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INITIUM

En una provincia cercana a nuestra ciudad capital hay un
cantén que para 1965 tuve 12.056 hobitantes. Deste cantén y du-
remte el mismo ofic vinieron al Dispensario Central Antivenéreo
de Son José un total de 359 personas a consultar por entermedad
venérec.

Si pensamos vdlide que la consulta por este tipo de padedi-
mientos se electia solamente cuande hay un hecho que vulnere la
natural resistencia de ir g un médico, entonces, aque] cantdén tuvo
una tasa de 297.7 enfermos venéreos por 10.000 habitantes aien-
didos en el Dispensario Antivenéreo de Scm José. Esto quiere dacir
que ! de cadc 33 personas de aquella localidad tuvo —pensomos-.
alguna entermedad venérea. Nuestro referido cantdén pertenece o
una provincia. Del Cantén Central de aguella provincia 1 de ¢adg
89 personas consuliaron por enfermedad venérea en el Dispensa-
rio Central Antivenéreo de San José. Del resto de cantones de la
misma provincia referida, 1 de doda 1.847 habitantes vinieron o
San José por el mismo problema.

Todes los datos mencionados anteriormenie no incluyen los
cases o consultas que por enfermedades venéreas se presentoron
en los establecimientos de salud de la provincia, que son: 9 Unida-
des Sanitarias, 1| Unidad Movil, 1 Hospital Regicnal y aproxima-
damente 20 consuliorios particulares.

La epidemia se inicié aproximadamente en diciembre de 1964,
tuve su "pico” en marzo de 1965 v la curva estabiliza su tendencia
de descense en agosto del mismo ano. El diogndstico de epidemia
se lormula en febrero de 1966,

* NOTA: La redaccién de Revista Médica de Costa Rica, permite el libre
criterio de sus awtores de trabajos dé investigacion, pero no participa en la
formacién de la opinidn de sus hechos o argumcntos.
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INTRODPUCCION

El presente andlisis de informacién estadistica y de observacio-
nes en el terreno tiene solamenie el propdsito de iniciar unc se-
cuencic de ofros estudios que evidencien adn mds &l desconocide
problema de las enlermedades venéreas en Costa Rica.

Empieza a ser irecuente y olarmante da continua informacién
internccicnal aceroa del aumento mundial de los enfermedades ve-
néreas, Si pora otras Greas del mundo la situacidn estd razonable-
mente estimada, para algunos palses de América Latina, no séle ne
estd estimada sino que los limites de la inlormacién bdsica existen-
te restringen ain para gsumic dctitudes hipotéticas. Tal es el casc
de Costa Rica.

El primer impacto que recibe un investigador en esta lineg es
el problema de la informacién. Es clerio que problemas de registre
se presentan en la generdlidad de podecimienios, agqui e] compo-
nente psicolégico de la enfermedad aumenta las &reas de sub-re-
gisiro. Se suman g esta caracteristica las dificultadeg en los pro-
cedimienios relacionados con el organismo vinculado con la rete-
leccién de datos. En suma, e] presente irabgjo liene log reservas
inherentes a una informacidén parcial.

LAS OBSERVACIONES

La intormacién internacional que rinde Cosia Riox en relacién
a enlermedades venéreas podria resumirse asi: "En relacién a lx
Sitilis, v dentro del grupo de Enlermedades Venéreas cabe se-
falar la tendencia ascendente de la sililis especialmente entre
las edades de 21 a 44 afios. En algunas regiones del pais la pro-
miscuidad sexual es evidente, lo que constituye factor de aita in-
cidencia. Los datos de merbilidad por 100.000 habitantes paro el
afig 1962 indican que la sifilis tuve una iosa de 94.2. Para el afio
1964, en lo correspondiente a moarbilidad lg toso es de 84.4,

El incrementa de la Blenorragia es evidenie sobre todo en
edades tempranas, La morbilidad por 100.000 habitomtes para 1962
fue de 173.1". {1}

Uno de los aspeclos primordiales que a -menudovsesnunaen .en
las dependencias bien de salud, o de otras actividades o5 & Md-
mero de acciones, unas u otras, llevgdas @ cabo em tomne o un
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problema cuya magnitud habitucimente se desconoce. El Dispen-
sario Central Antivenéreo entre los afios 1952 y 1962 muestra una
tendencia estacionaric en nimero de consulias, mismo que a par-
tir de] afie 1983, inicic un ascenso discreloc que contintia en 1964,
Conviene observar que la enumeracién de otros lactores gu in-
tervendrion en este fendmeno como aumenio de horas meédicus,
gumentc de enfermos, apertura de nuevos episodios, no se men-
cionan. Cabe cbservar desde ghora que el per-cépita referidc o
la Lucha Antivenérea no ha tenido variagcicnes importantes en los
Gltimos 15 ohos, Observamos que ha sido proporciona el aumen-
to de unidades moneiarics ol aumenio de Ja poblacién, Solarmen-
te en el aho 1955 hubo un per cdpita casi del 108% mds que la
cifra promedial en los Gltimos 15 aftos enumerados. Debemos omi-
{ir juicios acerca de si este per-cdpita es el adecuado.

Si entre los afios 1932 y 1962 traidramos de observar grdéfi-
camente la situccién de Stlilis v Gonorrea reporiados o aten-
didos en el Dispensario Central Antivenéreo ubicado en San [osé,
Capital de Costa Rica, veriamos dos cosgs elementdles: que la
sffilis conserva una lendencia estable v que la gonorrea tiene len-
dencia francamente ascendentie.

Era de esperarse que Costa Rica no se sustrajera af fendme-
no mundial de incremento de la sifilis, cuando el notable ascenso
de la blencrragie indicaria alguna correlacién que no existe o
no rinde la informacién analizada panorémicamente.

En el terreno, el registro de Sifilis en Costa Rica ge efeciha
bajo cuatro rubros: 1) Siiilis Adquirida Reciente Sintomé-
tica. 2) Sifilis Adquirida Reciente Latente. 3) Sifilis Adcuirida
Tardia Sintomdlica. 4} Sffilis Adquirida Tardic Latente,

El haber obtenido un grdfico indicativo que los casos de Si-
filis Adquirida Reciente Latente muestran desde 1952 hasta 1704
una curva ascendente, dio la pouta desglosar los cuatro tipog de
de sifilis registrada y sujetarlos & una expresién andlitiox a tra-
vés de los afios mencionados,

Pragmdticamente se observé que la sflilis Adquirila Reciente
va en ascenso en tomto que la Sifilis Tardia va en descenso, la
suma de estas dos Hneas nos proporciena la horizontalidad de la
tendencia de la sitilis en Costa Rica, de acuerdo a los casos que
se reportan del Dispensario Central Antivendreo.

Otra faceta de la investigacién indicé que durante el afio
1952 mientras los casos de Sifilis Reciente sumaron el 19.73% del
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total, los de Sffilis Tardia sumaron el 80.27%. Esta misma infot-
macién para 1964 muestra que los casocs de Siilis Reciente su-
man el 78.12% en tanto que log de Sifilis Tardig suman el 21.88%
del total de casos vistos en el Dispensoric Central Anlivenérec.
Uno posicién totalmente invertida,

Refiriéndonos a la integralidad d3 universo nacional en re-
lacién a la captacion tolat de las Greas de regisiro, advertimos que
una referencia en el problema nacional de los enfermedades ve-
néreas debe recibirse con coutela. Séle a partir de 1962 los dates
cubririan una significacidn importante. Afn osf, no estamos se-
guros si todos los casos atendidos en las instituciones del Estado
convergen metodoldgicamente a alguna fuente unilicada. Ea el
supuesto que lleguen a ese centro de informacidn, cabria un ana-
lisis sobre e] procesamienio de dichos datos.

Estamos invitados a sugerir que una tasa por 18.000 habi-
tantes de sifilia en Cosia Rica es de 9, todo de aeuerdo a nuestras
investigaciones. Pospondremos la invitacidn. Quizd uno de los
problemas mdés serios que se enhcuentran ol emitir conceptos que
abarquen el pais, nuestro universe, seq el origen de la intormo-
cién. Pareciera que en oportunidades se emiten juicios naciona-
les con visién eminentemente sectorial, tal es e! case de un in-
vestigador qgue formule sus conclusiones solamente con los dalos
del Dispensario Centrod de la Lucha Antivenérea en Coste Rica.
Con esta premise haremos algunas observaciones respecto o les
pocientes a quienes presta servicios este Dispensaric yo que du-
rante 1965 constituyen 89.78% los pacientes exclusivamente de ia
provincia de Som José v 10.21 % del reste del pals, Durante 1985
la poblacién de Costa Rica fue de 1.463.004 v la provincia de San
José tuvo 330.509 habitantes. Con eriterio diagndstico, el Dispen-
sario Central Antivenéres cubre la provincia de San fosé vy no el
pals, come pudierc pensarse.

Durante 1965 el Dispensarioc Central Antivenéreo recibié men-
sualmente un numere de cosos nuevos gue esté comprendido en-
tre 175 y 228 aproximadamentie. Para ese mismo afio log casos
controlados cursan alrededor de 1250 mensuales, Con pocas va-
riacioneg entre estas cifras, la tendencia se momtiene, Del total de
consultas 12.2% fueron cosos nuevos y 87.8% fueren casos con-
trol. Durante este mismo ofio el 87.67% de los consultas correspon-
dieron al sexoc masculing y el 12.33% ol femenino. El porcentaje
de casos en relacién a los grupes de eduod, corresponden, de 15
o 24 cfics e 38.3%, de 25 ¢ 34 afios, el 39.7%, v de 35 o 44 ofos
el 14.7%. Las otras edades sumon el 6.1%.
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Cuando un paciente por clgunc razén pierde su control hay
tres procedimientos para recuperario: 1. Se le envia un telegra-
ma. 2. Se toma alguna accién policial. 3. Se efectan entrevis-
tas personales por irabgjadores especializades

Los resuliados obtenidos con estog tres procedimientos en
Cosia Rica, no dilieren de los de otros paises.

Debe subrayarse, ahora en relacién a los Dispensarios Anti-
venéreos Hamados Periféricos, o sean log ubicados en nuestros
tres puertos mds importantes. algunos asuntos de capital impor-
tancia para efectogs de consolidar inlormacién sobre enlermeda-
des venéreas en Costa Rica.

Los Puertcs de Puntarenas y Gollito, ambog en la Provincia
de Puntarenas y el Fuerto de Limén, en la provincia del mismo
nombre tienen cadge uno un Dispensario Antivenéreo, La inlor-
macién procedente de estas dreas de registro es enviada a San
José, Caracteristicas de log procedimientos administrativos v otras
relacionadas con la confeccién de documentos clinicos, hacen di-
Hieil tomer una impresién consistente a propdsito del problema
venéreo en esqgs dreas, conacidas como altamente productivas en
esia patologia.

De los informes analizados de la Provincia de Limén, pode-
mos concluir que mientras en 1982 la poblacién tuvo una tasa de
48.5 enlermedades venéreas diognosticadas por 10.000 hobitan-
tes en 1965 caquelle tasa ascendid o 82.3. Que mieniras en 1962
la tasa de Sifilis Adguirida Reciente Latente fue de 13.3 por 10.000
habitatites en 1963 la misma tasa fue de 37.1 {1). Mientras en 1962
hubo 70 casos de control, en 1865 hubko 16. Resulta aventurado es-
timar otra informacién con base a los registros disponibles. De las
dreas de registro comespondienteg a Puniarenas y Gotlito, pobla-
ciones portuarias gque pora 18964 sumaron un total de 98.321 ha-
bitemtes, no es condugente hacer observaciones que colaberen con
nuestro proposito. Los tres Dispensarios mencionados han side
para efectos de consolidar inlormacién nacional, frecusnies Greas
de sub-registro.

Deseamos agregar gue toda pergsona que investiga enlerme-
dades vendreas se siente tentado o hurgar alrededor de Ia pros-
titucion, ya que el nlimero de contactos sexuales va en relacién
directa con la exposicién al riesgo. Sobre la marcha y con la co-

{1) Para los mismos ancs la Blenorragia tuvo una tasa por 10.000 habitantes
de 134 a 36.0, sexiin consultas del Dispensario de Limén.
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laboracién en el terreno de los Inspectores Sanitarios del Minis-
terio, se obtuvieran dalgunos datos.

En lebrero de 1966 nuestra ciudad copital tuvo una tasa de
5.1 casos de prostitucién por cada 10.000 habitantes, o seu ung
de ellas para cada 1.973 personas. El dato afinade resultaria ex-
trayende Jos hombres de 14 a B5 afios solamente. Con estog datos
nos resulta que por cada 473 hombres entre aguellas edades hay
un establecimienios evidentemente relacioncdo con actividades de
prostitucién. Los que se omiten por que no tienen el calificntivo
de “evidentemente relacionados” se igneran cuontos sean. El lector
estimard el niimero.

De un total de 170 establecimientos de esta {ndole con “relucio-
nes evidentes” de ser un centro de prostitucién, {52 de ellos perte-
necen o igual nimero de propietarios. Hay 10 propletarios que tie-
nen dos establecimientos cada uno. 5 propietarios con un per-cdpita
de 3 establecimientos y 2 propietarios tienen 4 establecimientos cada
uno.

Parecierts que en este caso, come en similares de otros palses,
el sujeto de represién deberia ser el prostituyente v no la prostituta,

Se estima que para 1965 Costa Rica tuve una poblacidn de
1.463.004 habitantes con una extensidn territoriol de 50.900 kiléme-
tros cuadrados.

Durante 1964 ingresaron al pais 64.205 turistas con un promadio
mensuci de 5.350. Duramte agquel afio ef turismo invirtid en Costa
Rica lo suma de € 66.131.522 colenes. Un turista le cuesta al pals
$ 3.52 ddlares y le deja al pafs un promedio de § 155.59 délares. Den-
tro del temitorio nacional solamente los lerrocarriles transporto-
ron en 1984 un tofal de 1.516.759 personas. En 1964 ingresaren «
nuesiro territorio un total de 1.139 naoves morilimas, el 55% de
ellag permanecieron enire 20 vy 100 horas. El expendio de licores
para 1954 fue de 5.003.744 litros, que nos da un per capita de 3.5¢
anual. Costa Rica en 1964 emigraron 895.027 personas.

Con sste intento en torno o ubicar e problema venéreo en
Costa Rict, guizds hayomos obtenido justamenie lo contrario. Es-
famos convencidos que cualquiera conclusidn negativa gue se
oblengd, es razonable base para ojustar programas. No se ha
pensade mds que en la salud.
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CONCLUSIONES

La apreciacién del probleme venéreo en magnitud nacional
debe relerirse con base a una revisidén metddica de iodas
las &recs de sub-regisiro no incluidas en el presente trabajo.

De acuerdo a los sectores de informarién estudiados, las
enfermedades venéreas en Costa Rica muestran un marca-
do incremento dade fundamentaimente por la Blencrragia
v secundariamente por aquellas formos de Sfiilis que in-
dican evolucién progresiva de {ocos de contagio.

El desconocimiento de la magnitud del problema venéren
En Costa Rica terna difici]l estimar alguna relacién enlre
unidades monetarias, gociones especificas y variaciones gdel
daic en relacién o la poblacién.

La cobertura poblacional de los organismos de salud que
eventucimente dan se:vicios antivenéreos no se ha dslimi-
tado.

El problema venéres es cuemtificade porciclmenie aun por
aguellag dreas geograficas donde existe un esiablecimiento
especifico,

El hdllazge retrospectivo de una epidemic de enfermeda-
des venéreas sugiere en alguna forma el baic nivel de in-
vestigaciones epidemiolégicas,

El Dispensario Central de la Lucha Antivenérea ubicado en
San [eosé, tiene un ambite poblacional sclumente de la pro-
vincia capited. El 89.79% de sus pacientes en el ciio 1955
tuvieron aquelle procedendia.

En la provincia de San José los grupos de edad mdés afec-
tados per enlermedodes venéreas fueron aquellos corepren-
didos enire los |5 a 24 v de los 25 o 34 anos.

La relacién de pacientes en el Dispensario Central de Son
José fue de 7 a 1, siendo superior en los hombres.

Fue demostrado que la recuperacién de pacientes que aban-
donan el control es superior cuando se usa la entrevista es-
peciclizada que cuondo se uson métodos compulsivos.
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En andlisis de la informacién procedente del Dispenscrio
Antivenéreo de Puerto Limén acusa un incremento de casos
cuya tasa per 10.000 habitontes en un lopso de dog afivg
erece hasta en un 106%.

Los dispensarics de Puntarenas y Gollito presentan onsta-
ciones parciales y veriodas en el registro de enlermedo-
des, atn cuando aquellos se elaboran en documentos cla-
ramente explicatives,

Hoy evidente dificulicd para obtener conclusiones satistac-
torias de acuerdo con algunos procedimientos usados en log
dispensarios de Puntarenas y Geillito,

RECOMENDACIONES

Establecimienio de la naturaleza, magnitud trascendencia
y obsidcules del problema vensreo en Costa Rica relacio-
ndndolo con poblacién, medios ¥ recursos.

Dentro del problema venéreo nacicnal, establecer priorido-
des, estogiendo los criterios bdsicamente de posibilidades
de atacar el daio; costos versus rendimienio y efecto; ac-
titud de la comunidad; impacto en el medio; los compromi-
sos legales del Ministeric en relocién a la sclud vy la cao-
pacidad técnica ¥y administrativa para combatir el prokble-
ma y poder establecer confinuidad en la accidn.

Fijacién de propdsilos y objetivos releridos a tiempo para
la prioridad establecida en cada actividad.

Rocionalizacion estricta del presupuesio onalizando gosies
{ijos Y veriables de cada programa y relacionarle inblima-
mente cop el volumen de las acciones a fin de vincular la
magnitud del dano con las acciones pesibles de reclizar,

Fijor téenicas y procedimientos sujeios o una metodoloata
estandarizada auyog propdsitos obadezecan admiristrativa-
mente y técnicamente g ung organizacion que @sté vincu-
lada eficazmente al Ministerio de Salubridad.

Evaluar objetiva y sistemdticaments la integralidad de las
acciones de la Lucha Antivenérea con miras a ondlisic d=
calidad y cantidad de servicios.
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