === 5-14 afios 15-49 ail0s ~ e====50-69 afios  =====>70 aios

Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

El grafico N° 18 muestra informacidn acerca de la prevalencia de la poblacién
costarricense, la cual es clasificada por grupo etarios en tasas por cada 100.000
habitantes. El grupo mas afectado por gonorrea es el de 15-49 anos, mientras que
el menos afectado fue el de menores de 5 afios, seguido muy de cerca por el grupo

de mayores de 70 anos.

97



Grafico N° 21. Prevalencia de herpes genital, segun sexo, en Costa Rica, afos

1990-2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del (29,

La informacion del grafico N° 19 ilustra la prevalencia del herpes genital, segun
sexo, en la poblacion costarricense. En este se revela que la poblacion con mayor
prevalencia es la femenina con valores que oscilan de los 22.000 casos en adelante.
El mayor numero de casos se presentdé en 1990 con 23.716,98 por cada 100.000
habitantes; en cambio, la poblacion masculina, con casos que varian de los 12,000
casos en adelante, en el afio 2000 logra su cifra mas alta con 12.250,09 tasa por

100.000 habitantes.
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Grafico N° 22. Prevalencia de herpes genital en Costa Rica para los afios 1990-

2014, segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

Los menores de 5 afnos son el grupo etario con menor tasa de prevalencia por
herpes genital con 0 casos por cada 100.000 habitantes y se colocan en ultimo
lugar; los mayores de 70 afos presentan la mayor tasa de prevalencia, que fue para
el ano 1990 con 32.863,87 casos por cada 100.000 habitantes. Esta tendencia es
acompafada muy de cerca por el grupo de 50-69 afos. Cabe destacar que estos
ultimos dos grupos, desde el afio 1990 al 2000 aproximadamente, muestran un
declive en su comportamiento para luego volverse una tendencia lineal y estable a

finales del ano 2014.
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Grafico N° 23. Prevalencia de tricomoniasis, segun sexo, en Costa Rica, afos

1990-2014. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,

Segun el grafico N° 21, la tricomoniasis perjudica mayormente a las mujeres, ya que
estas presentan mayor prevalencia de esta patologia, muy por encima de los
hombres. La poblacion femenina llega a su mayor valor en el afio 1990 con 4.279,05
casos por cada 100.000, mientras que los hombres tienen su mayor valor en 1995
con 487,09 casos por cada 100.000 habitantes, ambas prevalencias se muestran

constantes estables, sin muchas variaciones.
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Grafico N° 24. Prevalencia de tricomoniasis en Costa Rica para los ainos 1990-

2014, segun grupos etarios. Tasa por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del 29,
La mayor prevalencia de tricomoniasis en Costa Rica es para el grupo etario de 15-
49 afnos con una tendencia lineal y el grupo menos afectado es el de los menores

de 5 afos, con ningun caso reportado en los afios 1990-2014.
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Grafico N° 25. Prevalencia de las enfermedades de transmision sexual, segun
provincias (San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Guanacaste, Puntarenas,
Limén) en Costa Rica para los afios 1997-2014. Tasa por cada 100.000

habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de 0,

La prevalencia de enfermedades de transmision sexual, en Costa Rica, para los
afnos 1997-2014, clasificados por provincias de acuerdo con el grafico N° 23, revela
un dato importante de destacar y es que la provincia de Puntarenas demuestra estar
por encima del resto de provincias, con un ascenso muy marcado para el afio 2006

y una tasa de 76,69 por cada 100.000 habitantes, la cual constituye su cifra mas
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elevada, sin embargo, posterior a este pico realiza un descenso importante y para
el afo 2014 tiene una tasa de 26,42 por cada 100.000 habitantes, sin embargo, a
pesar de la presente declinacién esta provincia al final de los afos se ubica en el
primer lugar de la prevalencia por enfermedades de transmision sexual. La provincia
de Alajuela para el mismo afo en que Puntarenas presenta un pico, Alajuela
presenta un declive relevante con 6,17 casos por 100.000 habitantes y se coloca en
la dltima posicion para ese afio, no obstante, en los afios posteriores presenta un
aumento en su cifras y termina para el 2014 en el cuarto lugar.

La provincia de Limén, para el afio 1997, inicia el periodo estudiado en el grafico en
la primera posicién de prevalencia de enfermedades de transmisién sexual y para
el aio 2014, cuando finaliza el rango de afos estudiado, se encuentra en la tercera
posicion. La provincia de Heredia, para el aiio 1990, inicia en el ultimo puesto, junto
con Guanacaste, sin embargo, para el ano 2014 Heredia se mantiene en el ultimo

lugar en comparacion con las otras provincias.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La presente investigacion se desarrolla para conocer la incidencia y prevalencia de
las cinco principales enfermedades de transmisién sexual en el territorio
costarricense en un periodo de 25 afos, los cuales van desde el ano 1990 al 2014.
Las enfermedades de transmisién sexual tienen gran variabilidad con respecto a
sus manifestaciones clinicas, que van desde afecciones leves hasta sintomas
severos. Los avances y descubrimientos en la medicina no han logrado evitar que
dichas enfermedades se sigan propagando a nivel mundial.

Figura N° 7. Incidencia de tricomoniasis a nivel mundial, de América Latina

Central y de Costa Rica, ainos 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.
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Fuente: (29,

105



La comparacién de la incidencia entre las cinco principales enfermedades de
transmision sexual estudiadas, a saber: sifilis, VIH/sida, herpes genital, gonorrea y
tricomoniasis, en Costa Rica en los afios 1990-2014, revela que la mayor incidencia
para la poblacién general la tiene tricomoniasis, con su mayor cifra en el 2000,
3.851,07 casos por cada 100.000 habitantes, la cual si es comparada a nivel
mundial o global para ese mismo afio alcanza una tasa de 2.983,96 por cada
100.000 habitantes®"), superada por la poblacién costarricense. En la poblaciéon de
América Latina Central se observa un comportamiento muy similar al de Costa Rica,
los cuales para ese afio tienen 3.815,66 por cada 100.000 habitantes®2).

Figura N° 8. Incidencia de sifilis segun sexo, comparaciéon entre Costa Rica y

Brasil, anos 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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La incidencia de sifilis, segun sexo en Costa Rica para los afios 1990-2014 se le
atribuye en mayor tasa a los hombres, quienes mantienen un comportamiento lineal

y constante, asimismo, su mayor valor lo presentan para los afios 1993 y 1994 con
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117,68 casos por cada 100.000 habitantes. La poblacién masculina brasilefia posee
un comportamiento similar al inicio de los afios con la masculina costarricense; ellos
alcanzan su mayor valor con 113,89 casos por cada 100.000 habitantes en el afo
1999. Cabe destacar que si bien en Costa Rica los hombres tienen mayor incidencia
de sifilis, en Brasil no sucede lo mismo, ya que en este pais quienes lideran con las
mayores cifras son las mujeres 3, asi como se expone en la figura mostrada
anteriormente.

Los grupos etarios de mayor importancia en la incidencia de sifilis en Costa Rica
son el grupo de 15-49 aios, que es donde se documentan mayor cantidad de casos
de sifilis, mientras que el grupo de los menores de 5 afos son los que no presentan
casos. Lo anterior concuerda con lo documentado con el Instituto de Métricas en
Salud, segun el cual a nivel mundial el grupo con mayor incidencia es el de 15-49

afnos y el de menor incidencia es el de menores de 5 afios®9).
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Figura N° 9. Incidencia de VIH/sida segun sexo, comparacion entre Costa Rica
y Estados Unidos, afios 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.
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Fuente: 34,

En Costa Rica los hombres presentan mayor incidencia de sifilis, en comparacién
con las mujeres en el afo 2000, quienes presentaron su mayor valor con 16,4 casos
por cada 100.000 habitantes. Si se comparan dichos datos con los hombres
estadounidenses se demuestra que Costa Rica esta por debajo de este pais con
respecto a la incidencia de sifilis; la poblacién masculina de Estados Unidos logra
su mayor cifra en el afio 1990 con 32,14 casos por cada 100.000 habitantes®4),
posterior a esto, presenta un marcado descenso, sin embargo, con el trascurrir los
afnos vuelve a experimentar un aumento y se ubica en el periodo estudiado siempre
por encima de la poblacién costarricense.

El VIH/sida afecta en Costa Rica en mayor proporcion al grupo etario de 15-49 anos

con una incidencia de 15,03 por cada 100.000 habitantes para el afio 2009, a nivel
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mundial también es el grupo de 15-49 afos el de mayor impacto, que para el afio
2009 se alcanza una tasa de 51, 4 por cada 100.000 habitantes().

Los hombres costarricenses representan una problematica de salud publica en
cuanto a gonorrea se refiere, ya que manifiestan mayor incidencia de esta,
sobrepasando a las mujeres. El género masculino tiene su mayor tasa en el 2005
con 985,19 casos por cada 100.000 habitantes, al igual que la poblacion masculina
mexicana presenta el mismo comportamiento que la poblacidn masculina
costarricense, sin embargo cuando de cifras se trata, el primer lugar lo obtiene
México, que para ese afio logra 1.053,83 casos por cada 100.000 habitantes(®®).

La gonorrea impacta en mayor proporcion de incidencia a la poblaciéon de 15-49
anos en Costa Rica y mantiene una tendencia sin cambios muy notorios con otros
2 grupos etarios, los cuales no demuestran ningun caso, los menores de 5 afios y
el de mayores de 70 afios. Continuando la comparacion con la poblacion chilena
sucede lo mismo, en donde el grupo mas relevante es el de 15-49 aios, al igual que
para Costa Rica, los grupos que no presentan casos son los menores de 5 afios y
los mayores de 70 afios, que presentan en 0 los casos para incidencia de
gonorreal®®),

Las mujeres presentan mayor incidencia para herpes genital en Costa Rica para los
anos 1990-2014, al inicio de los afios 90s, con una tendencia lineal y constante, sin
embargo, en los afos posteriores experimentan una leve declinacion, dejando
siempre cifras por encima a los hombres costarricenses. La poblacion femenina
hondurefia se encuentra por debajo, con una tendencia lineal y muy estable en

comparacion con la de Costa Rica®,
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Para el afio 1990 Costa Rica revela su mayor incidencia de herpes genital, para el
grupo etario de 15-49 anos con una tasa de 2.457,17 por cada 100.000 habitantes.
En el caso de Panama, en 1990 su cifra fue de 2.161, 97 casos por cada 100.000
habitantes, valor mas elevado en el mismo grupo etario que Costa Rica®").

Figura N° 10. Incidencia de tricomoniasis en mujeres, comparacion entre
Costa Rica y México, anos 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.

3,92K —
3.9k —
3,88k
3,86K —
3,84k —

3,82k —

per 100,000

New cases

3.8k —
3,78k —
3, 76K —

3, 74K —

3.72k 5 T T T T T
1990 1985 2000 2005 2010 2015

Ages
m Mexico, Females, Age-standardized, Trichomoniasis

Costa Rica, Females, Age-standardized, Trichomoniasis
Fuente: (3%,
En cuanto a la incidencia de tricomoniasis, segun sexo, en Costa Rica, se observa
mayor afectacion en las mujeres con cifras superiores a los 3.900 casos por cada
100.000 habitantes, si se compara con México las mujeres tienen cifras cercanas a
los 3.700 casos por cada 100.0001), lo que muestra una repercusion similar en
ambos paises y cabe mencionar también la presencia de un comportamiento muy

similar.
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La incidencia para grupos etarios de tricomoniasis es mayor en el grupo de 15-49
anos con su mayor incidencia en el afio 1990 con 6.182,71 por cada 100.000
habitantes, en contraste con la poblacion mundial que para 1990 alcanzé 3.825,19
por cada 100.000 habitantes®",

Figura N° 11. Prevalencia de herpes genital a nivel mundial, de América Latina

Central y de Costa Rica, ainos 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.
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Fuente: 29),

La prevalencia de las cinco principales enfermedades de transmision sexual en
Costa Rica en el periodo de afos de 1990-2014 comparada, muestra que la
enfermedad con mayor prevalencia para la poblacién general es el herpes genital,
la cual inicia en el aiio 1990 con unatasa de 18.035,49 por cada 100.000 habitantes,
que es su mayor tasa. Costa Rica supera las cifras de incidencia de herpes genital

para Ameérica Latina Central y los dos anteriores superan las cifras a nivel mundial.
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En Ecuador, la poblacidn masculina presenta cifras mas elevadas para la
prevalencia de sifilis que la poblacion masculina costarricense. En Costa Rica la
tasa mas elevada fue de 352,71, mientras que en Ecuador la mayor tasa es de
641,62 casos por cada 100.000 habitantes®8).

El grupo de 15-49 ainos es el que presenta mayor prevalencia de sifilis en Costa
Rica, lo que coincide con la incidencia donde también es este grupo el que presenta
la mayoria de los casos, el que no presenta casos es el de los menores de 5 afios.
Para México esto también es una realidad, donde la poblacién con 15-49 afos son
los que presentan mayor incidencia®®).

Figura N° 12. Prevalencia de VIH/sida en hombres en Centroamérica, afos

1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000 habitantes.
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Fuente: 29),
Al igual que para sifilis, en VIH/sida los hombres tienen mayores valores de

prevalencia sobre las mujeres. En Centroamérica los hombres tienen diferentes
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comportamientos en la prevalencia de VIH/sida, en primer lugar con las mayores
tasas se encuentra El Salvador, en segundo lugar se posiciona Guatemala y en el
tercero se ubica Costa Rica. Se puede analizar que a nivel de Centroamérica a
través de los afnos la prevalencia de VIH/sida ha ido en aumento, asi como se
muestra en la figura anterior.

En el mundo, la poblacion con edades de 15-49 afios es la que presenta mayor
prevalencia por VIH/sida, con cifras muy por encima de las alcanzadas por Costa
Rica, segun el Instituto de Métricas de Salud. En los datos para Costa Rica cabe
recalcar que la poblacién de 50-69 afos posee una tendencia por debajo. pero
similar al grupo etario de 15-49 afios(?9).

Figura N° 13. Prevalencia de gonorrea, segun sexo, comparaciéon entre

Nicaragua y Costa Rica, ainos 1990-2015. Tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes.
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A diferencia de la incidencia, la prevalencia de la gonorrea es mayor en las mujeres
que en los hombres con tasas mayores a los 280 por cada 100.000 habitantes. Al
realizar una comparacion entre Costa Rica y Nicaragua llama la atencién que las
poblaciones masculinas tienen tendencias y cifras muy similares, pero cuando se
confronta con las poblaciones femeninas salta a la vista que las mujeres
nicaragiienses estan a la cabeza®).

En Costa Rica, personas con edades entre los 15-49 anos presentan mayor
prevalencia de gonorrea y cuando se compara con los otros grupos etarios, el grupo
con menor prevalencia es el de los menores de 5 afos, seguido muy de cerca por
el grupo de mayores de 70 afos. Estados Unidos presenté su mayor prevalencia de
gonorrea para el grupo etario de 15-49 afios®4).

En la poblacion costarricense se observa mayor prevalencia de herpes genital en
las mujeres, con una tasa de prevalencia en 1990 de 23.716 casos por cada 100.000
habitantes, superando en gran numero a los hombres, quienes sus cifras apenas
sobrepasan los 12.000 casos por cada 100.000 habitantes, lo mismo sucede con la
poblacién chilena donde las mujeres estan por encima de los hombres en la
prevalencia de herpes genital®).

A diferencia de las patologias anteriores, en el herpes genital el grupo etario con
mayor prevalencia es el grupo de los mayores de 70 afios, su mayor tasa fue para
el ano 1990, con 32.863,87 casos por cada 100.000 habitantes, siguiendo por
debajo de este grupo a los de 50-59 afios. Este dato es relevante, ya que en las
patologias estudiadas anteriormente el grupo etario mas afectado era el de 15-49

anos.
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De la misma manera que herpes genital y la gonorrea, la tricomoniasis representa
mayor problematica en la prevalencia para las mujeres, quienes logran grandes
cantidades de casos cuando se contrasta con los hombres, mientras que en las
mujeres ascienden a los 4.000 casos, los hombres apenas logran llegar por encima
de los 400 casos por 100.000 habitantes. Dicho esto, se debe mencionar que las
tasas de las costarricenses superan a las de la poblacion femenina estadounidense,
pais que documenta un comportamiento algo cambiante, pero siempre por debajo
del costarricense.

Las personas de 15-49 afios conllevan mayor afectacion que los otros grupos
etarios, cuando de prevalencia de tricomoniasis se habla, el grupo con menor
afectacion es el de los menores de 5 anos. En América Latina Central se mantiene
un comportamiento y cifras similares a las de Costa Rica con mayor afectacion para
las edades de 15-49 aiios(®?).

Se puede destacar que segun el estudio realizado, el rango de edades mas
comprometido con las infecciones de transmision sexual, es comprendido entre los
15-49 afos, informacion que es corroborada por estadisticas realizadas en la
Region Oeste del Pacifico, la Region de las Américas y el Caribe, donde este mismo
grupo de edades son las mas contagiadas por dichas enfermedades®.

Tabla N° 4. Prevalencia de enfermedades de transmisiéon sexual, segun

provincias, en Costa Rica afios 1997-2014. Tasa por cada 100.000 habitantes.

Afo San Alajuela | Cartago | Heredia | Guanacaste | Puntarenas | Limén
José
1997 | 23,24 | 14,92 16,35 12,58 12,32 16,03 23
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1998 | 23,12 | 15,29 12,21 17,48 | 17,32 23,35 17,6

1999 | 22,86 | 14,71 11,04 15,88 | 12,75 14,33 15,08
2000 |20,48 | 13,32 11,14 12,19 | 10,06 23,94 15,35
2001 | 19,89 | 11,91 13,86 15,07 | 10,49 20,17 15,87
2002 | 22,38 | 15,05 13,45 1417 12,7 27,69 15,86
2003 | 28,87 | 12,06 16,55 15,89 |10,33 28,76 24,09
2004 | 23,62 | 13,45 12,9 14,77 | 14,47 34,61 24,23
2005 |23,39 | 11,22 18,7 14,19 | 13,16 56,3 23,59
2006 | 20,84 | 9,55 12,19 15,8 18,68 76,69 20,89
2007 | 21,81 | 6,17 16,62 13,36 | 16,72 50 16,21
2008 | 27,73 | 11,19 14,79 14,46 | 12,05 43,66 27,64
2009 |24,94 | 13,16 16,66 12,81 8,77 36,83 28,72
2010 | 23,05 | 15,86 11,45 15,2 15,41 30,71 25,61
2011 | 23,8 12,06 12,54 13,66 | 12,83 23,5 23,57
2012 | 22,62 | 13,94 12,22 10,67 | 10,9 24,95 29,74
2013 | 23,63 | 14,15 17,18 11,13 | 14,68 20,42 22,01
2014 | 21,3 15,21 14,12 10,96 | 13,33 26,42 18,45
Total |417,5 | 233,22 | 253,97 | 250,27 | 236,97 578,36 387,5

Fuente: Elaboracion propia con datos de 0,

En la tabla anterior se documenta la prevalencia de las enfermedades de
transmision sexual, segun provincias, en Costa Rica, periodo 1997-2014, datos
brindados por la Caja Costarricense de Seguro Social. Dentro de las 7 provincias,

se realiza una suma de todas las tasas a través de los afios estudiados y la provincia
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que sobresale es la de Puntarenas, con el mayor numero de tasas, que alcanza un
total de 578, 36 desde el afio 1997-2014, lo cual concuerda con el grafico analizado
anteriormente, dentro del que se mostraba que Puntarenas habia mostrado un pico
sobresaliente para el afio 2006 y al final del periodo de estudiado, esta provincia se
ubica en el primer lugar.

Segun todo lo mencionado en esta discusion, queda claro que las enfermedades de
transmision sexual son un gran problema de salud publica para el pais, ya que es
un gran numero de la poblacion quienes las padecen y, por consiguiente, generan
grandes gastos econdmicos en el area de la Salud para el Gobierno , sin dejar de
lado las pérdida de vidas que esto también provoca, dado que por su clinica son
enfermedades que no siempre se sospecha o por desconocimiento de la poblacion
general se dejan pasar. Es deber del personal de Salud diagnosticar y tratar
adecuadamente para impedir que las complicaciones se generen en quienes

adquieren dichas enfermedades.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Se determind que las cinco principales enfermedades de transmisién sexual
estudiadas en Costa Rica han tenido una incidencia lineal y constante a
través de los afios estudiados.

La patologia a la que se le atribuye mayor incidencia en la poblacién general
de Costa Rica es la tricomoniasis, la cual se mantiene constante, sin
aumentos o descensos marcados a través de los afios abarcados en este
estudio.

En el estudio de la prevalencia de las cinco principales enfermedades de
transmision sexual en Costa Rica en el periodo de 1990-2014, al igual que
incidencia, su comportamiento ha sido lineal y constante.

La enfermedad que posee mayor numero de casos de prevalencia fue el
herpes genital, esto para la poblacion general costarricense.

La poblacidn masculina presenta mayor incidencia de sifilis, VIH/sida vy
gonorrea, mientras que la poblacion femenina presenta mayor incidencia de
herpes y tricomoniasis.

Se presenta mayor prevalencia en la poblacion masculina de sifilis y VIH/sida
y la poblacién femenina presenta mayor prevalencia de gonorrea, herpes
genital y tricomoniasis.

Para las enfermedades de sifilis, VIH/sida, gonorrea, tricomoniasis, tanto
para incidencia como para prevalencia, el grupo mayormente afectado es el

grupo de 15-49 afnos, para el caso de herpes genital, en la incidencia, el
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grupo con mayor afectacion es el de 15-49 afios, pero para prevalencia el
mayormente afectado es el de los mayores de 70 afios.

La provincia de Costa Rica para los afios 1997-2014, que se establece como
la de mayor prevalencia en enfermedades de transmision sexual, es

Puntarenas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Promover la concientizacién tanto en el personal de salud como en la
poblacion, acerca de la problematica que representa para el pais las
enfermedades de transmision sexual, especificamente en la poblacion
mayormente afectada, que son aquellos que se encuentran con mayor
actividad sexual, la cual se encuentra entre los 15-49 afos.

Realizar de manera constante la revision de temas que hablen acerca de las
enfermedades de transmision sexual, ya sea por medio de libros, revistas y
actualizaciones cientificas, lo cual se puede realizar en un periodo corto en
los diferentes niveles de atencién de salud, donde se involucre no solo a los
medicos, sino a aquellos que tienen contacto dia a dia con los pacientes.
Contar con un equipo interdisciplinario que conozca el abordaje del paciente
en temas referentes a la sexualidad, para que cuando un paciente sea
diagnosticado con algunas de estas patologias pueda recibir atencion
psicoldgica o de psiquiatria, segun la necesidad, y de trabajo social, si asi lo
requiere.

Incentivar a los pacientes a consultar si tienen sintomas que les hagan
sospechar de alguna infeccion de transmisidén sexual, esto por medio de una
educacion adecuada al paciente, para que pierda el miedo a consultar, ya
que en la actualidad existe facilidad de diagndstico para una deteccion
temprana y un tratamiento oportuno.

Insistir en una adecuada educacion desde los centros educativos a nifios y

adolescentes que estan por iniciar su actividad sexual, para que conozcan
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las diferentes formas de disfrutar de una sexualidad saludable, y los
diferentes métodos de planificacion para evitar el contagio de una
enfermedad de transmision sexual y, por consiguiente, evitar la pérdida de

recursos humanos y econémicos.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



ABREVIATURAS
¢ ADN: Acido desoxirribonucleico.
¢ ARN: Acido ribonucleico.
¢ AVP: Anos de vida perdidos.
¢ AVD: Ahos de vida con discapacidad.
¢ AVAD: Anos de vida ajustados por discapacidad
¢ CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
¢ CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
¢ ELISA: Prueba de enzimoinmunoanalisis de adsorcion.
¢ ETS: Enfermedades de transmision sexual.
¢ OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
¢ OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
¢ PCR: Reaccion en cadena polimerasa.
¢ RPR: Reagina rapida de plasma
¢ SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
¢ SNC: Sistema nervioso central.
¢ UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y Cultura.
¢ VDRL: Veneral Disease Research Laboratory.
¢ VHS: Virus de herpes simple.
¢ VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

¢ VPH: Virus del papiloma humano.
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ANEXOS



DECLARACION JURADA

San José, viernes 9 de noviembre del 2018.

Direccion de Carrera.

Direccion de Registro.

Escuela de Medicina y Cirugla.
Universidad Hispanoamerocana.

Yo, Jensy Lucia Badilla Sequeira, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad nimero 1-1514-0790, egresada de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste aclo y
debidamente apercibida y entendida de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se conslituyen en el
Trbunal Examinador de mi lrabajo de lesis para optar por el titulo de
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacién titulado: “Incidencia y prevalencia de las cinco principales
enfermedades de transmision sexual en Costa Rica afos 1890-2014, es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las leyes Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de
octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierie; articulo 70,
Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
eslos no sean 1anto ni sequidos, que puedan considerarse como una produccién
simulada y sustancial, que redunde en perjucio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva elderecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en |a ciudad de San

José, a los nueve dias del mes de noviembre del afo dos mil dieciocho.

S

7

Firma del estudiante,
Cédula: 1-15140720.
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CARTA DEL TUTOR

San José, 6 de noviembre de 2018

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sedor;

El estugiante Jensy Lucla Badilla Sequeira, cédula de identidad nimero 1-1514-07€0, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS CINCO PRINCIPALES ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN COSTA RICA ANOS 1990-2014, el cual ha elaborado para optar por
el grado académico da Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad da tutar, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos & la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis
de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene Ia siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES _ 20% | 17
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 28

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% |19

- RECCMENDACIONES 1

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19
TOTAL 83 |

En virtud de la calificacién obtenida, s avala el traslado al proceso de lectura,

Atentamente.d_

N

Dra, Karen Fonseca Artavia a7 (0
Cé}’a -1519-0880 '
Cod. 14926
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CARTA DEL LECTOR

San José, 18 de diciembre 2018

Srs

Debanamenlo de Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores: El estudiante Jensy Badilla Sequeira; cédula de identidad
numero 115140790:, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “Incidencia y prevalencia de las cinco
principales enfermedades de trasmision sexual en Costa Rica afios 1990-
2014°. El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados v, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones comrespondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.

Alentamente,

0\

|

b

___Bra. Mariana Falfas Picado
Ced. 1-1488-0490
Cod. 14058

q':j‘
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CARTA DEL FILOLOGO

Cartago, miércoles 19 de diciembre de 2018.

Serores
Universidad Hispanoamericana
Escuela de Medicina

Estimados sefores:

El estudiante Jensy Badilla Sequeira, cédula de identidad 115140790, me ha
presentado, para efactos de comeccion de estilo, el lrabajo de investigacion
denominade “INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS CINCO PRINCIPALES
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN COSTA RICA, ANOS 1990-
2014", &l cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Medicina y Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo sefialados
por la Universidad, los aspeclos de la eslruclura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacion y los vicios de diccion.

Se han sugerido en el borrador revisado, las respectivas comecciones que la
estudiante debera proceder a incorporar en el documento final.

La filologa no se hace responsable de los cambios que se intraduzcan a la tesis,
posterior a su revision.

Por consiguients, doy fe de que este trabajo se encuentra listo para ser
presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente,

MSc, Shlrley Perez Brenes
Cédula 601910841

Carné de colegiado: 018955
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