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Resumen

En Costa Rica, el inicio de la vida sexual cada vez se presenta a una edad mas joven en la
poblacion. Estos cambios en las costumbres y habitos sexuales de la poblacion, una mayor
precocidad sexual han llevado a modificaciones en cuanto tener que realizar ajustes con
respecto a los esquemas de planificacion familiar. Sin embargo, el conocimiento de los actuales
métodos de planificacion familiar no esta disponible para toda la poblacion, y ello genera en
algunos casos desigualdades que llevan que personas sanas y productivas pasen a ser una
carga para la seguridad social. Adicionalmente, existe en la poblacion un desconocimiento
con respecto al marco legal, en donde se establecen los derechos, deberes, obligaciones
y beneficios para la poblacion costarricense es también un tema poco conocido en nuestra
poblacion.

Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) tienen un rol, y un impacto real en los
mecanismos de promocion de la salud sexual y reproductiva de la poblacién del pais. Asi,
como una influencia en los esquemas de salud Publica, que son aplicados por parte de los
organismos rectores de los sistemas de salud como lo son el Ministerio de Salud (MS) y la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS).
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Abstract

In Costa Rica, the begin of sexual life ever presented at a younger age in the population. These
changes in sexual habETS and customs of the population, greater sexual precocity have been
changes as having to make adjustments with respect to family planning schemes. However,
current knowledge of family planning methods is not available for the entire population, and in
some cases it generates inequalities that lead to healthy and productive people they become
a burden on the social security. Additionally, there is a lack in the population with respect to the
legal framework, which sets out the rights, duties, obligations and benefETS for the Costa Rican
population is also a little-known in our community.

Non-Governmental Organizations (NGOs) have a role, and a real impact on the mechanisms for
promoting sexual and reproductive health of the population. So, as an influence on public health
schemes, which are applied by the governing bodies of health systems such as the Health’s
Ministry (HM) and the Costa Rican Social Security Fund (CSSF/CCSS).

Introduccién

A pesar de los considerables esfuerzos realizados para identificar intervenciones simples que
puedan reducir los comportamientos sexuales de riesgo, 1os cambios de esos comportamientos
siguen suponiendo un desafio complejo. La informacion recolectada de investigaciones
realizadas ha demostrado la necesidad de centrar la atenciéon en poblaciones cuidadosamente
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definidas, consultar ampliamente con las poblaciones destinatarias identificadas e incorporarlas
en las actividades de diseno, aplicacion y evaluacion. Este es el tercer volumen de una serie de
publicaciones relacionadas con las ETS en Costa Rica y América Latina.

Las personas necesitan servicios de deteccion y tratamiento de ETS deben afrontar numerosos
problemas. Estos incluyen la escasez de recursos, la estigmatizacion, la calidad insuficiente de
los servicios y el limitado o inexistente seguimiento de las parejas sexuales.

i. En muchos paises, los servicios de ETS se proporcionan separadamente y no estan
disponibles en el ambito de la atencion primaria de salud, la planificacion familiar y otros
servicios sanitarios ordinarios.

ii. En numerosos entornos los servicios no pueden detectar infecciones asintomaticas dado
que carecen de personal idéneo, capacidad de laboratorio y suficientes suministros de
medicamentos adecuados.

ii. Las poblaciones marginadas que registran las tasas mas altas de ETS, incluidos
trabajadores sexuales, hombres homosexuales, consumidores de drogas inyectables,
reclusos, poblaciones ndmadas y adolescentes, con frecuencia carecen de acceso a
servicios de salud apropiados.

El desconocimiento con respecto al marco legal, en donde se establecen los derechos y
deberes, obligaciones y beneficios para la poblacion costarricense es también un tema poco
conocido en nuestra poblacion. Han existido cambios en las costumbres sexuales de los
costarricenses, variaciones en la edad de inicio de las relaciones sexuales. Sin embargo, el
conocimiento de los actuales métodos de planificacion familiar no esta disponible para toda
la poblacion, y ello genera en algunos casos desigualdades que llevan que personas sanas y
productivas pasen a ser una carga para la seguridad social.

Sera importante también conocer como los Organizaciones No Gubernamentales (ONG) tienen
un rol, y un impacto real en los mecanismos de promociéon de la salud sexual y reproductiva de
la poblacién del pais. Asi, como una influencia en los esquemas de salud Publica [1], [2].

Materiales y Métodos

Para efectos de este trabajo de investigacion y revision bibliogréafica se realizé la recoleccion
de fuentes primarias y secundarias. Para ello se utilizaron varios instrumentos basicos de
recoleccion de informacion utilizados en actividades de investigacion.

Recoleccion de datos de fuentes primarias

Para efectos de esta investigacion se procedio a buscar toda la informacién de manera personal
en el servicio de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ademas, se contd con la asesoria de profesionales de salud que se desempefian como médicos
asistentes y/o epidemidélogos con una estrecha relacion con el area de infecciones.

Recopilacion de datos de fuentes secundarias

Como segunda fuente para la recopilacion de datos de esta investigacion, se utilizo el internet,
ya que, esta herramienta nos sirvié para acceder a informacion y estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el Instituto Costarricense de Investigacion
y Ensenanza en Nutricion y Salud (INCIENSA), la seccion de Vigilancia Epidemiolégica del
Ministerio de Salud de Costa Rica, acceso a estudios realizados por sociedades internacionales
relacionadas con el manejo de las infecciones de transmision sexual.
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Instrumentos de medicion para la recoleccién de datos

Para dicha investigacion, se utilizaron algunos instrumentos de mediciéon poder recopilar y

analizar la informacion, entre ellos se realizaron los siguientes:

1. Entrevista. Se realizd una entrevista con expertos en epidemiologia y Enfermedades
Infecciosas de manera que los temas por revisar tuviesen una orientacion dirigida.

2. Instrumentos para la recopilacion de datos. En este instrumento de levantamiento de datos
consiste en la elaboracion de una base de datos con las estadisticas generadas por la
OMS, OPS, seccion de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud de la Republica
de Costa Rica. A partir de dicha informacion se procedi¢ a realizar un andlisis en linea
descendente, partiendo de lo mas general (estado de la enfermedad a nivel global) a lo
mas particular (estado de la enfermedad a nivel de Costa Rica).

2. Resultados. Por ultimo, fue posible integrar la informacion de manera que el lector pueda
tener de manera filtrada y a nivel de comprension basica, sin tener que ser un profesional
del area de la salud, las limitaciones y problematica actual con respecto a las ETS bajo
estudio, en este caso sobre los habitos, usos y costumbres sexuales de los costarricenses,
asi como pate de la normativa vigente sobre dicho tema.

Levantamiento de datos y discusion de resultados

La Actividad Sexual en Costa Rica

El comportamiento con respecto al inicio de las relaciones sexuales también ha variado. En
el reporte del INEC 2012, en Costa Rica las personas declararon una edad de inicio de las
relaciones sexuales entre los 15 a 44 afos, como lo muestra la figura 1. De ellos, el 22%
correspondiente a hombres y un 11.2% correspondiente a mujeres habia tenido relaciones
sexuales antes de cumplir los 15 afios. Un 67.9% de los hombres y un 51.4% de las mujeres
habia tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 18 afios.

Edad promedio de inicio de relaciones sexuales
* segln grupo de edad y sexo

10 A —m— Hombre

Edad promedio

5 —O— Mujer

Figura 1. Rango de edad por grupo etario para el inicio de la actividad sexual. Fuente: Encuesta de Salud
Sexual y Reproductiva, 2010. Ministerio de Salud. Consultado: viernes 1 enero 2016, a las 17:23 horas
GMT-06. http://www.unfpa.or.cr/index.php/actualidad/3-actualidad/537-salud-presenta-resultados-de-la-encuesta-

nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva.
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Cuadro 1. Tendencias en el porcentaje de uso de métodos de planificacion familiar en mujeres unidas (15-49 afios)

ENF-76 EFS-86 ESR-92 ENSR-99 ENSR-09 ENSSR-10
TOTAL 67,0 69,0 75,0 80,0 81,1 82,1
Modernas 29,9 27,8 27,7 38,4 35,7 33,9
Orales 23,0 19,2 18,0 25,6 247 21,0
DIU 5,0 7.4 8,7 6,9 2,8 3,3
Inyectables 1,9 1,2 1,0 5,9 8,1 9,3
Nor plant - - - - 0,10 0,30
Esterilizacion 15,7 17,2 22 21,9 35 35
Esiirlizecion 147 16,7 197 21,4 28,3 29,6
Femenina
Esterilizacion
. 1 0,5 1,3 0,5 47 5,8
masculina
Barrera 8,6 12,9 15,7 10,9 7,7 9,4
Loeon 8,6 12,9 15,7 10,9 7,7 8,9
Masculino
Condgn ) ) ) ) ) 8.9
Femenino
NETElEs if 10 11 10 83 46 3.2

Tradicionales

Fuente: Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva (ESSR), 2010. Ministerio de Salud. Consultado: viernes 1 enero
2016, a las 17:23 horas GMT-06. http://www.unfpa.or.cr/index.php/actualidad/3-actualidad/537-salud-presenta-
resultados-de-la-encuesta-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva

Con respecto a los métodos de planificacion familiar, como se muestra en el cuadro 1, el reporte
de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud de Costa Rica [3], que se tiene para el 2010,
la prevalencia anticonceptiva se muestra similar a las encuestas de 1999 y 2009, con 82,1%, y
la pildora anticonceptiva es el método més utilizado en los métodos orales. Sin embargo, el uso
de los anticonceptivos orales muestra una disminucion de 4,6%, respecto a 1999, situandose
actualmente en 21%. El anticonceptivo de mayor uso es la esterilizacion femenina (29,6%) que
presenta un aumento del 8.2% respecto a la reportada en 1999.

Los anticonceptivos inyectables cuya prevalencia ha aumentado en un 3,4 % respecto a la
encuesta de 1999 y los métodos anticonceptivos cuyo uso ha disminuido en mayor proporcion
son el Dispositivo intrauterino (DIU) que paso6 de 6,9% en 1999 a 3,3% en el 2010, y el Ritmo,
pasando de 6,0% en 1999 a menos de un 1% en el 2010.

El conddn masculino, se registra una disminucion sostenida de su uso desde 1992 (cuando
presentaba una prevalencia de 15,7%), para alcanzar un 8,9% en el 2010. El condoén de
uso femenino, es utilizado por el 0,5% vy el 0,2% de mujeres. En el cuadro 2 se muestra la
frecuencia de uso del dispositivo anticonceptivo de acuerdo al grupo de edad.

Métodos de Prevencion de las ETS

Para la prevencion de ETS y SIDA son importantes los métodos anticonceptivos de barrera y
aun mas efectivo es la abstinencia. Sin embargo, los adolescentes se interesan mas en estos
con el fin de evitar embarazos y no como métodos de prevencion de ETS.
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Cuadro 2. Reporte de uso del condén masculino como método anticonceptivo

Mujeres Hombres
i Uso en la dltima Uso en la dltima
variables bz ez 2l une relacion sexual con Vi UEEee relacion sexual con
vez 9 . alguna vez > ;
Penetracion Vaginal Penetracion Vaginal
Edad
15-19 76,1 43,7 93,9 66,1
20-24 85,9 24.4 92,9 57,8
25-29 80,1 19,2 88,4 33,1
30-34 76,30 17,30 90,20 21,30
35-39 80,3 15,2 86,6 32,2
40-44 65,6 9,2 81,7 12,5
45-49 62,1 14,4 76,9 21,5
Zona de Residencia
Central urbana 69,7 22,0 89,5 40,0
Central rural 67,6 19,8 83,4 29,6
Resto del pais rural 53,1 17,7 86,3 32,4
Resto del pais rural 67,1 17,0 86,7 28,7
Nivel Educativo
Primaria 67,9 10,8 82,4 24.6
Secundaria 62,1 23,6 90,2 38,7
Universitario 74,3 25,0 91,5 429

Fuente: Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva (ESSR), 2010. Ministerio de Salud. Consultado: viernes 1 enero
2016, a las 17:23 horas GMT-06. http://www.unfpa.or.cr/index.php/actualidad/3-actualidad/537-salud-presenta-
resultados-de-la-encuesta-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva

Dentro de los métodos de barrera se conoce el condén masculino mas tradicional y el femenino,
los geles con nonoxinol-9; asimismo para prevencion del Sindrome de Papiloma Humano se ha
desarrollado la vacuna.

Método 01. Abstinencia

Segun Santelli, la abstinencia puede definirse en términos conductuales como “posponer la
relacion sexual” o “nunca haber tenido una relacion sexual vaginal”; o bien, abstenerse de
coitos sexuales posteriores si ya se tuvo experiencias sexuales. Para el Instituto Tecnolégico de
Monterrey existen varios tipos de estrategias que confieren diversos grados de “garantia” en la
prevencion de la infeccion por VIH y de enfermedades de transmision sexual (ETS), para ellos
la garantia absoluta se obtiene en la abstinencia sexual, la cual ofrece una efectividad del 100%
en la prevencion de infeccion por VIH y de enfermedades de transmision sexual [4].

Una publicacion realizada sobre los paises africanos en donde se estudio la influencia de las
exhortaciones de abstinencia, se evidencié una disminucion por la infeccion de VIH, pero en
otros paises donde la edad de inicio de la relacién sexual era muy temprano habia menores
indices de infeccion, porque hubo concomitantemente una disminucion del nimero de parejas
sexuales, agregado al uso correcto del conddn, por lo que el estudio concluyd que las
disminuciones de frecuencia de VIH probablemente se debian mas que nada a una disminucion
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del numero de compafieros 0 compaferas; aunque la abstinencia, la postergacion de la
iniciacion sexual y el uso de condones con compafieros o compafieras no habituales también
contribuyeron a las disminuciones.

En otro estudio realizado en jévenes entre 15 y 20 anos los autores encontraron que tan soélo
3,7% de los jovenes (sexo masculino) la consideran como primera opcion que la estrategia mas
eficaz para evitar la transmision sexual del virus del sida, mientras que ninguna de las mujeres
la considera. Ya como segunda medida los porcentajes aumentan siendo para mujeres un 17,7
y un 18,5 para los hombres [4].

El estudio realizado por Society for Adolescent Medicine concluyé que a pesar de que la
abstinencia sea el método que tedricamente evita la infeccion por VIH en un 100 %, en lo
que corresponde a la practica no tiene una eficacia alguna, 10 que hace que estas politicas
contradigan las investigaciones cientificas en lo que corresponde a la prevencion del VIH.

Método 02. Cond6n femenino

En 1993, en EEUU se estudioé el conddn femenino y se estimé que reduce en un 97% la tasa de
ETS. Este método anticonceptivo en cuanto a prevencion de ETS ha sido muy aceptado segun
estudios recientes en mujeres que asisten a clinicas de planificacién familiar. Sin embargo, en
general de todos estos estudios la aceptabilidad del conddn femenino ha sido de un 52 a 95 %.

Posteriormente se realizé un estudio en New York en mujeres de alto riesgo de adquirir
enfermedades de transmision sexual ellas eran VIH negativo y mayores de 17 afios y con las
siguientes condiciones: que hayan tenido sexo anal o vaginal en los tres meses anteriores, y que
al menos en el afio anterior hayan estado en alguno de los siguientes factores de riesgo; que
le hayan diagnosticado una enfermedad de transmisiéon sexual, que haya tenido mas de tres
companeros sexuales, drogas intravenosas, sexo con una persona promiscua o que se inyecte
droga. El estudio consistié en dar informacion a estas mujeres sobre el dispositivo y uso y luego
se les hizo entrevistas acerca de como percibian el método anticonceptivo. Sin embargo, no se
menciona cuantitativamente la efectividad del conddn femenino en prevencion de ETS y SIDA,
solamente se asume que por ser un anticonceptivo de barrera previene estas enfermedades [5].

Con respecto a la percepcion del conddn femenino se han realizado estudios en jovenes
universitarios, y segun esta observacion cualitativa se demuestra que el uso de este dispositivo
no es de mucha aceptacion para los hombres y les pareceria mas su uso en ocasiones y el uso
del condon masculino cuando el sexo es consistente. Y esto es expresado por esta poblacion
joven a pesar de no haberlo usado, aunque si se argumenta que es importante en prevencion
de enfermedades de transmision sexual y se cree hay preferencia en general por el condoén
masculino porque ha sido utilizado mas popularmente durante mas tiempo, ademas que el
femenino es de mayor costo [6].

En 1996-1998 se realizd un estudio mas cuantitativo para observar la eficacia del condodn
femenino como barrera al semen. Los resultados de este estudio es que el conddn femenino
previene de un 79% a un 93% la exposicion de semen, este o lograron mediante la medicion en
el fluido vaginal de antigeno especifico prostatico antes y después del uso del condén. Ademas,
en este estudio se sugiere que hay mas exposicion de semen cuando hay problemas de uso.

Método 03. Cond6bn masculino

El condén masculino es de mayor popularidad; sin embargo, segun el Ministerio de Salud el
50% de los adolescentes tiene relaciones sexuales antes de los 18 afios sin uso del condon.
En 1980 se realizd un estudio de permeabilidad y epidemiologia que en el servicio de Salud
Publica de EEUU y se comprobd que hay mayor incidencia de enfermedades como SIDA,
gonorrea, uretritis no gonococcica y herpes genital, cuando no se usaba condon.
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Sin embargo, haciendo referencia a otros estudios es muy baja la efectividad del conddn en
contra del SIDA. En este estudio no se demuestran resultados posteriores a las charlas y videos
para prevenir el SIDA y las ETS con el uso del condon. Sin embargo, se menciona que el hecho
ser un anticonceptivo le da mucha aceptacion entre las personas [7].

Método 04. Nonoxinol- 9

El nonoxinol-9 es un espermaticida y se han realizado estudios para ver si también funciona
como microbicidas y asi sea efectivo en prevencion de ETS. Se hizo un estudio experimental
en prostitutas VIH negativas, utilizaron una pelicula con 70mg de nonoxinal-9 colocado en la
vagina antes del coito, donde también el companero usoé el condon esto en el 90% de los casos
y ademas habia un film placebo Las mujeres fueron evaluadas durante un mes se les realizaron
pruebas de ADN en la vagina y endocervix para investigacion por clamidia, gonorrea 'y VIH [8].

Método 05. Vacuna del papiloma humano

Dos de las posibles vacunas que se encuentran en estudio son: a) Vacuna profilactica para
prevenir la infeccion, generalmente encaminada a generar anticuerpos neutralizadores de
la proteina L1 MAJOR CAPSID y b) vacunas terapéuticas incluyendo CTLs, por lo general
contra las oncoproteinas virales E6 y/o E7 presentes en displasias asociadas a VPH vy lesiones
cancerosas, y responsables de la transformacion maligna [9].

En el caso de las vacunas profilacticas han desarrollado dos: Gardasil® (Merk, White house
Station NJ, USA), aprobada por la Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
(FDA por sus siglas en inglés) en junio del 2006 y en Costa Rica se introdujo en el 2007 y
Cervarix® (GlaxoSmithKline [GSK], Rixensart, Belgium) la cual fue aprobada por la Agencia
Europea de medicamentos (EMEA) en septiembre de 2007. Ambas poseen particulas de
proteina L1 similares al virus (VLPs) que carecen de ADN viral de tipo oncogénico, aunque
ambas usan como base VLPs de VPH tipo 16 y 18; Gardasil® ademas VLPs del tipo 6 y 11.
Cerca del 70% de todos los casos de cancer de cérvix pueden ser atribuidos a los VPH tipo
16 y 18 los cuales son clasificados como de riesgo oncogénico alto y cerca de un 90% de las
verrugas genitales estan asociadas con VPH tipo 6 y 1, que son de bajo riesgo oncogénico [10].

Aungue ambas muestran una alta eficacia, todavia quedan algunas dudas o detalles por aclarar
como lo es el caso del efecto en la poblaciéon masculina que, aunque en algunos paises ha sido
aprobado su uso en hombres no hay estudios que lo respalden. Esto debido a que, aungue
este virus ataque a los hombres casi tanto como a las mujeres; pero los sintomas son casi
imperceptibles, causando verrugas genitales, o cancer de pene el cual representa tan sélo un
0.5% de cancer en los hombres [11].

Para el caso del tiempo de viabilidad para la proteccion se han usado modelos que muestran
una eficacia de 4.5 aflos para Cervarix® y de 5 afios para Gardasil®. Segun los modelos
usados por Brisson, el uso de una vacuna profilactica contra VPH tipo 6, 11,16 y 18 tiene el
potencial de reducir significativamente las verrugas genitales, la neoplasia cervical intraepitelial
y el cancer cervical [10].

Tanto para Cervarix® como para Gardasil® no se recomienda su administracion en mujeres
embarazadas debido a la falta de informacion. Otra de las dudas al respecto es la edad
indicada para vacunar la cual se espera que sea antes del inicio de la vida sexual sin hacerlo
desde muy temprana edad debido a la vida media efectiva de las vacunas [10].

Marco Legal de ETS y VIH/SIDA en Costa Rica

Se presenta un conflicto y escasez legal, en cuanto a esta situacion; a excepcion del caso
independiente del VIH-SIDA, donde todas las ETS son tratadas por igual.
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Existe un unico tipo penal para castigar a aquella persona que, sabiendo que padece una
enfermedad venérea, contagiare a otro. Esto se conoce como el delito de Contagio Venéreo.
No se hace ninguna distincion acerca de cual enfermedad hace referencia, ni el “cémo” del
contagio. Este es considerado como una lesion hacia otra personay es perseguible Unicamente
a instancia privada [12].

Si esta persona portadora de una enfermedad infecto-contagiosa, conoce de dicho estado (ya
que si el mismo portador no esta consciente de su estado por no haberse hecho las pruebas
necesarias, no podria constituir en un delito tipico) infectase a otro persona mediante una
donacion de sangre o sus derivados, semen, leche materna, tejidos u 6érganos; o manteniendo
relaciones sexuales con otra persona sin informarle de la condicion de infectado, incurrira en
un delito contra la Salud Publica, consignado como propagacion de enfermedades infecto-
contagiosas [12].

En dado caso se necesitaria solicitar un perito médico para ayudar a determinar las
consecuencias de las mismas. A partir del afio 1998, mediante la creacion de la Ley 7771, dado
a la importancia especial que se le dio al tema, se cred una ley especial con el objeto de la
educacion, la promocion de la salud, la prevencion, el diagndstico, la vigilancia epidemiolégica
y la atencion e investigacion sobre el virus del VIH y el Sida; ademés, trata de los derechos y
deberes de los portadores del VIH, los enfermos de Sida y los demas habitantes de la Republica
[13]. El Estado debe velar por la atencion de estos pacientes, brindarles no sélo la ayuda
médica, sino la preparacion e informacion necesaria que conlleva tener esa enfermedad al igual
que guiarlos para poder transmitir dicha noticia.

Es obligacion del Ministerio de Salud y demas entidades publicas y privadas, coordinar los
servicios y programas de prevencion y atencion de enfermedades de transmision sexual, por
su relacion e importancia como facilitadoras de la transmision del VIH.

Por tanto, dentro del marco legal se puede concluir que a pesar de las problematicas que
existen hoy en dia y el aumento de riesgos en cuanto a las transmisiones de enfermedad
sexual, el derecho y la normativa parece ir atras de las necesidades de los posibles afectados,
y facilitar otros medios, agiles y especiales para esta problematica [12].

Acciones para combatir el impacto de las ETS en los sistemas de salud publica

La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para tratar y prevenir las ETS; fortalece los
sistemas de vigilancia y seguimiento, incluidos los relativos a la gonorrea farmacorresistente, y
dirige el establecimiento del programa mundial de investigaciones sobre ETS.

La labor de la OMS que se encuentra regido por los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4, 5y 6,
la Estrategia mundial de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual adoptada
por la Asamblea Mundial de la Salud en 2006; asi como por la Estrategia Mundial del Secretario
General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio, de 2010; se destaca la
necesidad de acoger un grupo integral de intervenciones medulares, dentro de las que se
encuentra incluida la informacion y los servicios de prevencion del VIH y otras [14].

La OMS colabora con los paises para poder:
e Reforzar los servicios eficaces de lucha contra las ETS, con inclusion de:

e gestion de casos de ETS y asesoramiento
e pruebas y tratamiento de la sifilis, en particular para las embarazadas
e vacunacion contra la hepatitis By el VPH

e Promover estrategias orientadas a fortalecer la prevencion de los efectos de las ETS, con
inclusion de:
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* servicios de ETS integrados en los sistemas de salud existentes

e promocion de la salud sexual

e evaluacion de la carga de morbilidad derivada de las ETS

e seguimiento de la resistencia de las ETS a los antimicrobianos y respuesta pertinente.
e Apoyar el desarrollo de nuevas tecnologias de prevencion de las ETS, tales como:

e pruebas de diagndstico de ETS en el lugar de atencion
e otros medicamentos contra la gonorrea
e vacunas y otras intervenciones biomédicas contra las ETS

En América Latina y el Caribe, al menos 15 paises tienen redes nacionales y organizaciones
sociales y comunitarias interesadas en la infeccion por el VIH/sida, con innumerables areas de
concentracion, incluida la promocion de la causa, la promocion de la adherencia al tratamiento,
la investigacion operativa y perspectivas mas integradas. La mayoria de los paises han ejecutado
con éxito las intervenciones de prevencion, con un efecto positivo. En un estudio reportado en
el informe de la PAOH, 2007; la proporcion de personas que informaron haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion con parejas no primarias descendié 35% en los hombres y 39% en las
mujeres que recibieron OPV, comparado con 13% (tanto en hombres como en mujeres) que solo
recibieron educacion sanitaria [15].

El Informe “3 por 5”de la OPS/OMS (Toward Universal Access to HIV Prevention, Care
and Treatment: 3 by 5 Report for the Americas) mostré que todos los paises de la Region
Latinoamericana han logrado una aceleracion sin precedentes en la provision del tratamiento
antirretrovirico, especialmente durante 2004 y 2005, (PAHP, 2007). Desde enero de 2004, mas
de 100.000 nuevos tratamientos se han iniciado en América Latina y el Caribe solamente. Sin
embargo, hay brechas importantes en la Region (figura 02). Por primera vez en la historia,
la Region tiene acceso a los recursos necesarios para empezar a ajustar la magnitud de la
necesidad de atencion y el tratamiento [1], [2].

Porcentaje de personas con antirretroviricos y
brecha de tratamiento por subregion,? 2004-2005.
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Figura 2. Porcentaje de personas con antirretroviricos y brecha de tratamiento por subregion,a 2004-2005. a No
incluye Brasil, Canada, Estados Unidos y México. Fuente: PAHO/WHO. Toward Universal Access to HIV Prevention,
Care and Treatment. 3 by 5 Report for the Americas.
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La mayoria de los paises no tienen sistemas adecuados de informacién sanitaria, y existen
dificultades en cuanto a recopilacion de datos sobre VIH, la confidencialidad y la integracion
a los sistemas existentes. La falta o la disponibilidad limitada de datos oportunos y de calidad
se han reconocido como un obstaculo mayor para fundamentar los esfuerzos nacionales y
regionales.

Lineas criticas de accion del Plan regional
de VIH/ITS para el sector salud

1. Fortalecer el liderazgo y la rectoria del sector salud, y promover la participacion de la sociedad civil.

2. Disefiar e implementar programas efectivos y sostenibles de VIHisida e ITS y desarrollar la capacidad de los recur-
s0s humanos.

3. Fortalecer, expandir y reorientar los servicios de salud.

4. Mejorar el acceso a los medicamentos, diagndsticos y otros productos.

5. Mejorar la gestion de la informacion y los conocimientos, incluidas las actividades de vigilancia, el sequimiento y
evaluacion, y la difusion.

Figura 3. Lineas criticas de accion del Plan Regional de VIH/ETS para el Sector Salud. Fuente: Salud en las
Américas 2007 VOLUMEN [-REGIONAL. PAHO (2007). Publicacion Cientifica y Técnica No. 622. Domingo 25
de octubre de 2015, 15:20 GMT-06. Web: http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&task=doc_

view&gid=256&Itemid=PAHO/WHO

Para apoyar el fortalecimiento de la respuesta del sector salud en las Américas, la OPS lanzé
el “Plan Regional de VIH/ETS para el Sector Salud 2006-2015” en noviembre de 2005, mirese
la figura 3. El Plan “es un paso adicional para promover la prevencion y el cuidado eficaces” y
guiara el trabajo de la OPS en los afios venideros.

Conclusiones sobre los resultados

La tendencia en la sociedad costarricense a tener un inicio de vida sexual cada vez a una
edad mas temprana. Los anticonceptivos orales se mantienen como el segundo método de
planificacion familiar con mayor aceptacion de acuerdo al reporte de la ESSR del 2010, pero la
esterilizacion femenina es a la fecha de dicha encuesta el método de planificacion familiar con
mayor preferencia en la poblacién costarricense femenina.

En respecto al uso del conddn, se obtuvo una relacion proporcional de uso del dispositivo de
proteccion con respecto a la edad; lo cual puede justificarse con respecto a la mayor madurez
personal, psicolégica emocional y condicion laboral de los encuestados; donde, a mayor
edad cuentan con mayor conocimiento y toman mayores medidas de prevencion para evitar la
exposicion y contagio de las ETS.

Importante el hecho de que el lector tenga presente que los métodos de planificacion familiar
son diferentes a los métodos de prevencion de las enfermedades de trasmision sexual; aunque,
algunos de ellos se utilizan de manera dual como por ejemplo el condén masculino y femenino.

Un aspecto del sistema de prevencion de las ETS en Costa Rica el cual a la fecha de este
comunicado se encuentra aun con grandes vacios legales es el referente al manejo de penas
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y/o castigos con respecto a las personas que padecen una enfermedad venérea. Este aspecto
es una oportunidad de mejora para nuestro ordenamiento juridico, y el crear las figuras legales
correspondientes para la tipificacion de delitos y/o faltas a la ley por parte de pacientes; quienes
conscientes de su condicion afecten mediante contagio sexual a otros miembros de la sociedad
con los respectivos costos que ello representa para la seguridad social en Costa Rica.

En este esfuerzo de ordenamiento tanto legal como técnico, las autoridades de salud
costarricenses como lo son el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) cuentan con directrices generales promovidas por ONGs como la WHO vy la
PAHO quienes brindan guias de buenas practicas y lineamientos generales para que los
rectores de salud las apliquen en sus respectivos sistemas sanitarios.

La ayuda de la PAHO a nivel de Latinoamerica ha sido de gran valor epidemioldgico, al
establecer marcos de las condiciones actuales en la region, para atacar de manera particular
el problema por parte de cada estado de la region.
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