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Resumen

Introduccion: las Infecciones de Transmision Sexual, ITS, constituyen un grupo
importante dentro de las enfermedades infecciosas; el objetivo de esta investigacion
fue analizar el comportamiento de las consultas externas por ITS en Medellin-
Colombia, durante el periodo 2002-2006.

Meétodos: se realizo un estudio descriptivo con fuente de informacion secundaria
de 24.839 consultas médicas, consignadas en los registros de prestacion de
servicios de salud. Se seleccionaron las infecciones de modo de transmision
predominantemente sexual y las enfermedades por virus de la inmunodeficiencia
humana; el andlisis incluyo una descripcion del comportamiento de las consultas
y calculo de la proporcion de incidencia promedio anual por cien mil habitantes
como un estimado de la ocurrencia real, y se exploraron posibles asociaciones
con la prueba Chi-cuadrado de independencia, con un nivel de significacion
estadistica del 5%.

Resultados: se encontro un mayor numero de consultas por virus de
inmunodeficiencia adquirida (50,7%) seguido de otras ITS (29,5%) y otras
stfilis (10,3%). Los hombres fueron afectados principalmente por el virus de
inmunodeficiencia y gonorrea, mientras las mujeres consultaron en mayor
proporcion por tricomoniasis, clamidias y sifilis congénita; el grupo con mayor
numero de atenciones fue la poblacion de 20 a 29 arios.

Conclusion: las ITS continiian siendo un riesgo para contraer enfermedades
como el SIDA, pese a las camparias para su prevencion. Las consultas por VIH
en los hombres fueron 4,5 veces las registradas por las mujeres y 3,18 veces en
el caso de la gonorrea; mientras las consultas femeninas fueron superiores por
tricomoniasis.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision Sexual; Registros Médicos;
Vigilancia Epidemiolégica.
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BEHAVIOR OF APPOINTMENTS DUE TO
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
MEDELLIN, COLOMBIA 2002-2006

Abstract

Introduction: sexually transmitted infections ITS, constitute an important group
among infectious diseases, the objective of this investigation was to analyze the
behavior of appointments for ITS in Medellin, Colombia during the time period of
2002 — 2006.

Methds: a descriptive study was conducted, with secondary information sources
from 24,839 medical appointments, posted on the registry of health medical servic-
es. Infections were selected by transmission thru sexual contact primarily and dis-
eases as a result of human immune deficiency,; The analysis included a description
of the behavior of appointments and a calculation of the proportion of incidence of
the yearly average of a population of one hundred thousand people, as an estimate
of the real occurrence, and possible association with the test of Chi- square of
independence, with a statistical level of significance of 5%.

Results: the findings yielded a greater number of appointments due to the acquired
human immunodeficiency virus (50.7%) followed by other ITS (29.5%) and other
syphilis (10.3%). Men were mainly affected by the immunodeficiency virus and
gonorrhea, while women consulted in a higher proportion due to trichomonad,
chlamydia and congenital syphilis; the group with the highest amount of appoint-
ments was the population between 20 and 29 years of age.

Conclussion: ITS continue being a risk in order to acquire diseases such as AIDS,
in spite of the preventive campaigns. The appointments made by men due to HIV
were 4.5 times greater than those made by women and 3.18 times greater in the
case of gonorrhea; while the appointments made by women were higher due to
trichomonad.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases, Medical Records, Epidemiological
Surveillance.
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COMPORTAMENTO DAS CONSULTAS POR
INFECQOES DE TRANSMISSAQ SEXUAL
MEDELLIN, COLOMBIA, 2002-2006.

Resumo

Introducdo: as Infec¢ées de Transmissao Sexual, ITS, constituem um grupo im-
portante dentro das enfermidades infecciosas; o objetivo desta investigacdo foi
analisar o comportamento das consultas externas por ITS em Medellin Colombia,
durante o periodo de 2002-2006.

Meétodos: realizou-se um estudo descritivo com fonte de informagdo secundaria de
24.839 consultas médicas, consignadas nos registros de presta¢do de servigos de
saude. Foram selecionadas as informagées de modo de transmissdo predominan-
temente sexual e as enfermidades por virus da imunodeficiéncia humana; a anadlise
incluiv uma descri¢do do comportamento das consultas e calculo da propor¢do
de incidéncia média anual por cem mil habitantes, como uma estimativa da ocor-
réncia real, e se exploraram possiveis aproximagoes com a prova Chi-quadrado de
independéncia, com um nivel de significagdo estatistica de 5%.

Resultados: encontrou-se um maior numero de consultas por virus de imunodefi-
ciéncia adquirida (50,7%) seguido de outros ITS (29,5%), e outras sifilis (10,3%).
Os homens foram afetados principalmente pelo virus de imunodeficiéncia e gonor-
reia, enquanto as mulheres consultaram em maior propor¢do por tricomoniase,
clamidiasis e sifilis congénita; o grupo com maior numero de atencées foi a popu-
lacdo de 20 a 29 anos.

Conclusdo: os ITS continuam sendo um risco para contrair enfermidades como
a AIDS, a pesar das campanhas de preven¢do. As consultas por VIH nos homens
foram 4,5 vezes as registradas pelas mulheres e 3,18 vezes no caso da gonorreia,
enquanto as consultas femininas foram superiores por tricomoniase.

Palabras chave: Doengas de Transmissdo Sexual; Registros Médicos; Vigilancia
Epidemiologica.
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Introduccion

Las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) constituyen un grupo importante
dentro de las enfermedades infecciosas,
que se traspasan a través de las relaciones
sexuales; siendo algunas de ellas de
notificacion obligatoria a nivel mundial.
Las ITS pueden hacer mucho dafio al
organismo e incluso causar la muerte.
Aunque no tenga sintomas, una persona
infectada puede transmitirla a otros a
través de contacto con lapiel, los genitales,
la boca, el recto o las secreciones del

cuerpo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que anualmente se
diagnostican en el mundo mas de 300
millones de casos nuevos de ITS, y de
ellos, mas de 50 millones se producen en
las Américas. La clamidiasis, la gonorrea,
la sifilis, la tricomoniasis, la vaginosis
bacteriana, el herpes, el virus del papiloma
humano y el chancro blando, continiian
siendo problemas de salud publica en la
region y constituyen un factor impulsor
de la epidemia de VIH, que se considera
como una de las enfermedades mas
mortiferas del mundo, con una incidencia
anual de 5,3 millones de individuos
infectados por el virus (2,3,4).

Las consecuencias mas serias de las
ITS se producen en mujeres y recién
nacidos, y representa en muchos paises
subdesarrollados la primera causa de
morbimortalidad materno infantil, pues
se ha visto una asociacion entre ellas
y el céncer de cérvix, la enfermedad
pélvica inflamatoria con infertilidad, y
el embarazo ectopico en las mujeres (5).
La transmision en el embarazo de las
ITS ha sido causa también de abortos
espontaneos, prematuridad y bajo peso
al nacer, teniendo ademas consecuencias

mortales o efectos graves para el feto

(5).

En estos tltimos afios se ha detectado un
aumento de las ITS, cuando en realidad
se esperaria que fueran disminuyendo por
el uso del preservativo. Segtn la OPS, la
incidencia mundial de las ITS de casos
curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis,
tricomoniasis) son motivo de gran
preocupacion debido a que: 1) las ITS no
tratadas facilitan la transmision del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), 2)
los costos asociados con las infecciones
no detectadas, no tratadas o mal tratadas
por automedicacion, representan una
carga para las personas, las comunidades
y los gobiernos, y 3) desde hace varios
aflos se cuenta con antibidticos y agentes
quimioterapéuticos eficaces para tratar
estas infecciones (6). A nivel mundial, se
reconoce que el control y la prevencion
de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) son elementos importantes en la
prevencion y control del VIH/SIDA.

Las ITS son causadas por pequefios
organismos vivos llamados bacterias
(tratadas con antibidticos), como la sifilis,
clamidia, gonorrea y tricomoniasis; o
transmitidas por virus (con frecuencia
no tienen cura, pero los sintomas pueden
ser tratados) (7) como el VIH. Estos
organismos pueden afectar distintas
zonas del cuerpo, y no solamente la zona
genital, que es el lugar de transmision
y de alli a la sangre, pudiendo infectar
todos los 6rganos. Segtin el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) (7), las caracteristicas de cada una
de las infecciones son:

Sifilis: causada por la bacteria Treponema
pallidum, se le ha llamado “la gran
imitadora” porque muchos de sus signos
y sintomas no se distinguen facilmente
de otras enfermedades. La infeccion se
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pasa de una persona a otra a través del
contacto directo con una ulcera sifilitica.
Las ulceras aparecen principalmente en
los genitales externos, la vagina, el ano o
el recto, pero también pueden salir en los
labios y en la boca.

La transmision de la bacteria ocurre
durante las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales. Las mujeres embarazadas
pueden pasarsela a los bebés que llevan
en el vientre (sifilis congénita) y no se
propaga en los inodoros, las manijas de las
puertas, las piscinas, las bafieras normales
o de hidromasaje, ni por compartir ropa o
cubiertos (7).

Sifilis congénita: puede afectar a la mu-
jer embarazada y se transmite al feto. Se
estima que dos terceras partes de estos
embarazos resultan en sifilis congénita
o aborto espontaneo, cuando son com-
plicaciones prevenibles con tecnologias
asequibles y de bajo costo (7).

Clomidia: causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis, que puede afectar
los 6rganos genitales de la mujer. Aunque
generalmente la infeccion por clamidia
no presenta sintomas o se manifiesta
con sintomas leves, hay complicaciones
graves que pueden ocurrir “en forma
silenciosa” y causar dafios irreversibles
como la infertilidad, antes de que la mujer
se dé cuenta del problema (7).

Lainfeccionporclamidiaeslaenfermedad
detransmision sexual bacterianareportada
con mayor frecuencia en los Estados
Unidos, aunque muchos casos no son
consultados toda persona sexualmente
activa la puede contraer; a mayor nimero
de parejas sexuales, mayor es el riesgo de
infeccion. Las adolescentes y las mujeres
jovenes estan expuestas a un mayor riesgo
de infeccion porque el cuello uterino no

se ha formado completamente y es mas
susceptible a infecciones. Debido a que
la clamidia puede transmitirse durante las
relaciones sexuales orales o anales, los
hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres también estan en peligro de
contraer la infeccion clamidial (7).

Gonorrea: es causada por la Neisseria
gonorrhoeae, una bacteria que puede
crecer y multiplicarse facilmente en
areas humedas y tibias del aparato
reproductivo, incluidos el cuello uterino,
el Gtero (matriz) y las trompas de Falopio
en la mujer; y en la uretra de ambos
sexos. Esta bacteria también puede crecer
en la boca, la garganta, los ojos y el ano;
se transmite por contacto con el pene, la
vagina, la boca o el ano, sin necesidad de
eyaculacion (7).

Tricomoniasis: es causada por el parasito
protozoario  unicelular  Tricho-monas
vaginalis. La vagina es el sitio mas comtn
donde ocurre la infeccion en las mujeres,
mientras que en los hombres es en la
uretra. El parésito se transmite a través
de las relaciones sexuales con una pareja
infectada, ya sea por el contacto entre el
pene 'y la vagina o por el contacto de vulva
a vulva. Las mujeres pueden contraerla
de un hombre o de una mujer que tiene
la infeccion, pero los hombres suelen
contraerla solamente por el contacto con
mujeres infectadas (7).

VirusdelalmmunodeficienciaHumana
(VIH): es el virus que puede producir el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida
o SIDA. Existen dos tipos: VIH-1 y VIH-
2 y causan daios en el cuerpo humano al
destruir células sanguineas especificas,
llamadas células T CD4+, vitales en la
defensa de las enfermedades (7).

Al cabo de unas cuantas semanas de
adquirir la infeccion por el VIH, algunas
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personas presentan sintomas similares
a los de la influenza (gripe) que duran
una semana o dos, pero otras no tienen
ningun sintoma. Las personas que viven
con el VIH pueden tener una apariencia
saludable y sentirse bien durante varios
afios; sin embargo, aun cuando estén
sanas, el virus esta afectando su cuerpo
y cuando no se tratan en forma oportuna,
pueden ocasionar enfermedades cardio-
vasculares, renales, hepaticas y cancer

(.

El SIDA es la etapa avanzada de
la infeccion por el VIH, cuando el
sistema inmunitario de una persona esta
gravemente dafiado y tiene problemas
para combatir las enfermedades y algunos
canceres. Si bien los medicamentos
actuales pueden mejorar notoriamente
la salud de las personas que viven con el
VIH y retrasar que la infeccion avance
hasta convertirse en SIDA, los pacientes
deberan tener tratamientos todos los dias
hasta la muerte, puesto que no existe cura
para la infeccion.

Oftras ITS: en este grupo se pueden
mencionar, el herpes simple, el chancro
blando y el granuloma inguinal; otras
sifilis, asi como otras ITS. La mayoria de
las personas infectadas por estos eventos
no presentan signos ni sintomas de la
infeccion o muestran sintomas minimos.

Por lo anterior, se analiza el
comportamiento de las consultas externas
por ITS en Medellin-Colombia, durante el
periodo 2002-2006, utilizando el término
recomendadoporlaOrganizacionMundial
de la Salud, que incluye las infecciones
asintomaticas (8), reemplazando el de
enfermedad de transmision sexual. Vale
aclarar que en esta investigacion no se
tomaron las infecciones asintomaticas,
sino aquellas reportadas en la consulta
externa.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de las
consultas por infeccion de transmision
sexual, en diferentes grupos poblacionales
de la ciudad de Medellin, durante el
periodo 2002-2006, utilizando fuente de
informacién secundaria equivalente a
24.839 consultas externas, consignadas
en los registros de prestacion de servicios
de salud (RIPS), recopilados por la
Secretariade Salud (9) y suministrados por
la Empresa Social del Estado Metrosalud
para la realizacion del proyecto ‘Salud
Sexual y Reproductiva’. Los diagndsticos
estan definidos por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10) (10).

Los codigos seleccionados fueron:
infecciones de modo de transmision
predominantemente sexual (AS50-A64)
y enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana (B20-B24),
agrupados en siete categorias de analisis:
VIH, sifilis congénita, otras sifilis,
gonorrea, tricomoniasis, clamidias y otras
ETS. Tabla 1.

El procesamiento de la informacion se
realizd con el apoyo del paquete SPSS
version 10,0 (licencia de la Universidad
CES) y el andlisis por categorias de
diagnostico incluyo una descripcion de la
distribucion y proporcion de incidencia
promedio anual por cien mil habitantes
(PI), por edad en grupos decenales, sexo y
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS); seguidamente
se realizo analisis bivariado con el fin
de explorar posibles asociaciones de
las variables, utilizando la prueba Chi-
cuadrado de independencia con un nivel
de significacion estadistica del 5%.
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Resultados

Descripcion del comportamiento de
las consultas médicas. Las consultas por
ITS en el periodo de estudio, mostraron
que el VIH demandd mas recurso médico
en la atencion de la consulta externa
(50,7%) en el periodo de estudio, seguido
de otras infecciones de transmision
sexual (29,5%) y otras sifilis (10,3%).
Estas tres afecciones agrupan el 90% de
las atenciones en salud registradas en
consulta externa de los servicios de salud
de la ciudad, entre 2000 y 2006.

Por sexo se presentaron diferencias
estadisticamente significativas respecto

a la ITS que los afecta [c>=3622,96;
p=0,000]. Los hombres fueron afectados
principalmente por VIH y gonorrea,
mientras las mujeres consultaron en

BHombre

79,8

mayor proporcion por tricomoniasis,
clamidias y sifilis congénita; las consultas
por otras sifilis y otras ITS tuvieron una
participacion muy similar por sexo.
(Figura 1).

Las ITS afectaron principalmente a la
poblacion de 20 a 29 afios, con excepcion
de la sifilis congénita que afectd a los
menores de diez afios (80%), el VIH
afect6 en mayor proporcion a la poblacion
de 30 a 49 afios (62%) y otras infecciones
de transmision sexual que afectaron a
los adultos de 20 a 39 afos (63%); esta
relacion fue estadisticamente significativa

[ ¢ 2=10478,89; p=0,000]. (Figura 2).

Alrelacionar la afectacion de las consultas
por ITS segun régimen de afiliacion al
SGSSS se encontrd que los principales
consultantes por estas enfermedades
dicen pertenecer al régimen contributivo

ElMujer 91,6
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Figura 1. Distribucion proporcional de las consultas externas por infecciones de transmision
sexual, por sexo seguin categoria de analisis. Medellin, 2002-2006.

5 6 6 Fuente: Medellin, Secretaria de Salud. Registro individual

de prestacion de servicios de salud (RIPS), 2002-2006.

Calculos de los investigadores.
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Figura 2. Distribucion porcentual se las consultas externas por infecciones de transmision
sexual, segiin grupo decenal de edad y categoria de analisis. Medellin, 2002-2006.

Fuente: Medellin, Secretaria de Salud. Registro individual de prestacion de servicios de salud (RIPS), 2002-2006.
Calculos de los investigadores.
(54,7%) y luego los vinculados al sistema ~ diferencias entre los usuarios segun

(%9.’2%)’ los .d.emés estan afiliados al el régimen al que estan afiliados [c ’
régimen subsidiado (12,5%) y a otros =2511,11; p=0,000]. (Figura 3)
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Figura 3. Distribucion porcentual de las consultas externas por infecciones de transmision
sexual, segun régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y categoria

de analisis. Medellin, 2002-2006.

Fuente: Medellin, Secretaria de Salud. Registro individual de prestacion de servicios de salud (RIPS), 2002-2006. 567
Calculos de los investigadores.
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Proporcion de incidencia (Pl). La
proporcion promedio de consultas por ITS
en los cinco anos de estudio, evidencid
una demanda mayor de servicios por VIH;
117 consultas por cien mil habitantes de
la ciudad y otras ETS con 68 consultas en
promedio. El riesgo de padecer una ITS
disminuye en: otras sifilis, tricomoniasis,
gonorrea, clamidias y sifilis congénita,
pero se sigue evidenciando su presencia,
a sabiendas que son la puerta de entrada
a otras enfermedades como el SIDA.
(Figura 4).

Segun las consultas médicas por VIH, los
hombres presentaron una proporcion de
4,5 veces la registrada por las mujeres
y 3,18 veces por gonorrea; mientras
las mujeres superaron la proporcion de
incidencia promedio de los hombres en la
tricomoniasis. En las demds ITS, el riesgo
es similar por sexo. (Ver Figura 4).

Sifilis

En el periodo de estudio se presentaron
2560 consultas por sifilis (excluyendo
la sifilis congénita) de los cuales el
33% correspondia a sifilis precoz; entre
ellas las que mas se presentaron fueron:
sifilis genital primaria, secundaria de
piel y membranas mucosas, precoz
latente, sin otra especificacion y otras
sifilis secundarias. Con sifilis tardia se
presentaron 9,9% consultas relacionadas
con sifilis cardiovascular y neurosifilis;
las otras sifilis no especificadas en otra
parte fueron 57,1%.

Ladistribucion de las anteriores categorias
por sexo, evidencid que los hombres
consultaron mas por sifilis precoz (58,3%)
y tardia (56,3%), mientras las mujeres
presentaron una proporcion mayor de
consultas (55,2%). Esta asociacion es
estadisticamente significativa, mostrando

la relacién con un sexo especifico [ ¢ °
=42,98; p=0,000].

La presencia de estas infecciones estuvo
asociada con el tipo de afiliacion al
SGSSS, estando mas afectados los
vinculados al sistema (49,6%), seguidos
de los contributivos (38,2%) y subsidiados
(9,3%). Los vinculados estuvieron mas
afectados por otras no especificadas
(62,5%), mientras las personas del
régimen contributivo consultaron en
mayor proporcion por sifilis precoz y

tardia [ ¢ > =349,81; p=0,000].

La proporcion de incidencia promedio
anual de la sifilis fue de 23,8 por cien mil
habitantes, con una leve diferencia en los
hombres (PI=25,7) frente a las mujeres
(PI=22,1). Los grupos mas afectados
fueron de 20 a 49 afios, las mujeres
registraron una mayor incidencia en el
grupo de 20 a 29 afios, pero en los demas
grupos son superadas por los hombres.
(Ver Figura 4).

Sifilis congénita

Por sifilis congénita se atendieron 331
consultas, con mayor proporcion en el
ano 2005 (37,5%), en el 2006 (24,8%) y
2003 (19,3%), agrupando estos tres afios
mas del 80%. Las mujeres fueron las que
presentaron una mayor proporcién con
esta afeccion (55,6%) y los menores de un
afo aportaron el 64,4% de las consultas.

Esta infeccion también afecta en mayor
proporcion a la poblacion vinculada al
SGSSS (50,8%); le siguen las personas
pertenecientes al régimen subsidiado
(19,6%) y luego del régimen contributivo
(17,8%). Como es de esperarse, esta
infeccion presentd una PI mayor en la
poblacion menor de 10 afios (PI=15,1)
con una diferencia leve en las mujeres
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Figura 4. Proporcion de incidencia promedio anual de las consultas externas por infecciones de
transmision sexual, segun grupos decenales de edad y sexo. Medellin, 2002-2006.

Fuente: Medellin, Secretaria de Salud. Registro individual de prestacion de servicios de salud (RIPS), 2002-2006.
Calculos de los investigadores.
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(PI=15,9) que los hombres (PI=14,4).
(Ver Figura 4).

Clamidia

Las consultas registradas en el periodo de
estudio fueron 366, equivalente a 1,5%
de las ITS atendidas por consulta externa,
donde estas infecciones afectaron al tracto
genitourinario inferior, linfogranuloma
(venéreo), infeccion del pelviperitoneo
y otros organos como la faringe, ano y
recto.

El 56,6% de las atenciones por clamidia
fueron en poblacion masculina; por
régimen de afiliacion al SGSSS, se
encontrd que el 51,4% era del régimen
contributivo, el 32,5% vinculado y el
10,7% del régimen subsidiado; no se

, ., . 2
encontré asociacion por régimen [C

=7,52; p=0,111].

La PI promedio anual fue de 3,4 por cien
mil habitantes, con comportamiento muy
similar entre hombres y mujeres, y entre
los 20 y 39 afios de edad, con una pequefia
diferencia a favor de las mujeres. (Ver
Figura 4).

Gonorrea

Por infeccion gonococica se registraron
700 consultas, equivalentes al 2,8%
del total de atenciones en el servicio
de consulta externa, principalmente
en hombres (73,6%) que en mujeres
(26,4%). Las principales infecciones no
fueron especificadas pero otras afectaron
el tracto genitourinario inferior sin y con
absceso periuretral y glandulas accesorias,
faringitis, pelvi peritonitis, 0jo, ano, recto
y sistema osteomuscular.

El tipo de usuario que consultd por
estas ITS estaba afiliado al régimen

contributivo (44,4%) o son vinculados
al sistema (42,9%). La proporcién de
incidencia promedio anual fue de 6,5
atenciones por cien mil habitantes, con
mayor afeccion en los hombres (PI=10,3)
que en las mujeres (P1=3,2); los grupos
mas afectados son los mayores de 20
afios a los 39 afios. (Ver Figura 4).

Tricomoniasis

Esta ITS registrd6 967 atenciones en
consulta externa, equivalente al 3,9%
del total de consultas, siendo en su
mayoria en poblacion femenina (91,6%).
A diferencia de las anteriores ITS, las
personas consultantes por tricomoniasis
aparecen como vinculadas al SGSSS,
con el 64,2%, seguidos de los afiliados
al régimen contributivo (19,3%) y al
régimen subsidiado (16%).

La PI anual registrada fue de 9 consultas
por cien mil habitantes, con mayoria
absoluta femenina (PI=15,4) frente a la
masculina (PI=1,6). Los grupos decenales
mas afectados son desde los 10 afios hasta
los 49 afios y en las mujeres es mayor la
afectacion hasta los 59 afios. (Ver Figura
4).

Virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH)

Entre las infecciones de transmision
sexual, la enfermedad por VIH representd
el 50,7% de las atenciones en el periodo de
estudio, registrando una mayor proporcion
de consultas en hombres (79,8%) que
en mujeres (20,2%). Las principales
atenciones se registraron por VIH sin otra
especificacion (75,6%), pero también el
virus estuvo presente en enfermedades
infecciosas y parasitarias asociadas a
candidiasis, micobacterias, infecciones
multiples, anormalidades inmunoldgicas
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y hematoldgicas, neumonia, neumonitis
linfoide intersticial, sarcoma de Kaposi,
sindrome caquéctico, linfadenopatias,
citomegalovirus, micosis, encefalopatia,
linfoma no Hodgkin, linfoma de
Burkitt, tumores malignos, entre otras
enfermedades.

La afiliacion al SGSSS de las personas
que consultaron por VIH fueron
principalmente del régimen contributivo
(58,1%) y vinculado (21%), estando
asociado estadisticamente [ ¢ > =4047,21;
p=0,000]. La proporcion de incidencia
promedio anual fue de 117 atenciones
por cien mil habitantes, con mayor
ocurrencia en los hombres (PI=200) que
en las mujeres (PI=44,3); los grupos de
edad mas afectados fueron de 30 a 59
afios, pero en los hombres se incrementa
a partir de los 20 afios y sigue superior en
todas las edades. (Ver Figura 4).

Otras ITS

Entre ellas se encuentran: herpes simple
(17,5%), chancro blando (2,9%) vy
granuloma inguinal (0,6%) y otras ITS
no clasificadas en distinta parte, que
representaron el 29,5%. Las principales
consultas  estuvieron  relacionadas
con verrugas (venéreas) anogenitales,
infeccion de la piel perianal y recto.

Las consultas fueron similares en
hombres (50,3%) y mujeres (49,7%),
predominando en la poblacion masculina
los examenes por chancro blando vy
herpes simple; en las mujeres fueron
principalmente por granuloma inguinal.
Seencontrd asociacion entre el sexoy estas
infecciones [ ¢ >=101.46; p=0,000].

Quienes preguntaron estaban afiliados
al régimen contributivo (62%), seguidos
por los vinculados (29,2%), existiendo

asociacion  estadistica [ C 1=05437;
p=0,000]. La PI promedio anual fue de
68 atenciones por cien mil habitantes
de la ciudad y afecté principalmente a
personas entre 20 a 39 afios de edad; pero
en las mujeres el aumento estuvo en las
de 10 a 19 afios, mientras los hombres
las superaron a partir de esa edad. (Ver
Figura 4).

Discusion

Limitaciones. La informacion utilizada
fue la consulta externa por infeccion de
transmision sexual consignada en los
registros de prestacion de servicios de
salud (RIPS); es decir, los consultantes
no son representativos de los habitantes
de la ciudad de Medellin que tienen
infecciones de transmision sexual, sino
usuarios con este problema que accedie-
ron a los servicios en busca de atencion
en salud; por lo tanto no se puede hablar
de “prevalencia de ITS en Medellin” ni
de “incidencia de ITS en Medellin” sino
de “proporciones de incidencia”, como
un buen estimador del comportamiento
real de las ITS en la ciudad, empleando
un denominador poblacional. Esta fuente
de informacion fue utilizada, teniendo en
consideracion la ausencia de fuentes mas
confiables.

LasITS se encuentran entre las principales
causas de enfermedad en el mundo, con
consecuencias econdmicas, sociales y
sanitarias de gran repercusion en muchos
paises (11). Si bien se esta respondiendo
a la amenaza que representa la epidemia
de VIH, se continia enfrentando el
desafio que estas constituyen. La
magnitud de las ITS puede demostrarse
mediante ejemplos de diferentes paises y
metodologias. En un estudio centinela en
Chile, de 10.525 consultas por ITS entre
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1999 y 2003, el 10,4% de los pacientes
fueron diagnosticados con sifilis latente y
el 10,1% con gonorrea (12). Comparado
con las consultas en Medellin, donde se
encontraron el 10,3% de otras sifilis y
2,8% de pacientes diagnosticados con
gonorrea.

En Nicaragua, durante el periodo
comprendido entre 2000 y 2002, se
observo el mismo patrén en cuanto a
los casos de gonorrea y sifilis (12). La
sifilis hace que sea mas facil transmitir
y contraer la infeccion de VIH por
via sexual; se calcula que el riesgo de
contraer la infeccion por VIH es de 2 a
5 veces mas alto cuando esta presente la
sifilis (13).

En Jamaica, el estudio de deteccion de
ITS entre 5183 mujeres embarazadas
matriculadas en un programa nacional
destinado a reducir la transmision
materno-infantil de VIH realizado en
2000, encontrd que el 9,8% eran positivas
a ITS (12). En la presente investigacion
se estimd la proporcion de personas
afectadas, sin poder discriminar las
embarazadas dentro de la informacion
secundaria que fue analizada.

Una investigacion realizada en adultos de
Barbados en 2004, encontré que el 14,3%
de esa poblacion estaba infectada de
gonorrea o clamidia. No se encontraron
diferencias en términos de prevalencia
entre hombres y mujeres, pero se hallo que
el 25% de las mujeres mas jovenes (de 18
a 20 afios) estaban infectadas, superior a
las mujeres de 21 y 35 afios. En Medellin,
las consultas atendidas por clamidia y
gonorrea representaron el 4,3% del total
de ITS, con un 56,6% de atenciones en
poblacion masculina, pudiendo indicar
un subregistro y la necesidad de realizar
mayores esfuerzos para la deteccion

sistematica, la prevencion, el control de
las ITS (14) y el control de la epidemia
de VIH (15,16).

Lossignificados culturales y los prejuicios
acompafian a las personas con infecciones
detransmision sexual, quienes han llegado
a ser estigmatizados como malos, sucios
y que no merecen atencion, o afectan la
asistencia a los servicios de salud (17),
lo que puede ser una limitacion dentro de
los resultados presentados (18,19,20).

En Colombia, se han priorizado las
infecciones de transmision sexual por
su impacto en el desarrollo del pais,
evidenciado en la afectacion econdomica
y social de la poblacion entre los 14 a
los 44 afios de edad (21), resultados que
concuerdan con los grupos descritos en el
presente estudio en la ciudad de Medellin.
Por eso se requiere seguir fortaleciendo
las bases de datos epidemiologicas
y de vigilancia, continuar de manera
sistematica este andlisis (22) y contar
con informacion util para la ciudad de
Medellin.

En resumen, considerando que las ITS
son la puerta de entrada al VIH (7) y a
sabiendas que existen métodos de barrera
ideal contra ellas, como el uso del condon
de latex por su doble proteccion y su
facilidad de acceso, aunque utilizados
en todo el mundo como una valiosa
estrategia en la batalla contra el VIH/
SIDA, lamentablemente muchas personas
carecen de la comodidad y confianza
para usar uno de los mas “engorrosos”
métodos de barrera, que para personas
con educacion y bien motivadas, esto no
necesariamente es cierto (23).

Ademas, el preservativo es una de las
formas anticonceptivas mas conocidas
y ampliamente utilizadas (24) y ayuda
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a prevenir el contagio de las ITS, tales
como: gonorrea, clamidia trachomatis,
tricomonas, VIH y la hepatitis B. En
cuanto al virus del papiloma humano
(PVH), los preservativos ofrecen cierta
proteccion contra las verrugas genitales,
la displasia y el cancer cervical, pero no
propiamente contra la infeccion del PVH,
probablemente porque gran parte de la
zona genital no queda cubierta (25).

Pero “...las personas lindas no hablan de
sifilis, las personas lindas no tienen sifilis,
y las personas lindas no deberian hacer
nada por aquellos que tienen sifilis” (26).
Este analisis de 1937 hecho por Thomas
Parran, un cirujano general, muestra las
dificultades en el control de la sifilis, y
ayuda a entender por qué el control de
esta y otras ITS continua fallando en todo
el mundo, por significados y prejuicios
culturales (27), aunque la mayor parte
de las veces se adquieren a través de
actividad sexual consensuada, agradable
y socialmente aceptada. A causa de la
pandemia por VIH, los gobiernos han
invertido en programas para su control y
prevencion, sobre todo por los argumentos
macroeconomicos respecto al efecto
negativo que tiene la mala salud sobre el
crecimiento economico (28).

Ademas del VIH existen otras ITS que
son un problema importante para la
salud mundial; sin embargo, estas se han
descuidado y no han sido consideradas

como prioritarias para la salud publica
y los continuos esfuerzos para su
control han fallado. Por medio de este
analisis se propone un marco de estudio
a nivel de persona, grupos y subgrupos
poblacionales, para examinar los efectos
de las ITS y las intervenciones para
controlarlas. A nivel de persona se
cuenta con varias pruebas diagnosticas,
tratamientos y vacunas efectivas, pero
estas opciones no estan disponibles o
son inaccesibles en muchos lugares con
recursos econdomicos limitados, donde
el manejo sintomatico continua siendo
la intervencion central en el manejo del
individuo (29).
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