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Resumen

Antecedentes

Costa Rica implementd un plan de prevencién
y control del VIH-SIDA, sin embargo, la complejidad
de sus factores de riesgo y la gravedad de la en-
fermedad resaltan la necesidad de disponer de un
sistema de vigilancia, acorde a su situacion epide-
mioldgica. Se caracterizé la incidencia y mortalidad
por VIH/SIDA, la distribuciéon segun grupos de ries-
go y las vias de transmision desde 1983 al 2001.

Métodos

Mediante entrevistas y revision documental se
describio el sistema de informacion. Datos de in-
cidencia fueron proporcionados por la Unidad de
Control del SIDA y el Ministerio de Salud, caracte-
rizandose segun sexo, provincia y grupos de edad.
Se identificaron cambios en las vias de infeccion.
Del Centro Centroamericano de Poblacién se ob-
tuvieron las defunciones y proyecciones de pobla-
cion. La prevalencia en centros penitenciarios se
calculd con datos del Plan Nacional de VIH-SIDA.
Se compararon los casos de VIH -SIDA reporta-
dos de 1983 al 2001, con las proyecciones de VIH-
SIDA de un estudio de impacto socioeconémico
realizado en 1997. Se calcularon tasas, proporcio-
nes, riesgo relativo, razones de tasas y AVPP.

Resultados

La incidencia de SIDA aumentd hasta 1998,
presentando 8, 2 casos por cien mil habitantes, y
descendioé a 3,1 en el 2001. Los casos de VIH+
contindan aumentando. Los hombres presentaron
incidencias superiores que las mujeres, pero dismi-
nuyeron la mortalidad de 5 por cien mil en 1998, a 3
en el 2001. Ese ano el 80 % de los casos de SIDA
estuvo entre 20 y 45 anos; San José presentd la
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incidencia mas alta (9 por cien mil) y la prevalencia
en centros penitenciarios fue 24 por 1000. Predo-
mind la via de infeccién homosexual, pero la hete-
rosexual se increment6 de 20 casos en el trienio
1989-91 a 229 de 1998 al 2000. Se sobreestimaron
las proyecciones de SIDA y VIH al compararlas con
los casos notificados.

Conclusiones

A partir de 1999, se redujeron los casos de
SIDA, aumentaron los casos de VIH+. La trasmi-
sion en los grupos heterosexuales sigue en ascen-
so. Las incidencias bajas en las costas, preocupa,
si consideramos su situacion de riesgo. Estos ha-
llazgos requieren disponer de un sistema integra-
do de vigilancia de VIH-SIDA. El tratamiento con
antirretrovirales desde 1997, pudo incidir en la re-
duccion de los casos de SIDA, pero la tendencia
creciente de casos VIH+ podria relacionarse con
deficiencias en la notificacion.

Antecedentes

Costa Rica presenté los primeros tres casos de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
en 1983, en pacientes hemofilicos, que habia re-
cibido hemoderivados importados infectados con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (1). Con
el propdsito de controlar la transmision de VIH por
transfusion sanguinea, a partir de 1985 se inicio el
tamizaje obligatorio del 100% de la donacién, en los
bancos de sangre del pais (2, 3, 4). En ese mismo
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afo, se presentaron los casos de SIDA en donde la
infecciéon fue adquirida via sexual y para 1986 se
diagnosticé SIDA en pacientes homosexuales y bi-
sexuales que nunca habian estado fuera del pais, ni
habian tenido contacto con extranjeros, teniéndose
de esta forma los primeros casos autdctonos (5).

En 1987, a solicitud del Ministro de Salud vy si-
guiendo los lineamientos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS), se cre6 legalmente el “Departa-
mento del Control de SIDA” dentro de la Division de
Vigilancia Epidemiolégica (6).

Para 1988 se detectaban casos de SIDA en
otros grupos como los heterosexuales, usuarios de
drogas endovenosas y en nifios que adquirieron la
infeccién por via perinatal (5).

El tratamiento con drogas antirretrovirales se
inici6 en Costa Rica a partir de 1998, especifica-
mente con AZT y un afio después se incorpor6 la
triple terapia, luego de haberse decretado la Ley
General de VIH-SIDA en Costa Rica y su regla-
mento (5).

En el 2000 estaban en tratamiento un total de
1095 pacientes infectados, sintomaticos y enfermos,
representado una inversion de $4 millones de ddla-
res del presupuesto total de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), institucion a la cual se
trasladod el Programa de Control del VIH-SIDA (7).

Costa Rica implementd un plan de prevencion y
control de VIH-SIDA a partir del 2001 (7), y conside-
rando la complejidad de los factores de riesgo y la
gravedad de esta enfermedad, resalta la necesidad
de disponer de un sistema de vigilancia que brinde
una respuesta acorde a su situacién epidemiolégica.

En este estudio se caracterizaron las tenden-
cias de la morbilidad y mortalidad por VIH-SIDA,
con el propésito de analizar la distribucion del
evento, segun grupos de riesgo geografico y so-
ciodemografico, identificar los cambios en las vias
de transmisién desde 1983 al 2001, y describir el
sistema de vigilancia del VIH-SIDA.

Se pretende con esta investigacion, brindar a
las autoridades de salud el conocimiento de la si-
tuacion actual de la enfermedad, y que, sea consi-
derada en la toma de decisiones e intervenciones
tendientes a prevenir la aparicion de nuevos casos
por esta causa.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 1983 al
2001, utilizando diferentes fuentes de informacion.
La descripcion del sistema de informacion de VIH-
SIDA se obtuvo mediante entrevistas que se reali-
zaron a los encargados de la atencién clinica y a
los funcionarios de las instituciones que registran
las boletas de notificacion al Ministerio de Salud.
La revision bibliografica de la legislacion existente
permitio identificar el flujo de informacion entre las
instituciones encargadas y el procedimiento de en-
vio de las boletas de notificacion.

Del documento borrador Pautas de vigilancia
de la salud, se conocio el flujo de informacion de
las boletas de notificacion obligatoria, donde se
notifica un caso de VIH-SIDA. El método para la
notificacién de casos de VIH-SIDA sigue el mismo
flujo de informacién que se especifica en el decre-
to de notificacion de enfermedades de declaracion
obligatoria individual. La notificacion de un caso
SIDA al Ministerio de Salud se realiza cuando éste
es confirmado por laboratorio mediante la prueba
Wester Blot, que se envia a cualquier caso sos-
pechoso, una embarazada, un hemofilico, y a un
donador de sangre, con el propdsito de descartar o
confirmar un caso de SIDA(5).

Con una prueba positiva VIH-SIDA, el paciente
es referido al servicio de infectologia de un hospital
nacional o regional de su area de atraccién, para brin-
darle atencion clinica, terapéutica, llenar y enviar la
boleta de notificacion obligatoria al Ministerio de Sa-
lud y referirlo a la Unidad de Control de SIDA, donde
profesionales especializados realizan las investiga-
ciones de los casos, les brindan apoyo psicolégico y
otros servicios de un segundo nivel de atencion (5).
La Unidad de Control del SIDA realiz6 las investiga-
ciones epidemioldgicas correspondientes.

Para calcular la incidencia y mortalidad se uti-
lizaron los datos proporcionados por el sistema
de notificacién obligatoria del Ministerio de Salud,
el registro de defunciones y las estimaciones de
poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC), a través del Centro Centroamerica-
no de Poblacién.

Se calcularon tasas especificas por sexo, gru-
pos de edad, provincia y condiciones sociales. Ade-
mas el riesgo relativo, razén de tasas, incidencia
acumulada, mortalidad promedio, el indice de afios
potenciales de vida perdidos (IAVPP) vy la tasa de
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prevalencia en los centros penitenciarios del pais.

Los cambios en las vias de infeccion se identifi-
caron empleando datos suministrados por el siste-
ma de notificacion obligatoria del Ministerio de Sa-
lud, y las encuestas nacionales de SIDA de 1987 y
de 1990.

Del Plan Nacional de VIH-SIDA, se obtuvieron
los casos de los centros penitenciarios con las po-
blaciones y se calculd la tasa de prevalencia en los
centros penitenciarios del pais.

El Programa Ampliado de Vigilancia Epidemiol6-
gica de la Caja Costarricense de Seguro Social pro-
porciono los casos de VIH y SIDA reportados desde
1983 al 2001 y se compararon con las proyecciones
elaboradas en el estudio de impacto socioeconémi-
co VIH-SIDA que realiz6 el pais en 1997.

Resultados
Sistema de notificacion del VIH-SIDA

La Ley General sobre VIH-SIDA incluye en el
inciso 1.67 la notificacion individual obligatoria de
VIH-SIDA al Ministerio de Salud y en su reglamen-
to establece los derechos y las responsabilidades
de los servicios de salud en brindarles la atencion
clinica y terapéutica a los casos confirmados. Tam-
bién especifica, que el Ministerio de Salud indicara
la forma en que se debe mantener la privacidad
de la informacién relacionada con la notificacion de
los casos. Este reglamento comenzé a ejecutarse
desde junio de 1999, y al 2001, el Ministerio de Sa-
lud no habia definido en que forma se protegera la
identidad de los casos, ni conté con un protocolo
de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad. El
personal encargado de los servicios de salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social y el com-
promiso de organizaciones no gubernamentales,
aunado al apoyo del gobierno, mantienen una or-
ganizacién que responde de manera oportuna, al
manejo integral de la enfermedad.

Tendencias de la incidencia

En 1983, los primeros tres casos de SIDA
ocurridos en pacientes hemofilicos representaron
una incidencia de 0,12 por cien mil habitantes. La
enfermedad mostré una tendencia creciente, al-
canzando una tasa de 8,2 casos por cien mil ha-
bitantes en 1998, al notificar 309 casos. Para los
siguientes afios, la tasa de incidencia decrecid y
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en el 2001 la notificacion fue de 146 casos, que
representd una tasa de incidencia de 3 casos por
cien mil habitantes. Los casos reportados de per-
sonas VIH+ continian en ascenso tal y como se
observa en el gréfico 1.

Durante el periodo de estudio, los hombres
presentaron tasas de incidencia superiores que las
mujeres. En 1998 se notificaron 253 (10). casos en
hombres, representando la incidencia mas alta con
13,3 casos por cien mil. A partir de este afo decre-
cio, y en el 2000 se notificaron 136 casos en este
grupo, representando una incidencia de 11,9 casos
por cien mil.

En las mujeres aumentd la incidencia de
0,1 por cien mil en 1986 (un caso notificado), a
3 casos por cien mil mujeres en 1998 (56 casos
notificados). A partir de ese afio y hasta el 2001
decrecio a 1 caso por cien mil mujeres (51 casos
notificados).

El riesgo relativo de SIDA en 1998 fue 12 ve-
ces mayor en los hombres que en las mujeres,
mientras que, en el 2000 disminuyé a 4,5. En el
grafico se presentan los cambios en la tendencia
de la incidencia del pais y la incidencia por sexo
segun ano. La razén de masculinidad se redujo al
pasar de 16,9 en 1992-1993 a 5,3 en 2000 al 2002
tal y como se observa en el tabla 1.

La incidencia acumulada por grupos de edad,
en el 2001, afecté mas al grupo de 20 a 44 afos,
significando un 79% del total de los casos. Los de
30 a 34 afios tuvieron la incidencia acumulada mas
alta: 156,7 por cien mil (487 casos). En ese afo, el
riesgo relativo para SIDA en ese grupo de edad fue
3,5 mas que en los otros grupos de edad.

San José, en el 2001, presentd la incidencia
acumulada mas alta por provincia, con 9.7 casos
por cien mil. En Puntarenas, Guanacaste y Limon
se presentaron las incidencias por provincias mas
bajas (rango de 4 a 5 casos acumulados por diez
mil). En el mapa 1 se observa la incidencia acumu-
lada por provincia.

Tendencias segun vias de infeccion

Se analizé la distribucién de los casos de
SIDA segun via de infeccion que podia ser: homo-
sexual, bisexual, heterosexual, transfusion sangui-
nea y usuarios de drogas endovenosas (10). Para
observar la tendencia por afio se distribuyeron los
casos por trienio. En 1991 se presenté un acumu-
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lado de 229 casos de SIDA y el 83% de las per-
sonas habian adquirido la infeccion por via sexual
(155), predominando la transmision homosexual
con un 70%, la bisexualidad con 19%, y la hero-
sexualidad con un 11%. El 6% habia adquirido la
infeccion por transfusion sanguinea (3% hemofili-
cos por derivados sanguineos y un 3% por transfu-
sion de sangre), un 2% eran usuarios endovenosos
y en el 9% de los casos se desconocia el grupo de
riesgo. De 1998 al 2000, se habian presentado 685
casos acumulados de SIDA. En este periodo la via
de infeccion homosexual prevalece en un 85 %, sin
embargo, la via heterosexual aumenté de un 11%
a un 33% (grafico 3).

Prevalencia en centros penitenciarios

Se analiz6 la distribucion de los casos de SIDA
en los centros penitenciarios (9)., mediante el calculo
de la prevalencia al 2001. La tasa de prevalencia mas
alta se presentd en el centro penitenciario: “Centro
Juvenil San Luis” con 24 casos por 1000 privados de
libertad. A este centro ingresan los menores de 18
anos y la prevalencia aqui mostré tasas superiores a
la nacional (grafico 4).

Proyecciones de SIDA / VIH

Se compararon los casos notificados con las
proyecciones de un estudio llamado: “Evaluacién
del impacto socioecondémico del VIH / SIDA en Cos-
ta Rica”, realizado en 1997. Se observo que las pro-
yecciones de los casos SIDA y VIH para el periodo
de estudio (11), se sobrestimaron al compararlas
con el numero de casos notificados al Ministerio de
Salud. En el grafico 5, se observan la comparacion
de las proyecciones de los casos SIDA con los ca-
sos notificados al Ministerio de Salud.

Tendencias de la mortalidad

La tasa de mortalidad por SIDA en el pais pre-
sentd una tendencia creciente hasta 1997, que re-
presenté una tasa de mortalidad de 4,9 defuncio-
nes por cien mil habitantes. Hubo un descenso de
la mortalidad en el pais a partir de 1998, pasando
de 4,9 en 1997 a 3,4 en el 2001 (grafico 6).

Durante el periodo de estudio, los hombres
siempre presentaron tasa de mortalidad superiores
que las mujeres. En los hombres disminuy6 de 8,6
defunciones por cien mil a 5,7 en el 2001.

El descenso de la mortalidad en hombres, que
en 1997 fue de 160 defunciones, llegdé a 116 en el
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2001 y el incremento en mujeres redujo la razén
de masculinidad de 15 en 1992 a 6,1 en el 2001.
En 1997 |la mortalidad ocupé el maximo valor para
ambos sexo.

En el 2001, los grupos de edad mas afecta-
dos por la mortalidad fueron los grupos de 20 a 55
afos, que representd un 88% del total de defuncio-
nes.

La tasa de AVPP (Afos de Vida Potencial Per-
didos) relacionada con VIH-SIDA en el 2000 fue
0,86 por 1000 personas menores de 65 afios y el
IAVPP fue de 11.2 por mil (cuadro 2).

San José y Heredia presentaron la mortalidad
promedio (1985-2001) por provincia mas alta, sig-
nificando 4,8 y 2,7 por cien mil respectivamente.

Conclusiones e impacto
en salud publica

La reduccion en el nimero de casos de enfer-
mos de SIDA a partir de 1999, aunado a una ten-
dencia creciente de la infeccion por VIH y un cam-
bio en los grupos de riesgo hacia mayor afeccién
por VIH y heterosexuales, resalta la importancia de
disponer de un sistema integrado de vigilancia de
la enfermedad.

Preocupa la notificaciéon de casos de las provin-
cias costeras (Limén, Guanacaste y Puntarenas),
que a pesar de su situacion de riesgo, reportan las
tasas de incidencia mas bajas, lo que no sucede
con la tasa de mortalidad promedio.

El tratamiento con antirretrovirales suministra-
dos desde 1997 por la Caja Costarricense de Se-
guro Social pudo haber incidido en la reduccion de
casos reportados de SIDA, a pesar de la tendencia
creciente de casos de VIH+. Sin embargo, este ha-
llazgo podria estar relacionado con deficiencias en
la notificacion.

El pais requiere mejorar la cobertura y eficacia
del sistema de vigilancia epidemioldgica del VIH-
SIDA y para esto es necesario disponer de infor-
macioén de calidad y oportuna de los casos y ries-
gos que permita la toma de decisiones.
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Periodo de Casos Casos Razoén de
anos masculinos femeninos masculinidad
1988-89 105 11 9.5
1990-91 160 13 12.3
1992-93 237 14 16.9
1994-95 331 45 7.4
1996-97 333 52 6.4
1998-99 384 74 5.2
2000-02 374 70 5.3

Fuente: Unidad de Informacion Estadistica. Ministerio de Salud.
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Tabla 2
IAPVP para SIDA. Costa Rica, 2000.

Grupo edad Punto Afnos que Defunciones APVP (5) Poblacién IAPVP
(afios) medio restan a 2000 (4) 2000 ( por mil)
los 65
0-4 2.5 62.5 2 125 408799 0.3
5-9 7.5 57.5 0 0 410271 0.0
10-14 12.5 52.5 2 105 426637 0.2
15-19 17.5 47.5 2 95 391160 0.2
20-24 22.5 42.5 6 255 347306 0.7
25-29 27.5 37.5 10 375 316934 1.2
30 -34 32.5 32.5 24 780 319628 24
35-39 37.5 275 27 742.5 300393 25
40 - 44 42.5 22.5 20 450 256385 1.8
45 - 49 47.5 17.5 9 157.5 201808 0.8
50 - 54 52.5 12.5 9 112.5 153034 0.7
55 -59 57.5 7.5 3 22.5 114583 0.2
60 - 64 62.5 2.5 3 7.5 90473 0.1
65 - 69 67.5 0.0 0 0 72736 0.0
70-74 72.5 0.0 1 0 54371 0.0
75-79 77.5 0.0 1 0 35976 0.0
80 - 84 82.5 0.0 0 0 20299 0.0
85 -89 87.5 0.0 0 0 11697 0.0
90 y mas 92.5 0.0 0 0 6053 0.0
Total 422.5 119 3227.5 3938543 11.2
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo. Centro Centroamericano de Poblacion.
Grafico 1

Casos notificados de VIH / SIDA segiuin aho. Costa Rica 1983-2000
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Grafico 2
Incidencia (cien mil) de SIDA segin sexo y ano. Costa Rica, 1983-2000
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Grafico 3
Casos de SIDA por trienio segiun via de infeccion. Costa Rica, 2000
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Grafico 4
Casos y tasa de prevalencia de SIDA (tasas por 1000) en centros penitenciarios.
Costa Rica, febrero del 2000.
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Comparacion de los casos notificados de VIH con proyecciones estimadas segun baja,

Grafico 6

mediana y alta prevalencia. Costa Rica, 1983-2005
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