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En una provincia cercana a nuestra ciudad capital hay un
cantón que para 1965 tuvo 12.056 habitantes. Deste cantón y duo
rante el mismo año vinieron al Dispensario Central Antivenéreo
de San José un total de 359 personas a 'COnsultar por enfermedad
venérea.

Si pensamos vólido que la consulta por este tipa de padeci­
mientos se electúa solamente cuando hay un hecho que vulnere la
natural resistencia de ir a un médico, entonces, aquel cant6n tuvo
una tasa de 297.7 enfermos venéreos par 10.000 habitantes (Iten·
didos en el Dispensario Antivenéreo de San José. Esto quiere decir
que 1 de cada 33 personas de aquella localidad tuvo -pensamM-"
alguna enlermedad venérea. Nuestro relerido cant6n pertenece o:
una provincia. Del Cantón Central de aquella provincia I de ro:la
89 personas consultaron par enfermedad venérea en el Dispensa­
rio Central Antivenéreo de San José. Del resto de cantones de la
misma provincia relerida, I de roda 1.847 habitantes vinieron a
San José por el mismo problema.

Todos los datos mencionados anteriormente no incluyen los
casos o consultas que por enfermedades venéreas se presentaron
en los establecimientos de salud de la provincia, que son: 9 Unida­
des Sanitarias, 1 Unidad Móvil, I Hospital Regional y aproxima·
damente 20 consultorios particulares.

La epidemia se inici6 aproximadamente en diciembre de 1964,
tuvo su "pico" en marzo de 1965 y la curva.estabiliza su tePodencia
de descenso en agosto del mismo año. El diagnóstico de epidemia
se formula en lebrero de 1966.

* NO!A: La- redacción de Revista M~dica de Costa Rica, permite el libre
niterio ~ \us autores de trabajos dt- investigación, pero no participa en la
formación (te la opinión de sus hechos o arA'urncntos.

* Profesor Cátedra Medicina rr~Y¡;ntiva. E!locudff. de Medicina - Universidad
de CO$t¡¡. ,J.ica.
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INTRODUCCION

El presente análisis de inlormación estadística y de observacio­
nes en el terreno tiene solamente el propósito de iniciar una se­
cuencia de otros estudios que evidencien aún más el desconocido
problema de las enfermedades venéreas en Costa Rica.

Empieza a ser frecuente y alarmante la continua información
internacional acerca del aumento mundial de las enfermedades ve·
néreas. Si para otras áreas del mundo la situación está razonC'ble·
mente estimada, para algunos paises de América Latina, no sólo no
está estimada sino que los límites de la información básica existen·
te restringen aún para asumir actitudes hipatéticas. Tal es el caso
de Costa Rica.

El primer impacto que recibe un investigador en esta linea es
el problema de la información. Es cierto que problemas de registre
se presentan en la generalidad de padecimientos, aqu1 el rompo·
nente psicofógico de la enfermedad aumenta las áreas de sub·re­
gistro. Se suman a esta característica las dificultades en los pro·
cedimientos relacionados con el organismo vinculado con la re'OO­
lección de datos. En suma, el presente trabajo tiene las reservas
inherentes a una inlormación parcial.

LAS OBSERVACIONES

La información internacional que rinde Costa Rica en rela:ción
a enfermedades venéreas podda resumirse asi: "En relación a fa
Slfilis, y dentro del grupo de Enfermedades Venéreas cabe se·
ñalar la tendencia ascendente de la sHilis especialmente entre
las edades de 21 a 44 años. En algunas regiones del pals la pro­
miscuidad sexual es evidente, lo que constituye factor de alta in­
cidencia. Los datos de morbilidad por 100.000 habitantes para el
año 1962 indican que la sífilis tuvo una tasa de 94.2. Para el año
1964,. en lo correspondiente a morbilidad la tasa es de 84.4.

El incremento de la Blenorragia es evidente sobre todo en
edades tempranas. La morbilidad por 100.000 habitantes para 1962
fue de 173.1". (1)

Uno de los aspectos primordiales que a -menudo-·"se'l1lnaenen
la¡; dependencias bien de salud, o de otras actividaBes eS e"lnú­
mero de accioneS, unas u otras, llevaclas Q coba err1orno-. a- un
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problema cuya magnitud habitualmente se desconoce. El Dispen­
sario Central Antivenéreo entre los años 1952 y 1962 muestra una
tendencia estacionaria en número de consultas, mismo que a par­
tir del año 1963, inicia un ascenso discreto que continúa en 1964.
Conviene observar que la enumeraci6n de otros factores qu~ in­
tervendrlan en este fenómeno como aumento de horas médicas,
aumento de enfermos, apertura de nuevos episodios. no se men­
cionan. Cabe observar desde ahora que el per-cópita referido a
la Lucha Antivenérea no ha tenido variaciones importantes en los
últimos 15 años. Observamos que ha sido proporcional el aumen­
to de unidades monetarias al aumento de la población. SolaI"en­
te en el año 1955 hubo un per cápita casi del 100% más que la
cifra promedial en los últimos 15 año~ enumerados. Debemos omi­
tir juicios acerca de si este per-cápita es el adecuado.

Si entre los años 1952 y 1962 tratáramos de observar gráfi­
camente la situación de Sililis y Gonorrea reportados o aten­
didos en el Dispensario Central Antivenéreo ubicado en San José,
Capital de Costa Rica,. veríamos dos cosas elementales: que la
sifilis conserva una tendencia estable y que 10 gonorrea tiene ten­
dencia francamente ascendente.

Era de esperarse que Costa Rica no se sustrajera al fenóme­
no mundial de incremento de la sífilis, cuando el notable ascenso
de la blenorragia indicaría alguna correlación que no existe o
no rinde la información analizada panorámicamente.

En el terreno, el registro de Sífilis en Costa Rica se efectúa
bajo cuatro rubros: 1) Sifilis Adquirida Reciente Sintomá­
tica. 2) Sífilis Adquirida Reciente Latente. 3) Sífilis Adquirida
Tardía Sintomática. 4) Sífilis Adquirida Tardia Latente.

El haber obtenido un gráfico indicativo que los casos de Sí­
filis Adquirida Reciente Latente muestran desde 1952 hasta IaC4
una curva ascendente. dio la pauta desglosar los cuatro tiPOs de
de sífilis registrada y sujetarlos a una expresión analítica a tra­
vés de los años mencionados.

Pragmáticamente se observó que la sífilis Adquirila Reciente
va en ascenso en tanto que la Sífilis Tardía va en descenso, la
suma de estas dos líneas nos proporciona la horizontalidad de la
tendencia de la sífilis en Costa Rica, de acuerdo a los casos que
se reportan del Dispensario Central Antiven6reo.

Otra faceta de la investigación indicó que durante el año
Hl52 mientras los casos de Sífilis Reciente sumaron el 19.73% del
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10101, 105 de SHilis Tardla sumaron el 80.27%. t:sla misma ¡níor.
maci6n para 1964 muestra que los casos de SHilis Reciente su·
man el 78.12". en tanto que los de Sífilis Tardla suman el 21.88~/.

del total de casos vistos en el Dispensario Central Antivenéreo.
Una posici6n totalmente inverlida.

Refiriéndonos a la inlagralidad d ,1 universo nacional en re·
laci6n a la captaci6n tota' de las áreas de registro, advertimos que
una referencia en el problema nacion"l de las enfermedades ve­
néreas debe recibirse con cautela. 5610 a partk de 1962 los datos
cubrirían una significación importante. AltO asi, no estamos se­
guros si todos 105 casos atendidos en las instituciones del Estado
convergen melodol6gicamente a alguna fuenle unificada. En el
supuesto que lleguen a ese centro de informaci6n, cabria un aná­
lisis sobre el procesamiento de dichos datos.

Estamos invitados a sugerir que una tasa por 10.000 habi·
tantes de sHilis en Costa Rica es de 9, todo de o:cuerdo a nuestras
investigaciones. Pospondremos la invitaci6n. Quizá uno d" 105
problemas más serios que se encuentran al emitir conceptoo que
o:bo:rquen el pois, nuestro universo, sea el origen de la in torma­
ción. Pareciera que en oportunidades se emiten juicios naciona·
les con visi6n eminentemente sectorial. tal es el caso de un in­
vestigador que formule sus conclusiones solamente con los datos
de] Dispensario Central de la Lucha Antivenérea en Costa Rico.
Con esta premisa haremos algunas observaciones respecto a les
padentes a quienes presta servicios este Dispensario ya que du­
rante 1965 constituyen 89.79% los pacientes exclusivamente de la
provincia de San José y 10.21 % del resto del pals. Durant'J 1965
la pablaci6n de Costa Rica fue de 1.463.004 y la provincia de San
José luvo 530.509 habitantes. Con criterio diagn6stico. el Dispen­
sario Central Antivenéreo cubre la provincia de San José y no el
pals, como pudiera pensarse.

Durante 1965 el Dispensario Central Antivenéreo recibi6 meno
sualmente un número de cosos nuevos que está comprendido en­
tre 175 y 225 aprcximadamente. Para ese mismo año los casos
controlados cursan alrededor de 1.250 mensuales. Con pocas va­
riaciones entre estas cifras, la tendencia se mantiene. Del total de
consultas 12.2% fueron cosos nuevos y 87.8% fueron casos con­
trol. Durante este mismo año el 87.67". de las consultas corresFon­
dieron al sexo masculino y el 12.33 % al femenino. El porcenlaje
de casos en relaci6n a los grupos de edad, corresponden, de 15
a 24 años el 39.3 %, de 25 a 34 años, el 39.7%, y de 35 a 44 añC's
el 14.7%. Las otras edades suman el 6.1 %.
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Cuando un paciente por alguna razón pierde su control hay
tres procedimientos paora recuperarlo: l. Se le envio un telegra­
ma. 2. Se toma alguna acción policiaL 3. Se efectúan entrevis­
tas personales por trabajadores especializados

Los resultados obtenidos con estos tres procedimientos en
Costa Rica, no diHeren de los de otros paises.

Debe subrayarse, ahora en relación a los Dispensarios Anti­
venéreos llamados Periféricos, o sean los ubicados en nuestros
tres puertos mós importantes. algunos asuntos de capital impor­
tancia para efectos de consolidar información sobre enfermeda­
des venéreas en Costa Rica.

Los Puertos de Puntarenas y Gallito, ambos en la Provincia
de Puntarenas y el Puerto de Limón, en la provincia del mismo
nombre tienen cada uno un Dispensario Antivenéreo. La infor­
mación procedentE> de estas óreas de registro es enviada a San
losé. Caracterlsticas de los procedimientos administrativos y otras
relacionadas con lo confección de documentos cJinicos, hacen di­
licil tomar una impresión consistente a propósito del problema
venéreo en esas áreas, conocidas como altamente productivas en
esta patologia.

De los informes analizados de la Provincia de Limón, pode­
mos concJuir que mientras en 1962 la población tuvo una tasa de
48.5 enfermedades venéreas diagnosticadas por 10000 hahitan­
tes en 1965 aquella tasa ascendió a 82.3. Que mientras en 1962
la tasa de Sililis Adquirida Reciente Latente fue de 13.3 por 10.000
habitantes en 1965 la misma tasa fue de 37.1 (1). Mientras en 1962
hubo 70 casos de control, en 1965 hubo 16. Resulta aventurado es­
timar otra información con base a los registros disponibles. De las
óreas de registro coNespondientes a Puntarenas y Gblfito, pobla­
ciones portuarias que para 1964 sumaron un total de 98.321 ha­
bitantes, no es conducente hacer observaciones que colaboren con
nuestro propósito. Los tres Dispensarios mencionados han sido
para efectos de consolidar información nacional, frecuentes meas
de sub-registro.

Deseamos agregar que toda persona que investiga enferme­
dades venéreas se siente tentado a hurgar alrededor de la pros­
titución, ya que el número de contactos sexuales va en relación
directa con la exposición al riesgo. Sobre la marcha y con la co-

(1) Para los mismos años la Blenorrap;ia tuvo una tasa por 10.000 ha1)itantes
de 13.4 a 36.0, scp;{m consultas del Dispensario de t.imón.
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laboraci6n en el terreno de los Inspectores Sanitarios dei Minis­
terio, se obtuvieron algunos datos.

En febrero de 1966 nuestra dudad copital tuvo una tasa de
5.1 casos de prostituci6n por cada 10.000 habitantes, o seu una
de ellas para cada 1.973 personas. El dato afinado resultada ex­
trayendo los hombres de 14 a 65 años solamente. Con estos datos
nos resulta que por cada 473 hombres entre aquellas edades hay
un establecimientos evidentemente re'acionado con actividades de
prostituci6n. Los que se omiten por que no tienen el califiootivo
de "evidentemente relacionados" se ignoran cuantos sean. El lector
estimará el número.

De un total de 170 establecimientos de esta lndole con "relacio­
nes evidentes" de ser un centro de prostituci6n, 152 de ellos perte·
necen a igual número de propietarios. Hay lO propietarios que tie­
nen dos establecimientos cada uno. 5 propietarios con un per-cápita
de 3 establecimientos y 2 propietarios tienen 4 establecimientos cada
uno.

Pareciera que en este caso, como en similares de otros pa1ses.
el sujeto de represi6n deberla ser el prostituyente y no la prostituta,

Se estima que para 1965 Costa Rica tuvo una población de
1.463.004 habitantes con una extensi6n territorial de 50.900 kil6me­
tros cuadrados.

Durante 1964 ingresaron al pais 64.205 turistas con un promedio
mensual de 5.350, Durante aquel año el turismo invirti6 en Costa
Rica la suma de q¡; 66.131.522 colones. Un turista le cuesta al pa!s
$ 3,52 d61ares y le deja al pais un promedio de $ 155.59 d6lares. Den­
tro del territorio netcional solamente los ferrocarriles transp::>rto­
ron en 1964 un total de 1.516.759 personas. En 1964 ingresaren a
nUEstro territorio un total de 1.139 naves marltimas, el 55 % de
ellas permanecieron entre 20 y 100 horas. El expendio de licores
para 1964 fue de 5,003.744 litros, que, nos da un p~r cápita de 3.54
anual. Costa Rica en 1964 emigraron 95.027 personas.

Con este intento en torno a ubicar el problema venéreo en
Costa Rica, quizás hayamos obtenido justamente lo contrario, Es­
tamos convencidos que cualquiera conclusi6n negativa que se
obtenga, es razonable base para ajustar programas, No se ha
pensado más que en la salud.
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CONCLU SIONES

1) La apreciación del problema venéreo en magnitud nacional
debe relerirse con base a una revisión metódica de todns
las óreas de 'sub-registro no incluidas en el presente trabajo.

2) De acuerdo a los seelores de información estudiados, las
enfermedades venéreas en Costa Rica muestran un 1Tlarca­

do inoremento dado fundamentalmente por la Blenorragia
y secundariamente por aquellas tormas de Sífilis que in­
dican evolución progresiva de foces de contagio.

3) El desconocimiento de la magnitud del problema venéreo
En Costa Rica torna dificil estimar alguna relación entre
unidades monetarias,- acciones especificas y variaciones del
daño en relación a la población.

4) La cobertura poblacional de los organismos de salud que
eventualmente dan s€·:vicios antivenéreos no se ha delimi­
tado.

5) El problema venéreo es cuantificado porcialmente aun por
aquellas óreas geogróficas donde existe un establecimiento
especifico.

6) El hallazgo retrospeelivo de una epidemia de enfermeda­
des venéreas sugiere en alguna forma el bajo nivel de in­
vestigaciones epidemiol6gicas.

7) El Dispensario Central de la Luoha Antivenérea ubicado en
San José, tiene un ómbito poblacional solamente de la pro­
vincia capital. El 89.79"/. de sus pacientes en el año 1955
tuvieron aquella procedencia.

B), En la provincia de San José los grupos de edad mó, alec..
tados por enfermedades venéreas fueron aquellos cOI"pren­
didos entre los 15 a 24 y de fos 25 a 34 años.

9) La relaci6n de pacientes en el Dispensario Central de San
José fue de 7 al, siendo superior en los hombres.

10) Fue demostrado que la recup&raci6n de pacientes que aban­
donan el centrol es superior cuando se usa la entrevista es­
pecializada que cuando se usan métodos compulsivos.
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11) En análisis de la información procedente del Dispensario
Antivenéreo de Puerto Limón acusa un incremento de casos
cuya tasa por 10.000 habitantes en un lapso de dos añ~s

orece hasta en Un 100%.

J2) Los dispensarios de Puntarenas y Gollito presentan anota­
ciones parciales y variadas en el registra de enfermeda­
des. aún cuando aquellos se elaboran en documentos cla­
ramente explicativos.

J3) Hay evidente dilicultc:d paro obtener conclusiones satisfac­
torias de acuerdo COn algunos procedimientos usados en los
dispensarias de Puntarenas y Golfito.

JlECOMENDACIONES

1) Establecimiento de la naturaleza, magn'tud, trascendencia
y obstáculo" del problema ven4roo en Costa Rica relacio­
nándolo con población, medios y recursos.

2) Dentro del problema venéreo nacional. establecer priorida­
des, escogiendo los critsr;os básicamente de pos;.bilidades
de atacar el daño; costos versus rendimiento y efecto; ac·
titud de la comunidad; impacto en el medio; los compromi­
sos legales del Ministerio en relación a la salud y la ca­
pacidad técnica y administrativa para combatir el proble·
ma y poder establecer éPntinuidad en la acción.

3) Fijacién de propósitos y objetivos referidos a tiempo para
Ja prioridad establecida en cada actividad.

4) Raciona'ización estricta del presupuesto analizando gaste,s
fijos y variables de cada programa y relacionarlo íntima­
mente cOn el volumen de las acciones a fin de vincukJr la
magnitud del daño con las acciones posibles de realizar.

S) Fijar técnicas y procedimientos sujetos a una metodo!ogla
estandarizada '.auyOS propósitos obedezcan administrativa­
mente y técnicamente a una organizaci6n que esté vincu­
lada eficazmente al Ministerio de Salubridad,

6) Evaluar objetiva y Sistemáticamente la integralidad de los
acciones de la Lucha Antivenérea con miras a análisio de
calidad y cantidad de servicios.
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