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I. RESUMEN:

Antecedentes: Las ITS es uno de los problemas de salud mas comunes y una de las causas
mas frecuentes para la busqueda de atencién en salud. Arica y Parinacota es una zona
fronteriza de alto transito migratorio entre la triple frontera (Chile, Perd y Bolivia) donde se
facilita todo tipo de comercio, entre ellos el comercio sexual. Objetivo: Caracterizacion
epidemioldgica, sociodemografica y clinica de las infecciones de transmisidn sexual (ITS) en

la Region de Arica y Parinacota (XV).

Método: Disefio Transversal. La muestra corresponde a todos los casos notificados por ITS
a la SEREMI de Salud de la regién Arica y Parinacota, durante el periodo 2008-2016. Se
excluyeron los casos con datos faltantes de variables como diagndstico, aifio edad y sexo.
Los eventos fueron las ITS registradas en la base de datos y las variables de andlisis
principales son la edad, sexo, diagndstico, escolaridad, ocupacién, orientacion sexual, uso
de condén y numero de parejas. Para el andlisis, se estimaron las tasas de notificacion, luego
se evalué la tendencia con el modelo de Prais Winsten y finalmente los factores asociados
a los hombres en comparacién a las mujeres, entre los casos se realizdé con Chi-cuadrado
(X?) y modelo de regresion logistica. Fueron asociaciones significativas aquellas con un
p<0.05.

Resultados: En el periodo 2008-2016, se registraron 4.498 casos. Las ITS de mayor
notificacién fueron Condilomas (39,18%), Candidiasis (15,35%) y Sifilis (13,35%). Se observd
una tendencia al aumento en los casos notificados de Condiloma y disminucién de la
Candidiasis. El modelo multivariado muestra que la edad, la orientacidon sexual, el nimero
de parejas sexuales, tener empleo y no recibir tratamiento frente al diagndstico de ITS son

factores asociados a los hombres en comparacion con las mujeres.

Conclusiones: La epidemiologia de las ITS y la identificacién de las caracteristicas que
diferencian a hombres y mujeres podrian permitir rediseiiar los programas de promocidény
prevencidn con enfoque de género, con el objetivo de encontrar formas mas eficientes de
aumentar la responsabilidad del autocuidado y aumentar medidas especificas como el uso
del conddn, educacién sanitaria, tratamiento y particularmente diagndstico temprano
mediante la investigacion de parejas sexuales debido a la efectividad en la reduccién de la

morbilidad y mortalidad.



II. INTRODUCCION

Las Infecciones de transmisidon sexual (ITS), se transmiten de una persona a otra por
relaciones sexuales sin proteccién. Es uno de los problemas de salud mds comunes y una
de las causas mas frecuentes para la busqueda de atencién en salud ). Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que anualmente 357 millones de
personas en el mundo — 51 millones en las Américas — contraen una de las cuatro ITS
curables, como clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis entre los 15 y 49 afios (1),
Estas infecciones, en la mayoria de los casos, cursan de forma asintomatica o producen
sintomas leves, lo cual dificulta un diagndstico temprano e incrementa el periodo de
transmisibilidad. Las ITS pueden tener importantes consecuencias para la salud, desde
sintomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo, infertilidad, aumento en
la probabilidad de transmisidn del VIH y el desarrollo de algunos tipos de cancer y efectos

psicosociales.

La prevencién y el control de las ITS se enmarca dentro del Objetivo 3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que contempla poner fin a las muertes evitables de nifios
menores de 5 afios, combatiendo enfermedades transmisibles y proporcionando acceso

universal y atencién a la salud reproductiva y sexual.’?)

En los paises de la regién de las Américas, la informacidn epidemioldgica publicada
acerca de la ocurrencia y distribucidon de las ITS, provee una informacién muy limitada,
a diferencia de lo que sucede con el VIH. El 89%(16/18) de los paises cuenta con sistemas
nacionales de vigilancia, sin embargo; la notificacidn de las ITS no esta estandarizada, ya
gue las técnicas diagndsticas no siempre estan disponibles y la vigilancia epidemiolégica
es escasa o ineficiente en algunos de los paises, asi también, los casos atendidos en los
servicios de salud privados, no siempre se notifican a los sistemas de vigilancia, lo que
conlleva a un importante subdiagndstico y subnotificacidon de los casos, lo cual varia en

funcién de la calidad de los sistemas de salud en cada pais.

En Chile la vigilancia del comportamiento de las ITS se realiza primero a través de la
vigilancia universal, mediante la notificacion obligatoria de enfermedades como VIH/
SIDA, sifilis, gonorrea, sifilis en la embarazada y sifilis congénita; y segundo a través de la

vigilancia centinela, localizada en siete centros de ETS del pais donde no sélo se notifica



lo obligatorio, sino que ademas se notifica uretritis, condiloma, herpes genital,
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana, entre otras. Segun el informe 2016, las
tasas de ITS es mayor en hombres y el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 39 aiios.
Segun distribucién geografica las regiones con mayores tasas de notificacién son en

Arica, Antofagasta, Metropolitana, Valparaiso, Los Lagos y Aisén (3),

La Region de Arica y Parinacota es una ciudad fronteriza con alto transito migratorio
entre la triple frontera (Chile, Perd y Bolivia) e indicadores de alta vulnerabilidad social
que facilitan todo tipo de comercio, entre ellos el comercio sexual. Esta situacién hace
que ésta regidn sea mas propensa a presentar mayores tasas de enfermedades

transmisibles, entre ellas ITS, de ahi que cuenta con uno de los centros centinelas.

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito de este estudio es dar a conocer la situacion
de las ITS en la Regién de Arica y Parinacota, que oriente la toma de decisiones y la
planificacion de estrategias de prevencion y control, en este sentido, el objetivo de este
estudio es “Caracterizar las infecciones de transmisién sexual segun variables
sociodemograficas, clinicas y epidemiolégica de los casos notificados en la Regidn de Arica

y Parinacota, periodo 2008-2016".



lll.  MARCO TEORICO

3.1.- Concepto:

“Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son aquellas que se transmiten a través del
contacto sexual, incluido las relaciones sexuales penetrativas del pene o la lengua en la
vagina, el ano y cavidad oral, también pueden ser transmitidas de madre a hijo, durante la
gestacion, el parto o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo” (4. El término “ITS”
fue recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1998 que
sustituye a las antes llamadas Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y, mucho antes,
Enfermedades Venéreas, este cambio de terminologia se sustenta en que el término
“Enfermedad” es inadecuado para designar a aquellas infecciones que no provocan
sintomas y que pasan inadvertidas para las personas con consecuencias, en ocasiones

irreversibles.

“Las ITS se pueden clasificar tomando en consideracion diferentes aspectos como el agente
causal, la patologia que produce o los sintomas asociados, pudiendo agruparse varias
patologias bajo un conjunto de sintomas.” ) Lo anterior se describe con detalle en tabla
N°1, con el objetivo de favorecer el tratamiento oportuno de estas infecciones,
considerando los efectos que provoca principalmente en la salud de mujeres y recién
nacidos, por mencionar algunas como la mortalidad fetal y neonatal, cdncer cervicouterino,
infertilidad, mayor riesgo de infectarse con VIH y las consecuencias fisicas, psicolégicas y
sociales que producen en nifios, adolescentes y adultos, comprometiendo la calidad de vida

de estas personas infectadas.

Tabla N°1: Sindromes de ITS comunes, sus patologias y sus agentes etioldgicos.

Sindrome clinico Patologias asociadas Principal agente etioldgico

Descarga uretral Uretritis Neisseria gonorrhoeae

Epididimitis (poco frecuente) | Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Ureaplasma urealitycum/parvum
Bacilos Gram negativo y otros

Inflamacién escrotal Epididimitis Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Descarga vaginal Cervicitis Neisseria gonorrhoeae
Vaginitis Chlamydia trachomatis

Vulvovaginitis Candida albicans y otras




Trichomonas vaginalis
Otros
Dolor abdominal bajo |Enfermedad pélvica Neisseria gonorrhoeae
inflamatoria aguda Chlamydia trachomatis
Dispareunia Otros
Lesiones ulcerativas | Herpes Virus herpes simple tipol y 2 (VHS-
genitales 1, VHS-2)
Sifilis Treponema pallidum
Chancroide Haemophilus ducreyi
Linfogranuloma venéreo Chlamydia trachomatis L1, L2 yL3
Lesiones vegetantes | Condiloma acuminado Virus papiloma humano (VPH)
genitales Condiloma plano Treponema pallidum
Molusco contagioso Molluscum contagiosum virus

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)

Cabe destacar que los virus, bacterias y pardsitos que se transmiten por contacto sexual,
son mas de 30 que se conocen, pero ocho se han relacionado a la maxima incidencia, cuatro

de estos son altamente curables como: sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis.
3.2.- Antecedentes

La Comisidon Nacional del Sida (CONASIDA), del Ministerio de Salud, fue creada el 05 de
mayo de 1990 y en el afio 2011 pasa a denominarse Programa Nacional de Prevencién y
Control del VIH/SIDA e ITS, organismo técnico que forma parte de la Division de Prevencién
y Control de Enfermedades (DIPRECE) de la Subsecretaria de Salud Publica. Dicho Programa
Nacional enmarca su accionar en las politicas de salud vigentes y recomendaciones
internacionales, basadas en los derechos humanos y ciudadanos, acceso universal y

derecho a acceder a terapias sustentadas segun la evidencia cientifica disponible.
Los objetivos principales del Programa estan enfocados a:

e Reducir la morbi-mortalidad por VIH/SIDA e ITS, facilitando el acceso oportuno a
diagndstico, control y tratamiento.
e Disminuir la transmision del VIH e ITS a través de estrategias efectivas de prevencion

en el contexto de los determinantes sociales de salud.
El Programa Nacional como organismo técnico que coordina la respuesta nacional del sector

salud, se complementa con otros referentes que permiten planificar y evaluar las

estrategias, los cuales se mencionan a continuacion:
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e La Vigilancia epidemioldgica es desarrollada por el Departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud, que permite contar con informacidn estadistica actualizada
sobre el comportamiento de VIH/SIDA e ITS.

e Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, tienen la funcion de velar y
monitorear el cumplimiento de las normativas ministeriales de la Red Asistencial
Publica y Privada, como también evaluar el impacto de las intervenciones a nivel
regional y éstas a su vez son monitoreadas desde el nivel central (Programa
Nacional).

e La Subsecretaria de Redes Asistenciales y su representacion por los 29 Servicios de
Salud a nivel nacional, en el cual cada uno de ellos constituye una red asistencial
local, responsable de las estrategias de promocién, prevencién primaria y
secundaria, como también la entrega oportuna de atencion y tratamiento.

e EllInstituto de Salud Publica, dependiente del Ministerio de Salud, referente nacional
que cumple el rol de confirmacién diagndstica, mediante la entrega de los resultados
de exdmenes de VIH e ITS segln corresponda.

e La Central Nacional de Abastecimiento cumple el rol de proveer medicamentos y
preservativos para los beneficiarios del sector publico de salud.

e El Fondo Nacional de Salud (FONASA) cumple la funcién de garantizar y evaluar el

cumplimiento del Régimen Garantias Explicitas en Salud (GES). 7

3.3.- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Chile

Considerando que las ITS son una epidemia mundial y presentan un impacto profundo en
la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres, es fundamental la recoleccién, analisis
e interpretacion de la informacién epidemioldgica, proveniente de una red de vigilancia
encargada de la observacién y analisis de la ocurrencia y distribucidon de las ITS, como
también es util para la mantencidn de series histdricas y determinar las tendencias de las
notificaciones a nivel nacional, con el fin de implementar medidas de prevencion, control y

educacion de la poblacidn.

La vigilancia de las ITS es un punto clave de los sistemas de vigilancia del VIH y SIDA de
segunda generacion, considerado por la OMS y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas dedicado al VIH/SIDA (ONUSIDA); por lo cual el Ministerio de Salud, ha considerado
importante reforzar esta vigilancia, debido a la contribucidn potencial de estas

enfermedades a la transmisién de la infeccién por VIH.
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La informacién epidemioldgica de las ITS se constituye mediante la consolidacidén de datos
provenientes de los sistemas de vigilancia de ITS existentes en Chile, a través del Decreto

N°158/ 2004, las cuales se describen a continuacion:
3.3.1.- Vigilancia Universal

La notificacion de sifilis que se realiza desde el afio 1961, la gonorrea desde el afio 1981 y
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/ SIDA) desde el afio 1984, siendo de
caracter obligatorio su notificacién por cualquier centro de atencidn del pais publico y
privado, para esto se utiliza el formulario de notificacién denominado ENO (Enfermedades
de Notificacion Obligatoria). El médico tratante debe notificar cada caso confirmado y el
formulario debe enviarse en forma diaria a la SEREMI de Salud y ésta al Departamento de
Estadisticas e Informaciéon de Salud del Ministerio de Salud, considerando toda la

informacion contenida en el formulario.

Funciones principales y nivel de responsabilidad:

a) Establecimiento de salud:
e Difundir la normativa de vigilancia al equipo de salud del establecimiento.
e Velar que el médico o encargado de la notificacion complete todas las
variables del formulario ENO de cada paciente.
e Asegurar la calidad, integridad y oportunidad de la informacidon remitida.

e Remitir lainformacion en forma diaria a Epidemiologia de la SEREMI de Salud
correspondiente. @)

b) Servicios de Salud:
e Trabajar en forma coordinada con la SEREMI de Salud.
e Supervisar el seguimiento de contactos en cada caso indice.
e Retroalimentar a los directores de establecimiento y delegados de

epidemiologia sobre la calidad de los datos. ¢

c) Epidemiologia de la SEREMI de Salud:
e Difundir normativa de vigilancia actualizada a los establecimientos de salud.
e Elaborar diagndsticos epidemioldgicos regionales y comunales.
e Digitar la informacién del formulario ENO en el sistema en linea.

e Velar por el adecuado funcionamiento del sistema de vigilancia. (8

12



d) Ministerio de Salud (DEIS y Departamento de Epidemiologia):
e Elaborar informes epidemioldgicos nacionales.
e Mantener y difundir normativa vigente.

e Monitoreary evaluar el sistema de vigilancia. ®

Calidad de la Vigilancia Epidemioldgica

Se han establecido indicadores para la vigilancia epidemioldgica, que permitan Ila
recopilacion de informacién para una adecuada vigilancia y para esto debe cumplir con las

siguientes caracteristicas: consistencia, pertinencia, exactitud, oportunidad e integridad.

e Formularios de notificacion completo: la informacién en el formulario debe
estar completa al menos en un 85%.

e Formularios de notificacién con informacion coherente: en las notificaciones
de Sifilis congénita y en mujeres embarazadas se espera que el 100% de las
notificaciones estén correctas. ®

Vigilancia universal de sifilis en embarazada vy sifilis congénita

El diagndstico de sifilis en mujeres embarazadas se enmarca en documento normativo
desde el afio 1976, y se ha mejorado a través del tiempo, implementando en el afo 2000 la
estrategia del Plan de Eliminacién de la Sifilis Congénita. Actualmente Chile ha asumido el
compromiso a la “Iniciativa de la Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil del VIH y la
Sifilis en Latinoamérica” incentivada por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y
la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), por lo cual el Ministerio de Salud
implementd la “Norma Conjunta de Prevencién de la Transmisién Vertical del VIH y Sifilis”.
En dicha normativa sefiala que toda mujer embarazada debe tomarse examen seroldgico
para la deteccién de Sifilis en tres ocasiones: en el primer control, a las 24 semanas de
gestacién y 32-34 semanas de gestacion. Como también indica la notificacion de todos los
casos de embarazadas y recién nacidos con esta patologia por parte de todos los Servicios

de Salud del pais, correspondientes al sector publico y privado. ©®)

Esta vigilancia universal se mantiene y se complementa, con el sistema de vigilancia

centinela de ETS, que implementd la CONASIDA desde enero del afio 1999.
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3.3.2.-Vigilancia centinela de ETS:

El sistema de vigilancia centinela surge ante la necesidad de complementar y mejorar la
informacién sobre ITS que se contaba hasta el afno 1999, con el objetivo de vigilar otras ITS
gue no estaban consideradas en la vigilancia universal, incorporar otros datos que permitan
conocer mejor los factores intervinientes en estas patologias, medir la tendencia y el

impacto de intervenciones preventivas.

Los Centros de Enfermedades de Transmisidn sexual (CETS), corresponden a siete centros
especializados distribuidos en la zona norte, central y sur del pais, donde se atienden
pacientes que consultan por una ETS, derivados de otros dispositivos, programas o por
consulta espontanea y personas con ETS detectadas en el control de salud sexual
(trabajadoras(es) sexuales). Después de décadas la denominacidon CETS, se cambio por
Unidad de Atencidn y Control de Salud Sexual (UNACESS).

Estos centros de atencién presentan una mayor confiabilidad en los criterios diagndsticos

utilizados, ya que entregan apoyo diagndstico y terapéutico.

Se emplea un registro especial (formulario) de vigilancia centinela, para notificar las ETS
atendidas en estos centros. Las ETS definidas para incorporar a sistema centinela son todas

las infecciones de transmision sexual, excepto gonorrea, sifilis y VIH/SIDA.

Los Centros centinelas son: Arica, Antofagasta, Metropolitano Norte, Metropolitano
Central, Concepciéon y Osorno. A partir del afio 2003, se incorporé el séptimo centro de ETS

del Hospital de Copiapé en el Servicio de Salud de Atacama.

3.4.- Informacién Epidemioldgica Internacional de las ITS

No se conoce con exactitud la carga de morbilidad que representan las ITS. Esto se debe
principalmente a la falta de datos desglosados por grupo etario y sexo, siendo muchas veces
de escasa calidad incluso en los paises mas desarrollados, también hay otros factores que
influyen como son la historia natural de la enfermedad, disponibilidad de métodos

diagndsticos y programas de busqueda activa de casos.

Como también existen diferencias en la presentacion de informes entre las distintas

regiones y paises, que comprometen la respuesta a nivel mundial.
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En los paises en vias de desarrollo, las ITS y sus complicaciones se encuentran entre las cinco
causas mas comunes de demanda de atencién sanitaria, lo cual impone un fuerte aumento
en los costos para los sistemas de salud. Generalmente la incidencia suele ser mayor en
personas que se caracterizan segun su residencia en dreas urbanas, solteras(os) y jovenes.
Ademas el riesgo de infectarse aumenta con el escaso uso de preservativo y el mayor

numero de parejas sexuales.

Los paises de la Union Europea (UE) hasta principios de la década de los noventa, mediante
datos estadisticos muestran un descenso gradual de las ITS en la mayoria de ellos. A partir
del afio 1996 se provocaron aumentos en los casos notificados por infeccién gonocécica en
el Reino Unido, Irlanda, Holanda y Suecia. También los casos de Sifilis se incrementaron en
algunos paises del norte y oeste de Europa y se han descrito numerosos casos nuevos
afectando principalmente a jévenes, hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSH), prostitucion en heterosexuales y personas que consumen droga
habitualmente. Con respecto a las infecciones por clamidia, herpes genital y las verrugas
genitales, se han producido aumentos, como también se han registrado brotes de
linfogranuloma venéreo (LGV) en varios paises europeos, tanto de HSH infectados por el
VIH como en heterosexuales. La infecciéon por Clamidia afecta principalmente a mujeres
jévenes en el ailo 2008, siendo la ITS bacteriana mdas frecuentemente declarada en Europa,

considerando que no todos los paises presentan implementada su vigilancia. 1)

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) desde el afio 2009,
coordina la vigilancia epidemioldgica de la Union Europea. 28 Estados Miembros de la Unidn
Europea mas Islandia y Noruega participan en el Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy), el
cual realizé informe de vigilancia para las siguientes ITS: Gonorrea, Sifilis,

Linfomagranuloma venéreo y Clamidia, arrojando los siguientes resultados:

e Enelafo 2016, latasa general de notificacién por Gonorrea fue de 18,8 por 100.000
habitantes, en los paises con sistemas de vigilancia integrales, comparando con el
afo 2015 se observd un descenso ligero, las tasas mas altas se observaron en el
Reino Unido (61/100.000 hab.), Irlanda (41/100.000 hab.), Dinamarca (35/100.000
habitantes), Islandia (29/100.000 habitantes) y Noruega (21/100.000 hab.) y los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) representan un 46% de los casos
reportados. Cabe destacar que en el Reino Unido se evidencié un descenso en los

grupos de riesgo, siendo mas pronunciado en HSH y hombres heterosexuales,
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coincidiendo con una disminucion del 23% en los diagnodsticos del VIH y profilaxis
previa a la exposicion al VIH. A pesar de esta disminucidén se mantiene un alto nivel
de notificacion en todos los paises de la Unidn Europea, lo cual es preocupante ante
la resistencia antimicrobiana informado por el Programa Europeo de Vigilancia de
Antimicrobianos Gonocdcicos (Euro-GASP) (12)

e En el afio 2016, se notificaron 29.365 casos confirmados de sifilis, arrojando una
tasa de 6,1 por 100.000 hab. y la tasa mas alta se observé en el Reino Unido con
9,9 casos por 100.000 habitantes. Las tasas de notificacién en al afio 2016
continuaron en aumento, siendo impulsado especificamente entre HSH. La
tendencia creciente que se observa en muchos paises de la Union Europea,
probablemente esta vinculada a un comportamiento sexual de riesgo y una mejor
deteccién de casos. (13

e En el afio 2017, 24 paises reportaron un total de 1989 casos de Linfogranuloma
venéreo (LGV), mientras que el resto no informd casos. Cabe destacar que Francia,
Reino Unido, Espafia y paises bajos, representaron el 86% del total de casos
reportados. Es probable que la cantidad de casos descritos estén subestimados, ya
gue varios paises no cuentan con un sistema de vigilancia para LGV y ademads este
informe no contiene informacion de las tasas de infeccion, ya que muchos sistemas
de vigilancia no son representativos a nivel poblacional, como también hay
diferencias significativas en la disponibilidad de los diagndsticos de LGV en toda
Europa. (14

e En el ano 2017, 26 paises reportaron 409.646 casos de infecciéon por Clamidia,
siendo la tasa bruta de notificacion de 146 casos por 100.000 habitantes, siendo las
tasas mas altas entre las mujeres adultas jévenes y los heterosexuales. Reino Unido
representd el 56% de todos los casos reportados, esta contribucidn se debe en gran
medida a un programa de deteccién implementado en jovenes de 15 a 24 afios que
resulté exitoso. La tasa global de diagndstico de Clamidia se mantuvo alta,
impulsada principalmente por informes de aquellos paises con actividades de
control y deteccién mas intensos y con reportes completos de sistemas de vigilancia

integrales. (19

En Esparia, la vigilancia epidemiolégica proviene de los datos del sistema de informacion de
enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) y del Sistema de Informacion

Microbioldgica (SIM) que estan incluidos en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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(RENAVE), dicha vigilancia evidencia una tendencia descendente en la incidencia de sifilis y
gonocdcica, desde el afio 1995 hasta el 2001, cuando la tasa de sifilis era de 1,8 casos/
100.000 habitantes y la de gonocdcica 2,0 /100.000. Desde entonces se han registrado
incrementos continuos de casos nuevos en ambas enfermedades y en el afio 2009 las tasas
respectivas de estas enfermedades fueron 5,3 /100.000 y 4,3/ 100.000. Como también se
mantiene la misma tendencia segun informaciéon del Sistema de Informacién

Microbioldgica, con aumentos en las ITS como gonorrea, clamidia y herpes. (1!

El informe de vigilancia epidemioldgica de Espafia en el afo 2016, mostro los principales

resultados:

e Enelafio 2016 se notificaron 6.456 casos notificados (tasa: 13,89 por 100.000 hab.)
de infeccidn gonocécica, la cual ha presentado un aumento notorio a contar del afio
2012.

e Los casos notificados de Sifilis en el afio 2016 son en total 3.357 casos, que
representa una tasa de 7,22 por 100.000 habitantes. Entre el afio 2011 al 2016 las
tasas se han mantenido estables.

e La notificacidon de casos por LGV son en total 248 casos en cinco comunidades
auténomas, que equivale a una tasa de 0,73 por 100.000 habitantes.

e La infeccidn por Clamidia se reportd un total de 7.162 casos, que representa las
quince comunidades que mantienen un sistema de vigilancia para esta infeccién
siendo la tasa para el ano 2016 de 17,85 casos por 100.000 habitantes.

e Las notificaciones mencionadas en los puntos anteriores evidenciaron mayor

frecuencia en hombres, excepto en la infeccién por clamidia. (16)

Un estudio publicado el afio 2014 en Africa, evalud la prevalencia de ITS con respecto a
clamidia, gonorrea, tricomonas vy sifilis en 2.293 mujeres jévenes de comunidades de
Sudafrica, lo cual mostré que los casos nuevos son 20 por cada 100 mujeres por aino, y
evidencio que las mujeres mas jovenes, menores de 25 afios, son solteras quienes tenian
mas alto riesgo (p<0,001), corroborando una alta prevalencia e incidencia actual de ITS en
zonas donde se presenta epidemia de VIH. En un estudio realizado por regiones, segun
oficinas de la Organizacion Mundial de la Salud, mediante regresién lineal se evalué la
incidencia y prevalencia de seis ITS como el herpes, clamidiasis, gonorrea, sifilis y

tricomoniasis, encontraron considerables diferencias: el Africa Subsahariana se encuentra
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en la categoria de alta ITS comparado con las otras regiones como Asia Este y Pacifico, Norte

del Africa, Oriente Medio, América y Europa. 4

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que en la Region de las Américas, 51 millones
de adolescentes y adultos (15-49 afios) se contagiaron de una ITS al afio 2012, a pesar que
el 89% de los paises tienen sistemas nacionales de vigilancia de las ITS, se evidencia que la
notificacién no estd estandarizada ni es uniforme, debido en parte a que hay escasas
pruebas confiables y de bajo costo para las ITS. De 18 paises que presentaron informacion,
16 que corresponde al 89%, han adoptado el manejo sindrémico para el tratamiento de las
ITS como politica nacional, pero solo el 50% de los paises de la regién han realizado estudios
etioldgicos con el propdsito de actualizar las directrices para el tratamiento. En el aflo 1996
se implementd una red regional para la vigilancia de la resistencia gonocédcica, que

actualmente incluye 18 paises de la Region de las Américas. (17

3.5.- Informacién Epidemiolégica Nacional de las ITS
3.5.1.- Situacidn epidemioldgica de la Sifilis:

Los ultimos 14 afios, la notificacién de casos de sifilis en Chile ha mostrado tasas
relativamente estables que fluctian entre 19,7 por cien mil habitantes en el afio 2005 y un
maximo de 25,4 por cien mil habitantes en el 2013. El afio 2011 se observd un leve repunte,
el que se mantiene hasta el 2014, donde se alcanza una tasa de 22,3 por cien mil habitantes.
Hasta el aino 2008 las mujeres presentaban tasas de incidencia mayores a los hombres, a
partir del 2009 se presenta una inversion de esta relacion, atribuible a un aumento de la
tasa en hombres, mas que a una disminucion de la tasa de mujeres. Desde el afio 2011, se
observa un ascenso de las tasas de ambos sexos, con una leve baja el 2014, la que llega a

24,4 por cien mil habitantes en hombres y a 20,8 por cien mil habitantes en mujeres. ©)

Segun un informe elaborado por el Departamento de Epidemiologia del MINSAL en el afio
2016, se notificaron 4.147 casos de Sifilis que equivale a una tasa de 22,8 por cien mil
habitantes a nivel nacional. Entre los afios 2012 a 2016 el tramo de 15-49 afios arrojé el 80%
del total de casos y las mayores tasas en hombres y mujeres mostraron su mayor riesgo en
el tramo de 20-34 afios. Cabe destacar que en la Regidén de Arica y Parinacota se observo
una disminucién que se mantuvo en el tiempo, comenzando en el afio 2012 con una tasa

de 45,4 por cien mil habitantes y 17,7 por cien mil habitantes en el afio 2017. (18)

18



Tabla N° 2: Tasas de Sifilis seguin regiones, Chile 2012-2016* (Tasa Cruda)

Regiones 2012 2013 2014 2015 2016*
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Arica 103 454 61 26,4 53 22,5 50 20,9 43 17,7
Tarapaca 262 83,7 184 57,3 184 56,0 143 425 150 43,5
Antofagasta 227 38,2 181 30,0 174 28,4 192 30,8 182 28,8
Atacama 80 26,7 67 22,0 75 24,3 46 14,7 68 21,5
Coquimbo 195 26,5 151 20,2 162 21,3 208 27,0 181 23,1
Valparaiso 811 457 753 42,1 726 40,1 614 33,6 561 30,4
Metropolitana ~ 1.673 23,7 1.690 23,7 1.772 24,5 1.658 22,7 1.836 24,8
O'Higgins 216 24,2 276 30,6 245 26,9 254 27,6 188 20,3
Maulé 99 9,7 126 12,3 156 15,1 111 10,6 99 9,4
Biobio 350 16,9 458 21,9 433 20,6 475 22,5 416 19,5
Araucania 94 9,7 116 11,9 68 6,9 80 8,1 104 10,4
Los Rios 21 53 15 3,8 52 12,9 48 11,9 57 14,0
Los Lagos 159 19,3 242 29,2 210 25,2 217 25,8 218 25,7
Aysén 13 12,3 12 11,3 16 14,9 12 11,1 8 7.3
Magallanes 37 22,9 23 14,1 84 51,3 50 30,4 36 21,7
Total 4.340 24,9 4.355 24,7 4410 24,7 4.158 23,1 4.147 22,8

Fuente: Base de datos ENO.DEIS. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.*2015 y 2016, datos provisorios. Tasas por cien mil habitantes.
(18)

3.5.2.- Situacion epidemioldgica de la Gonorrea

Se observa desde el afio 2000 una tendencia gradual a la disminucidn de las tasas de
incidencia, manteniendo estabilidad a partir del afio 2006 con una tasa entre 7 y 8 por cien
mil habitantes, excepto en los afios 2008 y 2009 donde se presentd una discreta variacién
disminuyendo las tasas. En el 2014 se presentd una tasa de 7,6 casos por cien mil habitantes
y en el afio 2015 comenzd un aumento a 10 casos por 100000 habitantes y en el afio 2016
se observaron 2039 casos, lo que representd un 38% en relacidon a la mediana del
quinquenio anterior (1473 casos). ?Y En relacién a la mortalidad, en el periodo 2000 al 2012,
existe solo un caso fallecido por esta causa el afio 2005, con una tasa de 0,01 por cien mil
habitantes, que correspondié a un hombre de 83 afos.

Segun edad, las infecciones de transmisién sexual (ITS) presentan las mayores tasas entre
los 15 a 39 afos de edad. En gonorrea, este grupo etario representa el 90% de los casos.
Desde el afio 2007 las tasas mas elevadas se muestran en el grupo de 20 a 24 afios,
observandose un constante aumento en los afios siguientes, excepto el 2014 donde
muestra una variaciéon a la baja (26,6 por cien mil habitantes). A partir de los 35 afios las
tasas disminuyen paulatinamente. Destaca lo ocurrido en el grupo de 15 a 19 afios, donde
se observa un aumento sostenido de la tasa a partir del afio 2009 con un valor maximo en
el afio 2013 (31,6 por cien mil hab.), superando al grupo de 25 a 29 afios. Este ultimo grupo
presenta una relativa estabilizacion de su tasa desde el aino 2010, mostrando el 2014 una
tasa de 16,9 casos por cien mil habitantes. (©)
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Tabla N° 3: Casos y tasas de gonorrea segun regiones. Chile 2012-2016* (Tasa cruda)

Regiones 2012 2013 2014 2015 2016*
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Arica y 56 24,7 50 21,6 35 14,9 41 17,1 66 27,1
Parinacota
Tarapaca 104 33,2 116 36,2 177 53,8 181 53,7 207 60,0
Antofagasta 68 11,4 102 16,9 117 19,1 198 31,8 218 34,5
Atacama 16 53 23 7.6 15 4,9 37 11,8 27 8,5
Coquimbo 101 13,7 93 12,4 93 12,2 139 18,0 86 11,0
Valparaiso 151 8,5 176 9,8 124 6,9 128 7,0 126 6,8
Metropolitana 416 59 453 6,3 396 55 440 6,0 513 6,9
O'Higgins 32 3,6 42 47 36 4,0 38 41 46 5,0
Maule 20 2,0 29 2,8 41 4,0 63 6,0 58 55
Biobio 145 7.0 109 52 125 6,0 164 7.8 164 7.7
Araucania 47 48 57 5,8 35 3,6 63 6,4 102 10,2
Los Rios 39 9,9 25 6,3 27 6,7 25 6,2 26 6,4
Los Lagos 217 26,4 197 23,8 197 23,6 252 30,0 344 40,6
Aysén 46 43,6 51 48,0 51 47,5 23 21,2 42 38,4
Magallanes 12 7,4 10 6,1 4 2,4 5 3,0 14 8,5
Total 1.470 8,4 1.533 8,7 1.473 8,3 1.797 10,0 2.039 11,2

Fuente: Depto. Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile."2016 datos provisorios. Tasas por cien mil
habs. (19)

3.5.3.- Situacion epidemioldgica segun vigilancia centinela

Segun la vigilancia centinela de ITS en el afio 2006, se notificaron 1997 casos en los 7 centros
especializados y la mayor frecuencia de casos se observé en el Servicio de Salud Osorno
(24,1%) y en el Servicio de Salud Metropolitano Central (20,6%). Los diagndsticos mas
frecuentes con un 58,8% del total de casos notificados, son el Condiloma acuminado y la
sifilis en todas sus formas. La informacidn por grupo de edad y sexo, arroja que en todos los
rangos etarios las mujeres son las mas afectadas, siendo el grupo etario de 20-44 afios el
gue presenta el mayor nimero de casos. En relacién a la orientacion sexual el 87,6% de los
usuarios atendidos en estos centros refiere tener relaciones heterosexuales. Con respecto
al nimero de parejas, el 52,2% declara tener una sola pareja y un 30% entre 2 a 4 parejas.
Segun profesidn u oficio la mayor frecuencia se evidencia en los estudiantes y duefias de
casa con un 38,1%. ¢

Con respecto a lo informado por el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), dependiente del Ministerio de Salud, de los Ingresos al Programa de ITS en el periodo

2012-2016, se muestra a continuacion:

20


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182018000400403#TFN4
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182018000400403#TFN4

Tabla N° 4: Frecuencia de los casos ingresados al Programa ITS a nivel nacional, periodo 2012-2016

ITS /Afio 2012 2013 2014 2015 2016
Condiloma 4.541 7.173 7.497 8.700 10.349
Herpes 514 699 654 646 818
Clamidias 124 227 207 200 245
Uretritis no Gonocdcica 362 528 505 599 932
Linfogranuloma venéreo 3 10 5 23 4
Chancroide 8 5 10 10 12
Otras ITS 1.243 1.719 2.237 2.497 2.907
TOTAL INGRESOS 9.431 14.740 15.187 17.359 19.989

Fuente: Registros estadisticos mensuales, DEIS, Ministerio de Salud. (Elaboracién propia)

En la Tabla N° 4 se observa lo siguiente:

- Enrelacién al Condiloma en el afio 2012 se observaron 4.541 casos, no fue aumentd
notablemente hasta el afio 2016 con 10.349 casos.

- El Herpes genital en el afo 2012 presenté 514 casos, presentando un ascenso
gradual, llegando al afio 2016 con 818 casos.

- Con respecto a la Clamidia se observd 124 casos en el afio 2012 y con un aumento
leve al afio 2016 con 245 casos.

- La Uretritis no gonocdcica presenté 362 casos en el afio 2012, aumentando con 932
casos al afio 2016.

En general se destaca que el total de casos notificados para el total de las ITS en el afio 2012,

se duplicé y mas para el afio 2016, evidenciando un aumento a nivel nacional.

3.6.- Compromisos nacionales:

Segun la informacién epidemiolégica, se define en la Estrategia Nacional de Salud (ENS)
2011-2020, en relacidon al VIH e ITS los ejes estratégicos que se muestran a continuacion:

a) Eje Estratégico N°1: Reducir la Mortalidad por SIDA y para su cumplimiento se
proponen cuatro estrategias:

e Aumentar la toma de examen para pesquisa de VIH.

e Estimular el ingreso precoz a tratamiento.

e Desarrollar un modelo de focalizacidn y priorizacidon en personas con riesgo de baja
adherencia (abandono).

e Fortalecer el modelo de atencién integral.
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b) Eje Estratégico N°3: Aumentar la prevalencia de conducta sexual segura en
adolescentes y jovenes, a través del incremento en el uso del preservativo en
jovenes sexualmente activos. Para su cumplimiento se proponen 5 estrategias:

e Fortalecer los planes de Promocién de Salud Sexual y Reproductiva en las SEREMI,
asegurando la participacion intersectorial.

e La elaboracion periddica de recomendaciones de politicas publicas relacionadas a
sexo seguro, destinadas principalmente al Ministerio de Educacién y al Instituto
Nacional de la Juventud.

e Un Programa de Comunicacion Social permanente relacionado a salud sexual y
reproductiva.

e Aumentar la cobertura de la consejeria en salud sexual y reproductiva en “Espacios
Diferenciados para Adolescentes y jovenes”.

e Aumentar la entrega de preservativos en los “Espacios Diferenciados para
Adolescentes y jévenes”. (20

Es relevante destacar que en el Ultimo quinquenio se evidencia un aumento de las ITS y
VIH/SIDA en Chile, constituyendo un desafio para el Ministerio de Salud, ya que este
aumento responde a multiples factores asociados a los determinantes sociales de la salud,
por lo cual Chile se suma al esfuerzo mundial, para abordar este complejo escenario
sanitario, consolidando en el afio 2018 un Plan Nacional de VIH/ SIDA e ITS y Plan de Accidn,
gue responda a las necesidades del territorio y permita abordar este problema de salud, en
base a los objetivos y metas de la Estrategia Nacional de Salud al afio 2020 y las

recomendaciones internacionales actuales.
Los ejes centrales del Plan Nacional de VIH/SIDA e ITS se mencionan a continuacion:

e Consideracion del VIH como un estado de salud crénico.

e Sensibilizacién y educacién a la poblacién.

e Prevencion: autocuidado y promocién de conductas seguras.
e Participacién social y ciudadana en todo Chile.

e Mejoria en el acceso a los tratamientos.

e Optimizacién en el acceso al testeo.

e Enfoque integral centrado en las personas.
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e Fortalecimiento de la prevencién combinada: educacién, condén femenino y
masculino, profilaxis farmacolégica para poblacién de mayor riesgo, diagndstico y
tratamiento del VIH y las ITS, prevencién de la transmisidn vertical, entre otras.

e Ampliaciéon de la atencidon en al menos 4 centros de salud para tratamiento,

seguimiento clinico y monitoreo del VIH/SIDA. (21)

3.7.- Situacion regional

La Regidn de Arica y Parinacota limita al norte con Peru, al este con Bolivia, al sur con la
Regidn de Tarapaca y al oeste con el Océano Pacifico, dichas fronteras favorecen el transito
permanente con los paises vecinos. Esta dividida administrativamente en dos Provincias y
cuatro comunas. Segun el ultimo censo del afio 2017 del INE, la Comuna de Arica esta
poblada por 221.364 habitantes, destacando que el 97,9% de la poblacidn se concentra en
dicha comuna. En la Regidn el porcentaje de hombres corresponde al 48,9%, se observa una
tendencia sostenida al envejecimiento y la poblacién rural crecid en comparacion con

censos anteriores en un 8,3 %, por lo cual se encuentra en tercer lugar. ??

La actividad econdmica de la region se dedica principalmente a actividades comerciales y
agropecuarias, existiendo un fuerte vinculo con la ciudad de Tacna, a raiz de acuerdos
fronterizos. Cabe destacar la creciente demanda de chilenos por resolver sus necesidades
de salud en el Perd, como también debido a la actividad comercial de la regién, se requiere
una creciente mano de obra no calificada, la cual permite una situacidn migratoria en

transito, lo que no permite condiciones laborales minimas exigibles. (23)

Resultan preocupantes los indicadores de salud para las enfermedades transmisibles como
VIH, Tuberculosis e infecciones entéricas y otras infectocontagiosas, la cual posiciona a la
regidn con requerimientos de una fuerte vigilancia epidemioldgica. También otras como las
enfermedades no transmisibles: los tumores, circulatorias, endocrinas (Diabetes Mellitus) y
digestivas (higado). Ademas se debe considerar los factores de riesgo como la obesidad,

exposicidn a polimetales y riesgo cardiovascular. 24

Cabe destacar en cuanto al VIH/SIDA, que las mayores tasas de nuevos diagndsticos en el
quinquenio 2014-2018, se concentraron en las siguientes regiones: Arica y Parinacota,
Tarapacd, Antofagasta y Metropolitana. En el afio 2018, la region de Arica y Parinacota
presenta las tasas mas altas del pais con 61,3 por cada 100.000 habitantes, superando el

promedio nacional (37,5 por 100.000 habitantes). 2
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Los principales determinantes sociales que afectan los indicadores de salud en la region de

Arica y Parinacota son:

e Pertenencia a etnia: Es la segunda regién del pais que destaca con un 25,9% de la
poblacién que pertenece a algin pueblo originario, segin la encuesta CASEN afiio
2015. (%)

e Migrantes: Segun Censo afio 2017, el fendmeno migratorio ha crecido en el tiempo

entre los afos 2010 y 2017, principalmente provenientes de Peru y Bolivia (84,4%).
Los inmigrantes representan un 8,2% del total de la poblacion residente en Arica y
Parinacota.l??
En la Direccion de Salud Municipal, 2.667 personas extranjeras se encuentran
inscritas en los dispositivos de salud y segun distribucién etaria, entre los 20-64 afios,
se encuentra la mayor concentracidn con un 66% y el sexo masculino representa el
68% del total. (2%

e Situacidon econdémica: Segun Censo afio 2017, es la tercera regidon con mayor tasa de
participacién femenina en el mercado del trabajo y con el mayor nimero promedio
de ocupados por hogar. (22

e Poblacion en situacion de discapacidad: segln el estudio Nacional de Discapacidad
el afo 2015 arrojo un 28,9% de la poblacién adulta con discapacidad, estando por
sobre la media nacional (20%), siendo el mayor porcentaje en adultos mayores
(47,1%). 24

e Composicion de los hogares: Segun Censo 2017, la region se caracteriza con un
44,8% como la jefa de hogar, en contraposicion de lo que ocurre en otras regiones.
(22)

e Educacion: Segun el Censo 2017, un 52% DE las personas con 25 afios o mas, declaré
gue la ensefianza media o secundaria era el nivel de educacion mas alto aprobado.
(22)

e Vivienda: Segun el Censo afo 2017, la region se encuentra en el segundo lugar de
hacinamiento con un 9,6%, superando el promedio nacional (7,3%). (22

e Situacion de pobreza multidimensional: Segin la encuesta CASEN ano 2015, la
region presenta una proporcion de 17,5% de hogares que muestran dicha condicién.
La falta de escolaridad (25,2%), seguridad social (22,3%) y habitabilidad (34,6%), son

las dimensiones que mas afectan a los hogares.(?>)
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3.8.- Evidencia Cientifica

En la busqueda de evidencia con respecto a la presente investigacion, se obtuvieron
estudios similares y lo que mas se presentd en dicha revision son informes o boletines
epidemioldgicos, que dan cuenta de la tendencia y evolucién de las principales ITS, por lo
cual se mencionaran las investigaciones nacionales e internacionales mads actualizadas con

respecto al tema:

Un estudio realizado en Espana publicado el afio 2015, determind la evolucién de la
infeccidon por el VIH, la sifilis y el linfogranuloma venéreo (LGV) y sus caracteristicas
epidemioldgicas en la ciudad de Barcelona en el periodo 2007-2011, sus resultados
arrojaron un incremento en la cantidad de personas que contrajeron una ITS, en particular
los casos de sifilis y LGV. El aumento de las ITS se observd en todas las categorias de
conducta sexual, excepto en hombres que tienen relaciones con hombres infectados por el
VIH, para el cual se observd una reduccién durante el periodo de estudio, cabe mencionar
gue los HSH constituyd el grupo mas afectado por ITS, en particular los que presentan

educacién universitaria. (26)

En un estudio descriptivo publicado el afio 2017 en Espaia, se evaluaron los principales
factores de riesgo asociados al comportamiento sexual, de una poblacién de sujetos
atendidos en un centro de control de ITS de la provincia de Granada, durante el periodo
2010-2014, asi como también se analizd si hubo diferencias en funcién del sexo. Los
hallazgos principales del estudio muestran que el numero de sujetos con mas de una pareja
en el Ultimo afo es considerable, siendo los hombres los que presentan mayor nimero de
parejas sexuales, asi como la frecuencia de no uso del preservativo. Se observé que el VPH
(Virus del Papiloma humano) es la infeccién con mayor prevalencia, destacando también el
Molluscum contagioso, gonorrea Yy sifilis. En éstas dos ultimas, diversos autores lo asocian
a factores como la relajacién en medidas de prevencion entre homosexuales varones,
cambios en las conductas sociales o el aumento de los flujos migratorios, que hace que la

precariedad socioecondmica pueda determinar un aumento de la vulnerabilidad a las ITS.
(27)

Un estudio retrospectivo realizado en la ciudad de México y publicado el ano 2013,
identificd el comportamiento de los infecciones de transmisidon sexual en la comunidad el

Vaquerito, en relacion a las variables de andlisis: edad, sexo, relaciones de promiscuidad,
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tipo de relacién sexual y orientacidon sexual masculina, durante el periodo septiembre del
afio 2010 — septiembre del afio 2011. Segun los resultados se observé que la mayor
prevalencia de infecciones en sexo femenino (66,1%), el 72,5 % de los casos mantuvieron
relaciones sexuales desprotegidas, el grupo de edad de 20-24 afios (35,6%), seguidos del
grupo de 25-29 afios (23,9%). (28)

En Centroamérica se analizé el perfil de atencion por infecciones de transmisién sexual (ITS)
en centros de salud de zonas fronterizas de Centroamérica durante el periodo 2007-2010.
Se efectud un estudio transversal con una muestra de 3.357 pacientes de dicha muestra,
66.0% tuvo de 25 a 59 afos, 93.2% era mujer. El sindrome mas frecuente fue el flujo vaginal

asociado con candidiasis, vaginosis bacteriana, tricomoniasis y gonorrea. (2%

Sobre la salud sexual de los costarricenses, estudio publicado en el afio 2016, se estudid el
comportamiento de dos patologias de alta prevalencia a nivel regional y local, éstas son la
sifilis y gonorrea. Los resultados obtenidos por la unidad de vigilancia del Ministerio de
Salud de Costa Rica entre los afios 2002 y 2013, registraron 1.091 casos de sifilis congénita,
a partir del ano 2005 y hasta el 2009 se mostré una disminucién de los casos nuevos, sin
significancia estadistica. Con respecto a la gonorrea, en el periodo de estudio se produjeron
5.541 casos, de los cuales el 82,9% corresponde a hombres, lo que refleja una gran
diferencia por sexo. 30

Las investigaciones realizadas en Chile se limitan a ciertas grupos mas vulnerables de
contraer ITS, por sefialar algunos estudios mas actuales “La prevalencia actual de infeccién
genital por Chlamydia trachomatis en adolescentes y mujeres jovenes chilenas
asintomaticas justifica la vigilancia periddica”, publicado el afio 2016 “Infecciones vaginales
en un Centro de Salud Familiar de la Regién Metropolitana, Chile” publicado el afio 2015.
Principalmente se han realizado estudios descriptivos de prevalencia con respecto la
evolucion y tendencia del VIH a nivel nacional, pero no se cuenta con estudios que
evidencien la prevalencia y tendencia de las ITS a nivel nacional o regional y solo se cuenta
con los boletines epidemiolégicos de la SEREMI de Salud que reportan analisis de la
situacion de salud de Sifilis, Gonorrea y VIH/Sida.

En la Regidn de Arica y Parinacota se realizé un estudio cualitativo “Diagndstico participativo
sobre las vulnerabilidades ante el VIH y el SIDA en mujeres que viven o transitan por la
Regidn de Arica y Parinacota” de tipo exploratorio, con el objeto de determinar los factores
y condiciones que contribuyen a comprender las dindmicas de la epidemia en la regién.
Estos didlogos participativos realizados entre octubre y noviembre del afio 2011,
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participaron cerca de 80 mujeres y se convocé a mujeres de origen aymara; mujeres
afrodescendientes; mujeres privadas de libertad; mujeres migrantes, refugiadas y
solicitantes de la condicién de refugio; mujeres adultas, jovenes y adultas mayores.3?

Un estudio realizado en el altiplano de la Region de Arica y Parinacota, destacando los
resultados con respecto al grupo étnico Aymara que presenta caracteristicas socioculturales
bien definidas, con gran tendencia a la endogamia, la que han mantenido sostenidamente
en el tiempo y que en los ultimos afios ha emigrado al sector urbano. En base a estas
caracteristicas hizo importante conocer la prevalencia de Trichomonas vaginalis en este
grupo étnico, que reside en la zona urbana de Arica. El estudio se efectué en 95 mujeres
Aymaras en edad fértil que han emigrado al sector urbano el afio 2001. A cada una de ellas
se le realizé examen ginecoldgico y toma de muestra de secrecion vaginal para estudio de
T. vaginalis. Los resultados obtenidos muestran un 10,5% de prevalencia de T. vaginalis. En
relacién al grado de infeccién segun edad los mayores porcentajes se encuentran en
mujeres entre 20 y 29 afios. El 11,1% de la mujeres con T. vaginalis corresponde al grupo
que inicid su actividad sexual entre los 16 y 25 afos. La promiscuidad sexual es de un 40%
y de ellas el 15,8% estaban infectadas. Las mujeres que mantienen vinculos con su lugar de
origen estdan infectadas en un 4,9%.132)

Un estudio realizado con respecto a la “Prevalencia de ITS en mujeres embarazadas
atendidas en un hospital publico de chile”, publicado el afio 2012 en la Revista Chilena de
Infectologia, tuvo como objetivo de este estudio actualizar la prevalencia de infecciones
Clamidias trachomatis, N. gonorrea y de T. vaginalis en mujeres embarazadas atendidas en
un consultorio de alto riesgo obstétrico del Hospital San Borja Arriaran. En los principales
resultados del andlisis de 255 muestras, se observd baja prevalencia de C. trachomatis
(5,9%) y T. vaginalis (2,4%) y ausencia de N. gonorrhoeae proporcién que se mantiene
estable desde los afios noventa, con leve aumento de C. trachomatis. (33

Una investigacion publicada el afio 2015 en la revista chilena de dermatologia, se realizé
con el objetivo de caracterizar a las trabajadoras(es) sexuales portadoras de C. trachomatis
del drea norte de Santiago, que acudieron a control en la unidad de ITS del Hospital San José
de Santiago del ano 2014. Las variables de estudio fueron: nivel educacional, uso de alcohol
y drogas, tendencia sexual, ITS asociada y uso de preservativo. Resultando una muestra de
36 personas de sexo femenino, el 72,2% son chilenas y el 27,8% son extranjeras, mas del
50% de la muestra ha completado la escolaridad basica y media, el 19,4% declara consumo
de drogas y el 66,6% sefala consumo de alcohol, un 94,4% refiere practicar Unicamente
relaciones heterosexuales y solo se encontré el antecedente de VDRL reactivo en el 19,4%
de la muestra, el uso de condén con los clientes arroja un 83,3% y por ultimo, se observd

que un 19,2% sefiala tener sexo con proteccion con sus parejas estables siempre o a veces.
(34)
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El estudio transversal, “Prevalencia actual de infeccién genital por C. trachomatis en
adolescentes y mujeres jévenes chilenas (15-24 afios) asintomaticas justifica la vigilancia
periddica, realizado en cuatro centros pertenecientes a la red de salud UC-Christus (Lira,
San Joaquin, Irarrdzaval y San Carlos de Apoquindo), en el periodo marzo del afio 2013 a
marzo del afio 2014, publicado el aifio 2016, durante el periodo de estudio se reclutd un
total de 181 mujeres, resultando una prevalencia de un 5,5% observdndose diferencias
estadisticamente significativas (0-14,6%) entre centros. Los autores concluyen que una de
cada 12 a 18 mujeres presenta infeccidon asintomatica de C. trachomatis, lo cual justifica el
tamizaje y su vigilancia periddica. (3%

Un estudio con respecto a “Virus papiloma humano (VPH) y C. trachomatis seglin numero
de parejas sexuales y tiempo de actividad sexual en estudiantes universitarias en la Region
de la Araucania”, realizado en la ciudad de Temuco, publicado el afio 2016 en la Revista
Chilena de Infectologia, determind las frecuencias VPH. y C. trachomatis en 151 estudiantes
de 18 a 24 ainos. Los principales hallazgos mostraron una frecuencia de 21,8% VPH, C.
trachomatis 11,2% vy co-infeccion de 4,6%, por lo cual los autores sugieren la
implementacién de programas en educacién y orientacién para la prevencién en ITS. ()

La investigacidn “Factores que influencian la adquisicidon de ITS y VIH en mujeres jovenes

III

Chilenas que participaron en la intervencién online I-STIPI”, publicado el afo 2016, fue un
estudio de tipo descriptivo transversal que investigd los factores asociados a la prevencién
de las ITS, con el objetivo de implementar estrategias de prevencion en conductas de riesgo
(15). También se realizé el estudio descriptivo, publicado el afio 2017, “Adolescentes
encuentran facil tomar sus propias muestras para estudio de infecciones de transmisiéon
sexual” que evalué la satisfaccién de auto toma de muestra por el paciente, con el objetivo

de implementar programas de vigilancia de ITS para adolescentes. 37

28



3.9.- Tratamiento de las ITS

A continuacién se mencionara una descripcion breve con respecto al tratamiento de las ITS
mas comunes, proveniente de la Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las ITS,
Ministerio de Salud.

3.9.1 Sifilis

La sifilis es una enfermedad sistémica causada por el Treponema pallidum, espiroqueta de
reservorio humano exclusivo.

Etapas clinicas de la sifilis

La etapificacion de la sifilis es un consenso y no representa siempre la etapa real de la
enfermedad por lo que debe tenerse en cuenta la historia clinica y epidemioldgica, el
examen fisico y los exdmenes de laboratorio.

> Clasificacién general de los estados de la sifilis:

a) Sifilis precoz:
e Primaria

e Secundaria

e Latente precoz

b) Sifilis tardia:
e Latente tardia

e Terciaria.

c) Sifilis congénita:
e Precoz

e Tardia

d) Neurosifilis:
e Precoz

e Tardia

La evoluciéon natural de la enfermedad tiene un curso variable, algunos de los infectados
evolucionan espontdneamente hacia la recuperacion total sin tratamiento, otro porcentaje
importante permanece en etapas latentes de la enfermedad que se evidencia solamente
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con test seroldgicos reactivos, y en otro porcentaje de personas, la enfermedad se
manifiesta clinicamente (sifilis primaria y secundaria), pudiendo evolucionar en forma
excepcional hacia la etapa destructiva (sifilis terciaria).

3.9.2.- Gonorrea

La gonorrea es una enfermedad causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, diplococo
Gram negativo, que puede infectar primariamente diferentes tipos de mucosa, de
preferencia la uretra en el hombre (uretritis) y cuello uterino en la mujer (cervicitis). Otras
ubicaciones son: rectal, conjuntival y faringea.

Tratamiento

La sensibilidad de las cepas de gonococos a diferentes antibidticos es materia de
permanente revisién, por lo que todo esquema de tratamiento propuesto requiere ser
actualizado de acuerdo a la informacidon nacional e internacional disponible.

En Chile, el ISP es el Laboratorio Nacional y de Referencia para Neisseria gonorrhoeae y le
corresponde segun lo establece el Reglamento sobre Notificacién de Enfermedades
Transmisibles de Declaracion Obligatoria D.S. N2158/2004, confirmar y vigilar la
susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de Neisseria gonorrhoeae realizados por
los laboratorios clinicos publicos y privados del pais. En nuestro pais no se ha detectado
hasta el momento, cepas resistentes a cefalosporinas de tercera generacion, si bien durante
las ultimas 2 décadas en algunos paises se ha descrito cepas resistentes a este grupo de
antimicrobianos. Por lo anterior, todo laboratorio que obtenga cultivo de gonococo positivo
debe enviar la cepa correspondiente al ISP, para efectos de vigilancia.

3.9.3.- Chlamydia Trachomatis: Uretritis/Cervicitis no gonocdcica

La uretritis no gonocdcica (UNG) es un sindrome clinico causado por diversos agentes
patdgenos, siendo la principal etiologia la Chlamydia trachomatis, seguida por Ureaplasma
spp. Y Mycoplasma genitalium. Aunque en muchos casos pueden existir coinfecciones se
recomienda solo hacer estudio especifico dirigido a detectar Chlamydia trachomatis. En
muchos casos no es posible demostrar presencia de microorganismos a pesar de realizar
estudio especifico, sin embargo, igualmente responden al tratamiento antibidtico.

La cervicitis no gonocdcica es causada principalmente por C. trachomatis. La prevalencia de
cervicitis por M. genitalium es desconocida a nivel global.
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Agentes etiologicos de UNG:

Chlamydia trachomatis (mas frecuente).
Ureaplasma spp (segunda frecuencia).
Mycoplasma genitalium (raro).

Trichomonas vaginalis (raro).

Virus herpes simplex (raro).

Enterobacterias en hombres que tienen sexo anal.

NoukwnNne

Levaduras, adenovirus, Haemophilus spp, etc.

Tratamiento

Tratamiento uretritis, endocervicitis, proctitis por Chlamydia trachomatis y/o
Mycoplasma(alternativas)

Medicamento  Dosis Via Frecuencia Duracion
Azitromicina lg. Oral Dosis Unica 1vez
Doxiciclina 100 mg. Oral Cada 12 horas  Por 7 dias

Asociar siempre tratamiento para Gonorrea

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)

En casos de uretritis y/o cervicitis persistente considerar resistencia antibiotica y prescribir
levofloxacino 500 mg. al dia por 7 dias. Si existe falla de tratamiento, hacer estudio para
otros agentes como trichomonas vaginalis y/o herpes.

3.9.4.- Condiloma Acuminado (Verrugas Genitales)

Descripcion de la enfermedad

Infeccidn causada por ciertos tipos de Virus papiloma humano (VPH), virus con un marcado
tropismo por células epiteliales. Mas de 30 genotipos de VPH pueden infectar la regién
genital y anal. La mayor parte de las verrugas genitales y anales son causadas por los tipos
6y11.

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las infecciones por VPH son subclinicas o no detectables. Comienzan como
papulas rosadas o rojas del tamafio de la cabeza de un alfiler, que crecen con proliferaciones
filiformes en su superficie que le dan un aspecto de coliflor. La ubicacién depende del sitio
de inoculacién, con un periodo de incubacién que varia de 1 a 6 meses. Se desarrollan en
superficies himedas como debajo del prepucio, meato urinario y uretra en hombresy en la
vulva, paredes vaginales y cuello uterino en mujeres y en la region perianal, perineal y en la

31



mucosa bucal, en ambos sexos. Dependiendo del tamafio y la ubicacién pueden ser
pruriginosas, raramente dolorosas, friables, pero lo habitual es que sean asintomaticas.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es eliminar las verrugas sintomaticas. Las verrugas no tratadas
pueden desaparecer espontdneamente, permanecer en el tiempo o aumentar en nimero
y tamaiio.

Determinar si el tratamiento reducira la transmision es dificil de establecer, porque no hay
un marcador de infectividad en el laboratorio y porque estudios clinicos que buscan
presencia de DNA viral en los tejidos genitales, después del tratamiento, han logrado
resultados variables. Los datos disponibles sefialan que las terapias en uso pueden reducir
pero no eliminar la infectividad. No hay evidencia definitiva que un tratamiento sea superior
a otros o que un tratamiento sea ideal para todos los pacientes o todas las verrugas.

3.9.5.- Herpes Genital

Descripcion de la enfermedad

El Virus Herpes Simple (VHS) causa un cuadro infeccioso recurrente en el ser humano y

comprende 2 tipos virales:

1. El VHS-1 tiende a causar mds frecuentemente afecciones bucofaringeas (herpes
labial).
2. EI'VHS-2 se encuentra mds frecuentemente en afecciones genitales (herpes genital).

Manifestaciones clinicas

La infeccién primaria por el VHS suele ser asintomatica seguido por periodos de latencia y

posteriores reactivaciones (recurrencias) con frecuencia e intensidad variable.
Tratamiento

Herpes genital, primoinfeccion: Se debe utilizar tratamiento farmacoldgico por via oral, el
tratamiento tdpico no ha demostrado buena efectividad clinica. El tratamiento debe ser
indicado precozmente para reducir la formacién de nuevas vesiculas, la duracién del dolor,
el tiempo de cicatrizacidon y la excrecidn viral, pero no previene las recurrencias de la

enfermedad.
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Tratamiento herpes genital (primoinfeccidn)

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracién
Aciclovir 400 mg. Oral Cada 8 horas Por 7 dias
Valaciclovir 1lgr. Oral Cada 12 horas  Por 7 dias

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)

Tratamiento herpes genital (recurrencias)

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
Aciclovir 400 mg. Oral Cada 8 horas Por 5 dias
Valaciclovir 500 mg. Oral Cada 12 horas  Por 5 dias

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)

3.9.6.- Linfogranuloma venéreo

Descripcion de la enfermedad

Enfermedad causada por Chlamydia trachomatis, serotipos L1, L2a, L2b y L3. A partir del
2003 ha emergido y se ha diseminado en Europa y Norteamérica el serotipo L2a de C.
trachomatis comprometiendo principalmente a hombres. La enfermedad se presenta con

alta tasa de co-infeccidn con otras ITS especialmente sifilis y VIH.

Manifestaciones clinicas

Después de un periodo de incubacion de 3 a 30 dias aparece en el sitio de inoculacion, una
papula no dolorosa que tiende a ulcerarse. La lesidn primaria es autolimitada y en la mitad
de los casos pasa inadvertida. Pocas semanas después de esta lesién primaria ocurre la
manifestacidn mas frecuente, que consiste en la aparicidon de adenopatia inguinal o femoral
unilateral. Son adenopatias duras con tendencia a la fistulizacion. Se puede acompafiar con

fiebre, compromiso del estado general, artralgias y hepatoesplenomegalia.

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracién
Doxiciclina 100 mg. Oral Cada 12 horas 21 dias
Azitromicina lgr. Oral Una vez a la 3semanas

semana
Tetraciclina 500 mg. Oral Cada 6 horas 21 dias

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)
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Las personas VIH (+) deben recibir el mismo tratamiento que una persona con serologia VIH
negativa, sin embargo el tratamiento se mantiene hasta la remision completa de las

lesiones.

3.9.7.- Chancroide

Descripcion de la enfermedad

Enfermedad causada por Haemophilus ducreyi, bacilo Gram negativo. Es de baja ocurrencia
en Chile, se adquiere por contacto sexual con personas procedentes de zonas endémicas

(principalmente el Caribe, Africa y el sur este de Asia).

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacidn es de 3 a 7 dias después del contacto sexual con una persona
infectada. Aparece una papula eritematosa, sensible, que progresa rapidamente a pustula,
la que se rompe, desarrollandose una ulcera superficial, con borde eritematoso blanda, no
indurada, muy dolorosa, de bordes irregulares, con fondo granulomatoso y exudado
purulento. Puede ser Unica o multiple. La ubicacién mas frecuente en la mujer es vulva y/o
cérvix, y en el hombre es, en el surco balanoprepucial, frenillo y/o prepucio. En ambos sexos
puede ubicarse en la zona perianal. Sin tratamiento, la Ulcera dolorosa puede persistir por

meses.

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracién
Ceftriaxona 250 mg. Intramuscular Dosis Unica 1vez
Azitromicina lgr. Oral Dosis Unica 1 vez

Fuente: “Norma de Profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, afio 2016 Ministerio de Salud. (6)

Una ITS no tratada o inadecuadamente tratada aumenta la probabilidad de adquirir la
infeccion por VIH, lo que sumado a las consecuencias que estas infecciones tienen en la
salud y calidad de vida de las personas, constituyen una carga de enfermedad importante
para aquellas sociedades que tienen dificultades para articular una respuesta sostenible en
el tiempo, repercutiendo en las economias de los paises y los hogares. El impacto que las
ITS tienen en las personas y sus familias, se distribuye de manera desigual, en tanto es
desigual el acceso a la informacién, a los servicios de prevenciéon y atencion, a los

tratamientos eficaces y a la toma de decisiones para el autocuidado. La pregunta es:

¢Cudles son las caracteristicas que tienen las personas con ITS en la Regidn de Arica y Parinacota?
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IV. OBIJETIVOS

4.1.- Objetivo General:

Caracterizar las infecciones de transmisidon sexual segln variables sociodemograficas,
clinicas y epidemioldgica de los casos notificados en la Region de Arica y Parinacota, periodo

2008-2016.

4.2.- Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas, de los
casos notificados con infecciones de transmisidn sexual en la Seremi de la Regidon de

Arica y Parinacota, periodo 2008-2016.

e Estimar la tasa de notificacion de las infecciones de transmision sexual, con alta

frecuencia en la Seremi de la Regidn de Arica y Parinacota, periodo 2008-2016.

e Evaluar la tendencia de la tasa de notificacidon de casos de aquellas infecciones de
transmisidn sexual que presentan mayor notificacién en la Seremi de la Regién de

Arica y Parinacota, periodo 2008-2016.

e Explorar las asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
epidemioldgicasy el sexo de los usuarios notificados en la Seremi de la Region de Arica

y Parinacota, periodo 2008-2016.
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V. METODOLOGIA

5.1.- Diseno del Estudio

Disefio transversal, este disefio es adecuado para responder el objetivo de estudio, porque

permite especificar propiedades o caracteristicas de los individuos segun las variables de

tiempo, lugar y persona.

5.2.-Poblacidon y muestra

Poblacién: Corresponde a todos los casos notificados por ITS a la SEREMI de Salud de la
region Arica y Parinacota durante el periodo 2008-2016. Se incluyeron en el estudio a todos
los casos notificados > a 18 anos de edad registrados en la base de datos de la Seremi de
Salud de Arica y Parinacota durante el periodo 2008-2016. Se excluyeron los casos con datos
faltantes en las variables principales para el andlisis, como tipo de ITS y fecha de diagnéstico.
Finalmente la muestra quedo constituida por los casos notificados en la regidn de Arica 'y
Parinacota durante el periodo 2008-2016 que presentaron informacién completa en las

variables de analisis.

5.3.- Variables del estudio

Las variables de estudio fueron las registradas en la base de datos otorgada por la Seremi,
las cuales se agruparon en variables sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas, como se

describen a continuacion:

5.3.1.- Tabla N° 5: Descripcion de las Variables Sociodemograficas:

Variable Tipo / fuente Definicion conceptual Definicion operacional
Sexo Cualitativa Condicion biolégica a la que | Hombre:1
dicotémica pertenece la persona notificada. Mujer: 2
Edad Cuantitativa Tiempo que ha transcurrido desde | Tramos de edad:
continua el nacimiento de un individuo. | 1 = Menores de 20=1
(afos cumplidos al momento de la | 2 = 20-29
notificacion obligatoria) 3=30-39
4 =40-49
5=50y mas
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Escolaridad Cualitativa ordinal | Clasificada segun los afos de |Basica=1
escuela y/o universidad en forma | Media=2
completa durante la realizacidon de | Superior=3
la notificacion. Ninguna=4
Ocupacion Cualitativa nominal | CISE: Clasificacion internacional de | Empleador=1
situacion en el empleo. Esta |Asalariado=2
nomenclatura clasifica la | Cuenta propia=3
poblacién econémicamente activa | Familiar no remunerado=4
en categorias. Poblacién no econdmicamente
activa=5

5.3.2.- Tabla N° 6: Descripcion de las Variables Epidemiolédgicas:

Variable Tipo/fuente Definicion conceptual Definicion
operacional
Numero de Cuantitativa Cantidad de personas que presentan el evento de salud con | Fecha de
casos discreta los datos completos en el periodo de tiempo del estudio. notificacion:
dd/mm/aaaa
Tiempo Cuantitativa La unidad de medida serd en afios. 1=2008
discreta 2 =2009
3=2010
4=2011
5=2012
6 =2013
7 =2014
8 =2015
9=2016
Estacionalidad | Cualitativa Son los periodos del afio en los que las condiciones
nominal climaticas imperantes se mantienen, en una determinada | 1 = Otofio-
region, dentro de un cierto rango. Estos periodos duran |Invierno
aproximadamente tres meses y se denominan primavera, |2 = Primavera-
verano, otofio e invierno. Verano

5.3.3.- Tabla N° 7: Descripcion de las Variables Clinicas:

Variable

Tipo / fuente

Definicion conceptual Definicion operacional

Orientacion
Sexual

Cuantitativa
nominal

1 = Heterosexual
2 = Homosexual
3 = Bisexual

Atraccidn afectiva, romantica sexual y psicoldgica, que
la persona siente de modo sostenido.
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Numero de | Cuantitativa Define la cantidad de personas, con las cuales |1=Ninguno
parejas nominal mantiene relaciones sexuales. 2 =1 pareja
3 =2 a4 parejas
4 =5 a9 parejas
5=10y mas
Uso de | Cualitativa Define la frecuencia en la utilizacién del conddn. 1 =Siempre
condon nominal 2 = A veces
3 =Nunca
Diagnostico Cualitativa Procedimiento médico que considera de forma global | 1 = Ulcera genital
sindrémico nominal e interrelacionada los distintos topicos y caracteristicos | 2 = Secrecién uretral
con las que se manifiesta una situacién en el
paciente, a fin de conseguir a través de esta |3 =Flujo vaginal
observacion sistematica un diagndstico correcto, que
permita establecer ante qué sintoma se encuentran | 4=Verrugas genitales
presentes, y cual es la forma correcta de accionar.
Diagnostico Cualitativa Definido por el médico tratante, mediante anamnesis, | 1=Sifilis
ITS nominal examen fisico y examenes de laboratorio. 2=Gonorrea
3=Clamidia
4=Candidiasis
5=Tricomoniasis
6=Uretritis no
gonocécica
7=Herpes genital
8=Condiloma
acuminado
9=Vaginosis bacteriana
10=Virus papiloma
humano
11=Molusco
contagioso
12=Linfogranuloma
13=Chancro blando
Tratamiento | Cualitativa Indicaciéon de tratamiento, segin esquemas de |Si=1
ITS dicotémica tratamiento, definidos por el MINSAL, segin | No=2
medicamento, dosis, frecuencia y duracion.
Tratamiento Cualitativa Es la realizacion de tratamiento ITS por parte de la | Si=1
pareja dicotémica pareja. No=2

5.4.- Fuentes de Informacion

Se utilizé una base de datos secundaria que incluye casos registrado de ITS en la Regién de

Arica y Parinacota entre los anos 2008-2016. Esta base fue entregada en el marco del

convenio entre la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la SEREMI de Salud

de la regidn Arica y Parinacota. Esta base forma parte de la informacién de vigilancia de la
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Seremi de Arica, por lo que no ha sido recogida con fines de investigacién, por lo tanto, la

limitacion principal es el limitado nimero de variables que se puedan analizar y describir.

5.5.-Analisis de la Informacidn.

Se realizd un andlisis exploratorio de la base de datos para identificar datos andmalos,
faltantes o duplicados, luego un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas,
clinicas y epidemioldgicas usando del programa STATA v.13. Para describir segin tiempo,
se calculdé dependiendo del tipo de ITS por afio y periodo. Para describir seglin persona, se
realizd por sexo, grupo de edad, ocupacién y escolaridad. Para el lugar, se considerd

comuna.

Para estimar la tasa de notificacidn, se calculd dividiendo el nimero de casos para cada afio
y el denominador por las proyecciones de poblacién del INE, para la regidn y para cada afio

al 30 de junio.

Para evaluar la tendencia, se utilizé el Modelo de Regresidn de Prais Winsten, el cual evalué
tendencias lineales, considerando que la tasa de un afo, depende de lo que ocurrid el afio

anterior.

Finalmente, para explorar las asociaciones entre las variables sociodemografica, clinicas y
epidemioldgicas y el sexo de los usuarios, se realizé mediante un analisis bivariado haciendo
uso de la prueba de Chi-cuadrado (X?). Para el anélisis multivariado, se elaboré un modelo
de regresion logistica multiple y la medida de asociacién fue el 0dds ratio (OR) e intervalo
de confianza al 95% (IC 95%). Se considerd asociaciones estadisticamente significativas,

todas las asociaciones que mostraron un p-valor<0.05.

5.6.- Aspectos éticos

La base de datos cuenta con la autorizacion para ser utilizada y obtener como producto una

tesis y una publicacion. Esta autorizacidon consta en el convenio antes mencionado.

Los datos entregados estan codificados y no se dispone de ningun dato identificativo del

paciente, por lo cual se garantiza la anonimato de la informacién.
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Ademas la presentacion y analisis de los resultados se realizardan con imparcialidad y
objetividad cientifica, procurando el maximo beneficio con los resultados del presente
estudio. Esta informacién serd importante para la programacién de actividades de la Seremi
de Arica y Parinacota e implementacion de estrategias dirigidas a poblaciones de mayor

vulnerabilidad.
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VI. RESULTADOS

La descripcion de los resultados se realiza en funcién de cada uno de los objeticos
especificos planteados.

Obj. 1: Caracterizacion de los casos notificados ITS, seguin variables sociodemograficas,
epidemioldgicas y clinicas.

Tabla 8. Caracterizacidon epidemioldgica de casos notificados ITS en la Regidn de Arica y

Parinacota, periodo 2008-2016.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Variable Categoria
N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N (%) N(%) N (%) | N(%) N (%)
Sifilis 70 62 78 117 98 56 48 a7 10 586
(11,95) (10,58) (13,31) (19,97) (16,72) (9,56) (8,19) (8,02) (1,71) |[(13,35)
Gonorrea 51 26 22 27 53 34 41 38 5 297
(17,17) (8,75) (7,41) (9,09) (17,85) (11,45) (13,80) (12,79) (1,68) |(6,77)
Clamidia - - - - - 3(75) 1(25) - - 4 (0,09)
Candidiasis 100 98 78 92 85 72 80 61 8 674
(14,84) (14,54) (11,57) (13,65) (12,61) (10,68) (11,87) (9,05) (1,19) |[(15,35)
Tricomoniasis 7 11 16 8 8 8 9 9 0 76
(9,21) (14,47) (21,05) (10,53) (10,53) (10,53) (11,84) (11,84) (0,00) |[(1,73)
Uretritis no 14 14 6 7 2 7 21 7 2 80
gonococcica (17,50) (17,50) (7,50) (8,75)  (26,25) (8,75) (26,25) (8,75) (2,50) |(1,82)
Herpes 41 30 40 35 52 59 54 56 9 376
CasolITS | Genital (10,90) (7,98) (10,64) (9,31) (13,83) (15,69) (14,36) (14,89) (2,39) |(8,56)
Condiloma 145 129 152 205 207 242 289 297 54 1.720
(8,43) (7,50) (8,84) (11,92) (12,03) (14,07) (16,80) (17,27) (3,14) |[(39,18)
Vaginosis bacteriana | 33 14 32 37 44 23 54 73 10 320
(10,31) (4,38) (10,00) (11,56) (13,75) (7,19) (16,88) (22,81) (3,13) |[(7,29)
Molusco contagioso | 23 21 20 28 25 37 40 48 13 255
(9,02) (8,24) (7,84) (10,98) (9,80) (14,51) (15,69) (18,82) (5,10) |(5,81)
Linfroganuloma - - 1(100) - - - - - - 1(0,02)
venéreo
Chancro - - - - 1(100) - - - - 1(0,02)
Total 484 405 445 556 575 541 637 636 111 4.390
(11,03) | (9,23) |(10,14) | (12,67) | (13,10) | (12,32) | (14,51) | (14,48) | (2,53) (100)
Otoiio-invierno 236 216 252 302 303 280 330 326 0 2.245
(48,76) (51,67) (56,12) (53,45) (52,51) (51,09) (50,77) (50,08) (0,00) |[(50.40)
Estacion del |Primavera-verano 248 202 197 263 274 268 320 325 112 2.209
aiio (51,24) (48,33) (43,88) (46,55) (47,49) (48,91) (49,23) (49,92) (100) |(49.60)
Total 484 418 449 565 577 548 650 651 112 4.454
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

En el periodo 2008-2016, se registraron un total de 4.498 casos notificados, de ellos 4.390

(98%) casos tenia informacidn del tipo de ITS y la fecha de notificacién. Las ITS de mayor

notificacién fueron Condilomas (39,18%), Candidiasis (15,35%) y Sifilis (13,35%), que juntas

representan el 68% del total del periodo. La distribucion por afos es mas o menos

constante, excepto en el 2016 en todas las ITS. En relacién a la estacién del afio no se
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observan diferencias porcentuales en el total, sin embargo; en el afio 2016 no se observan

reporte de casos en otofo-invierno.

Del total de casos notificados, 2.853 (64,1%) son mujeres. El 62,8% es menor de 30 afos y

tienen ensefianza media el 64,69%. En relacién a la ocupacion, el 43% es asalariado vy el

31,5% es no activa, este Ultimo se caracteriza por conformarse principalmente por duefas

de casa y estudiantes de ensefianza media y superior. Tabla 9.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas de casos notificados ITS de la Region de Arica
y Parinacota, periodo 2008-2016.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Variable Categoria
N@%) | N(%) | N%) | N®%) | N%) | N%) | N%) | N(%) | N(%) N
Hombre 189 161 168 213 186 197 221 232 32 1.599
(39,13) (38,52) (37,42) (37,70) (32,24) (36,01) (34,00) (35,64) (28,57) |(35,92)
s Muier 294 257 281 352 391 350 429 419 80 | 2.853
exo L (60,87) (61,48) (62,58) (62,30) (67,76) (63,99) (66,000 (64,36) (71,43) |(64,08)
otal 483 418 449 565 577 547 650 651 112 | 4452
(100) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100) | (200) | (200)
80 69 65 109 119 109 120 118 26 815
Menor de 20
(16,67) | (16,55) | (14,54) | (19,33) | (20,66) | (20,04) | (18,58) | (18,50) |(23,21) |(18,42)
b0 29 222 196 207 246 245 246 285 267 49 | 1.963
(46,25) | (47,00) | (46,31) | (43,62) |(42,53) | (45,22) | (44,12) | (41,85) |(43,75) | (44,37)
2039 76 68 70 86 104 92 117 127 18 758
(15,83) | (16,31) | (15,66) | (15,25) | (18,06) | (16,91) | (18,11) |(19,91) |(16,07) |(17,13)
Tramo Etario
1029 45 49 61 58 57 49 58 69 8 454
(9,38) |(11,75) | (13,65) |(10,28) | (9,90) | (9,01) | (8,98) |(10,82) | (7,14) |(10,26)
c0 v mis 57 35 44 65 51 48 66 57 11 434
y (11,88) | (8,39) | (9,88) |(11,52) | (8,85) | (8,82) |(10,22) | (8,93) | (9,82) | (9,81)
ool 480 417 447 564 576 544 646 638 112 | 4.424
(100) | (100) | (100) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100) | (200) | (100)
Basica 74 63 74 74 87 60 75 66 11 585
(15,71) | (15,75) | (17,37) | (13,36) | (15,32) |(11,19) | (11,89) |(10,38) | (9,82) |(13,49)
Viedia 316 243 268 370 362 359 404 417 66 | 2.805
(67,09) | (60,75) | (62,91) | (66,79) | (63,73) | (66,98) | (64,03) | (65,57) |(58,93) |(64,69)
Eccolaridad  Suerior 76 91 80 107 115 115 148 150 35 918
scolarida p (16,14) | (22,75) | (18,78) | (19,31) | (20,25) | (21,46) | (23,45) | (23,58) |(31,25) | (21,17)
. 5 3 4 3 4 2 4 3 0 28
Ninguna
(1,06) | (0,75) | (0,94) | (0,54) | (0,70) | (0,37) | (0,63) | (0,47) (0) (0,65)
ool 471 400 426 554 568 536 631 636 112 | 4.336
(100) | (100) | (z00) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100) | (200) | (100)
Empleador 2 0 1 0 1 2 1 1 0 8
P (0,42) | (0,00) | (0,23) | (0,00) | (0,20) | (0,39) | (0,17) | (0,18) | (0,00) | (0,19)
Ocupacién
satariado 176 143 183 224 233 233 292 238 45 | 1.767
(36,97) | (35,57) | (41,78) | (41,87) | (47,36) | (45,33) | (48,67) | (43,27) |(42,86) |(42,95)
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Cuenta oroia 159 116 121 145 131 107 124 124 17 1.044
prop (33,40) |(28,86) |(27,63) |(27,10) |(26,63) | (20,82) | (20,67) | (22,55) |(16,19) |(25,38)
Persona no activa | 13% 143 133 166 127 172 183 187 43 1.295
(29,20) | (35,57) |(30,37) |(31,03) |(25,81) | (33,46) | (30,50) | (34,00) |(40,95) |(31,48)

Total 476 402 438 535 492 514 600 550 105 | 4.114
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

En latabla 10. Se muestra que el 91,9% de los casos notificados son heterosexuales. E1 49,1%

presenta solo una pareja y el 46,6% 2 o mas parejas sexuales. En relaciéon al uso de condén,

solo un 4,93% lo usa siempre y el 57,7% nunca lo utiliza. El diagndstico sindrémico de mayor

frecuencia fue con un 52,71% las verrugas genitales.

Respecto al tratamiento, el 99,21% de los casos recibid indicaciéon de tratamiento y un

27,4% también indico tratamiento a la pareja.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas de casos notificados ITS de la Region de Arica 'y
Parinacota, periodo 2008-2016.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Variable Categoria
N° (%) | N°(%) | N°(%) | N°(%) | N° (%) | N° (%) | N° (%) | N° (%) | N°(%) | N° (%)
437 380 411 515 543 508 593 578 103 4.068
Heterosexual

(90,66) (91,13) (91,74) (91,64) (94,27) (92,70) (92,66) (90,17) (91,96) | (91,91)
Homosexual 33 24 28 30 16 26 29 44 5 235
(6,85) (5,76) (6.25) (5,34) (2.78) (4,74) (4,53) (6,86) (4,46) (5,31)

Orientacion sexual
Bisexual 12 13 9 17 17 14 18 19 4 123
(2,49) (0,29) (2,01) (3,02) (2.95) (2,55) (2,81) (2,96) (3,57) (2,78)
Total 482 417 448 562 576 548 640 641 112 4.426
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Ninguna 35 21 14 23 16 4 27 49 5 194
(7,23) (5,02) | (3,12) | (4,07) | (2,77) | (0,73) | (4,15) | (7,53) | (4,46) (4,36)
1 pareja 216 202 206 257 301 284 348 319 53 2.186
(44,63) (48,33) |(45,88) |(45,49) |(52,17) |(51,82) |(53,54) |(49,00) |(47,32) | (49,08)
2 a4 parejas 185 155 181 218 198 216 219 233 41 1.646
; ) (38,22) (37,08) |(40,31) |(38,58) |(34,32) |(39,42) |(33,69) |(35,79) |(36,61) |(36,96)

Numero de parejas
5 a9 parejas 27 22 20 24 35 29 34 34 5 230
(5,58) (5,26) (4,45) (4,25) (6,07) (5,29) (5,23) (5,22) (4,46) (5,16)
10 y més 21 18 28 43 27 15 22 16 8 198
parejas (4,34) (4,31) (6,24) (7,61) (4,68) (2,74) (3,38) (2,46) (7,14) (4,45)
Total 484 418 449 565 577 548 650 651 112 4.454
(100) (100) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100)
Siempre 24 23 13 29 28 16 42 37 2 214
(5,17) (5,60) | (2,98) | (5,23) | (4,90) | (2,93) | (6,62) | (6,04) | (1,87) (4,93)
A veces 158 154 123 179 172 186 288 289 73 1.622
) (34,05) |(37,47) |(28,21) | (32,25) |(30,07) |(34,07) | (45,43) | (47,15) | (68,22) | (37,39)
Uso de condn Nunca 282 234 300 347 372 344 304 287 32 | 2.502
(60,78)  (56,93) (68,81) (62,52) (65,03) (63,00) (47,95) (46,82) (29,91) |(57,68)
Total 464 411 436 555 572 546 634 613 107 4.338
(100) (100) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100)
Ulcera genital 44 35 44 43 60 51 48 59 9 393
(11,58) |(11,18) |(13,02) |(10,07) |(12,71) | (10,76) | (8,33) |(10,81) |(10,00) | (10,87)
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Diagnéstico Secrecion 51 38 23 37 49 48 67 39 5 357
sindrémico uretral (13,42) |(12,14) | (6,80) | (8,67) |(10,38) |(10,13) |(11,63) | (7,14) | (5,56) | (9,87)
- 139 98 111 | 116 | 130 91 134 | 124 17 960
Flujo vaginal
(36,58) |(31,31) |(32,84) |(27,17) |(27,54) | (19,20) |(23,26) |(22,71) | (18,89) | (26,55)
Verruga 146 142 160 231 233 284 327 324 59 | 1.906
genital (38,42)  (45,37) (47,34) (54,10) (49,36) (59,92) (56,77) (59,34) (65,56) | (52,71)
Total 380 313 | 338 | 427 | 472 | 474 | 576 | 546 %0 | 3.616
(100) | (200) | (200) | (100) | (200) | (100) | (100) | (200) | (100) | (100)
i 481 405 445 560 576 548 649 643 112 | 4.419
(99,38)  (96,89) (99,11) (99,12) (99,83) (100) (99,85) (98,77) (100) |(99,21)
Indicacion de No 3 13 4 5 1 0 1 8 0 35
tratamiento (0,62) (3,11) (0,89) (0,88) (0,17) (0) (0,15)  (1,23) (0) (0,79)
Total 484 418 449 565 577 548 650 651 112 | 4.454
(100)  (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)  (100) | (100)
i 92 81 99 139 202 202 198 149 34 | 1.19
(19,21)  (20,05) (22,15) (26,48) (35,13) (37,48) (30,79) (23,43) (30,36) | (27,43)
t'ﬂf”?“ﬂ?dﬁ No 387 323 348 38 337 337 445 487 78 | 3.164
ra al'o“a're:j:aa (80,79)  (79,25) (77,85) (73,52) (64,87) (62,52) (69,21) (76,57) (69,64) | (72,57)
Total 479 404 | 447 | 525 | 575 | 539 | 643 | 636 | 112 | 4.360
(100) | (200) | (200) | (100) | (200) | (200) | (200) | (200) | (100) | (100)

Obj.2: Estimar la tasa de notificacidon de las infecciones de transmisién sexual con alta

frecuencia, notificados en la Seremi de la Regién de Arica y Parinacota, periodo 2008-

2016.

La tasa de Condiloma presenta un aumento a contar del afio 2009 vy las tasas mas altas se

evidencian en el 2014 y 2015. La Candidiasis muestra un aparente leve descenso, pero con

algunas variaciones. Respecto a la Sifilis se observardn fluctuaciones en el periodo, siendo

el afio 2011 la tasa mas alta (52.49 por 100.000 hab). La tasa de Gonorrea es variable y la

tasa mas alta es el afio 2008. La tasa de notificacion del Herpes genital en el ano 2013 fue

mas alta con 25,54 por 100000 hab. Con respecto al Molusco contagioso y la Uretritis no

gonocdcica se observd la tasa mas alta en el ano 2015. Tabla 11.
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Tabla 11. Tasas de notificacion de Condiloma, Candidiasis, Sifilis, Gonorrea, Herpes
genital, Molusco contagioso y Uretritis no gonocdcica por 100.000 habitantes en la Regién
de Arica y Parinacota, aifios 2008-2016.

Condiloma Candidiasis Sifilis Gonorrea Herpes Molusco Uretritis no
Afio Poblacion Contagioso gonococica

N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° | Tasa N° | Tasa N° Tasa N° Tasa
2008 211.289 145 68.63 100 47.33 70 33.13 51 24,14 41 19,40 23 10,89 33 15,62
2009 215.037 129 59.99 98 45.57 62 28.83 26 12,09 30 13,95 21 9,77 14 6,51
2010 218.906 152 69.44 78 35.63 78 35,63 22 10,05 40 18,27 20 9,14 32 14,62

2011 222916 205 91.96 92 41.27 117 5249 27 12,11 35 15,70 28 12,56 37 16,60
2012 226.993 207 91.19 85 3745 98 4317 53 23,35 52 2291 25 11,01 44 19,38
2013 231.034 242 10475 72 31.16 56 2424 34 14,72 59 25,54 37 16,01 23 9,96
2014 235.081 289 12294 80 34.03 48 2042 41 17,44 54 22,97 40 17,02 54 22,97
2015 239.126 297 124.20 61 25.51 47 19.65 38 1589 56 23,42 48 20,07 73 30,53
2016  243.149 54 22.21 8 3.29 10 4.11 5 2,06 9 3,70 13 5,35 10 4,11

Tasa de notificacién por 100.000 hab.

Obj.3: Evaluar la tendencia de la tasa de notificacion de casos en aquellas infecciones de
transmision sexual que presentan mayor notificacion en la Seremi de la Region de Aricay
Parinacota, periodo 2008-2016.

En este apartado se evaluaron la tendencia para dos periodos, para el periodo del 2008 —
2015 y el periodo 2008-2016, dado que se observé que el afio 2016 el nimero de casos
reportados no coincidian con los reportes publicados por el departamento de epidemiologia
del Ministerio de Salud. De ahi que la interpretacién de la tendencia se realiza para el
periodo 2008-2015.

La tendencia de la tasa de notificacion del Condiloma muestra aparentemente un
incremento de la tasa promedio por afo de 10 casos por 100.000 habitantes respecto al
afo 2008, (p<0.000). En la Candidiasis se observod un descenso de la tasa promedio por afio,
de menos 2.57 casos por 100.000 habitantes respecto al afio 2008, (p<0.000). Con respecto
a la Sifilis se observé aparentemente un descenso de la tasa promedio por afio, de menos
2.05 por 100.000 habitantes, sin embargo; esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p<0.366).

Tabla N° 12: Tendencia del nimero de casos notificados, segtin diagndstico de ITS con
mavyor frecuencia, periodo 2008- 2016

Periodo 2008-2016 Periodo 2008-2015
ITS Coef. IC 95% P-VALUE Coef. 1C 95% P-VALUE
Condiloma 2.93 -6.48 -12.34 0.486 10.00 7.85-12.16 0,000
Candidiasis -4.14 -6.31- 1.98 0.003 -2.56 -3.27-71.85 0.000
Sifilis -3.48 -8.07-1.12 0.117 -2.05 -7.19-°3.08 0.366
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Graficos de tendencia de las ITS con mayor notificacidon de casos seguin aio, Arica-

Parinacota, periodos 2008-2016 y 2008-2015.

1.-Tasa de notificacion de casos de condilomasy
Sifilis. Arica y Parinacota, 2008-2016

Tasa de notificacion de casos de Condi C is y Sifilis, Arica Parinacota, 2008-2016.
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Obj. 4: Explorar las asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
epidemioldgicas y el sexo de los usuarios notificados en la Seremi de la Region de Aricay
Parinacota, periodo 2008-2016.

Para el logro de este objetivo se consideré como variable repuesta al sexo, siendo mujer la

categoria de referencia.

El analisis bivariado muestra que la edad presenta un gradiente en aumento, siendo
estadisticamente significativa en todos los tramos (p=0.001), destacando la asociacién en el
tramo de 50 afios 0 mds con un OR 3.88, es decir que los hombres con ITS tiene 3.88 veces
la chance de contraer una ITS en comparaciéon a la mujer en edad de 50 y mas afos.
Respecto a la escolaridad no hubo asociacién estadisticamente significativa, sin embargo;
la orientacion sexual destaca que en hombres las relaciones homosexuales se asocian en
31.76 veces la chance en relacién a las mujeres, y en el caso de la orientacidn bisexual fue
de OR: 5.01, cinco veces la chance en relacién a las mujeres, ambas diferencias

estadisticamente significativas.

Con respecto al nimero de parejas sexuales, se observa un aumento de la medida de
asociacion a medida que aumenta el nimero de parejas sexuales y fue estadisticamente

significativo.

En relacion al uso de conddn, se evidencia que los hombres tienen un OR de 1.85 veces la
chance de no usarlo en comparacién con las mujeres. Segun el diagndstico sindrémico,
podemos ver que también muestra una asociacion positiva con los hombres respecto a las
mujeres, presencia de secrecién OR:20,24, siguiendo con la “verruga” un OR 1.92, ambos

estadisticamente significativos.

En la ocupacidn, se observa que la categoria de asalariado y no activo, son las que presentan
asociacién estadisticamente significativa; OR:20.02 y OR:9.62, respectivamente. Respecto
al tratamiento, los hombres tienen mas chance de no realizar tratamiento una vez
diagnosticada la ITS respecto de las mujeres (OR:3.45). En el caso del tratamiento de la

pareja, no se observardn diferencias estadisticamente significativas.

Segun diagnéstico de ITS, las ITS que presentaron asociacién estadisticamente significativa
en hombres fueron: Sifilis (OR 1.82), Gonorrea (OR 6.83), Uretritis no gonocdcica (OR 17.23)
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y Herpes genital (OR 1.58), Candidiasis (0.52) como asociacion positiva, mientras que la
Tricomoniasis (0.12), Condiloma (OR 0.82), Vaginosis bacteriana (OR 0.009) y Molusco

contagioso (OR 0.66), se asociaron negativamente. Tabla 14.

Tabla N°13: Caracteristicas diferenciales seguin sexo de usuarios, afios 2008-2016.

Variable Hombres Mujeres Total Bivariado

N (%) N (%) N (%) OR (1C95%) Valor
Edad
Menor 20 193 (23,7) 623 (76,4) 816 (100) 1
20-29 706 (36) 1255 (64) 1961 (100) 1.82 (1.51-2.19) 0.001
30-39 278 (36,6) 485 (63,4) 759 (100) 1.87 (1.50-2.32) 0.001
40-49 170 (37,4) 284 (62,6) 454 (100) 1.93 (1.51-2.48) 0.001
50 y mas 237 (54,6) 197 (45,4) 434 (100) 3.88 (3.03- 4.98) 0.001
Escolaridad
Bésica 216 (36,5) 376 (63,5) 592 (100) 1
Media y superior 1347 (35,6) 2437 (64,4) 3784 (100) 1.04 (0.87-1.24) 0.675
Orientacidn sexual
Heterosexual 1302 (31,7) 2807 (68,3) 4109 (100) 1
Homosexual 221 (93,6) 15 (6,4) 236 (100) 31.76 (18.75-53.81) 0.001
Bisexual 86 (69,9) 37 (30,1) 123 (100) 5.01 (3.89-7.41) 0.001
N° de parejas sexuales
1 66 (33,3) 132 (66,7) 198 (100) 1
2 594 (27) 1609 (73) 2303 (100) 0.74 (0.54-1.00) 0.055
3 734 (44,1) 929 (55,86) 1663 (100) 1.58 (1.16-2.16) 0.004
4y mas 222 (51,4) 210 (48,6) 432 (100) 2.11 (1.49-3.00) 0.001
Uso de conddn
Siempre 101 (47) 114 (53) 215 (100) 1
A veces 655 (40,2) 975 (59,8) 1630 (100) 1.32 (0.57-1.01) 0.058
Nunca 820 (32,4) 1713 (67,3) 2533 (100) 1.85 (0.41-0.72) 0.000
Diagndstico Sindromico
Ulcera 190 (48,4) 203 (51,6) 393 (100) 1
Secrecion 341 (95) 18 (5,0) 359 (100) 20.24 (12.11-33.83) 0.000
Flujo Vaginal 18 (1,86) 949 (98,1) 949 (100) 0,02 (0.01-0.03) 0.000
Verrugas 632 (32,8) 1296 (67,2) 1928 (100) 0.52 (0.42-0.65) 0.000
Ocupacion
Cuenta propia 59 (5,6) 999 (94,4) 1058 (100) 1
Asalariado 966 (54,2) 817 (45,8) 1783 (100) 20.02(15.1-26.4) 0.001
No activo 474 (36,2) 834 (63,8) 1308 (100) 9.62 (7.2-12.8) 0.001
Tratamiento ITS
Si 1593 (35,7) 2667 (64,3) 4460 (100) 1
No 23 (65,7) 12 (34,3) 35 (100) 3.45 (1.71-6.95) 0.001

Tratamiento parejas
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Si 435 (36,2) 767 (63,8) 1202 (100) 1

No 1152 (36) 2047 (64) 3199 (100) 0.99 (0.86-1.14) 0.913
Diagndstico ITS

No sifilis 1328 (34) 2574 (66) 3902 (100) 1

Sifilis 288 (48,5) 306 (51,2) 594 (100) 1.82 (1.53-2.17) 0.001
No Gonorrea 1387 (33) 2812 (67) 4199 (100) 1

Gonorrea 229 (77,1) 68 (22,9) 297 (100) 6.83 (5.17-9.02) 0.001
No Clamidia 1615 (36) 2877 (64) 4492 (100) 1

Clamidia 1(25) 3(75) 4 (100) 0.59 (0.06-5.71) 0.652
No candidiasis 1451 (38) 2365 (62) 3816 (100) 1

Candidiasis 165 (24,3) 515 (75,7) 660 (100) 0.52 (0.43-0.63) 0.001
No Tricomoniasis 1611 (36,5) 2809 (63,5) 4420 (100) 1

Tricomoniasis 5 (6,6) 71 (93,4) 76 (100) 0.12 (0.05-0.30) 0.001
No Uretritis 1542 (34,9) 2872 (65,1) 4414 (100) 1

Uretritis no Gonocdcica 74 (90,2) 8(9,8) 82 (100) 17.23(8.3-35.8) 0.001
No Herpes Genital 1443 (35) 2677 (65) 4120 (100) 1

Herpes Genital 173 (46) 203 (54) 376 (100) 1.58 (1.28-1.96) 0.001
No Condiloma 1033 (37,7) 1709 (62,3) 2757 (100) 1

Condiloma 583 (33,2) 1171 (66,8) 1739 (100) 0.82 (0.73- 0.93) 0.003
No Vaginosis 1616 (38,7) 2559 (61,3) 4173 (100) 1

Vaginosis Bacteriana 2 (0,6) 321 (99,4) 321 (100) 0.009 ( 0.002-0.40) 0.000
No Molusco contagioso 1521 (36,3) 2667 (63,7) 4188 (100) 1

Molusco Contagioso 71 (27,4) 188 (72,6) 259 (100) 0.66 (0.50-0.877) 0.004

Categoria de referencia: mujer.

Finalmente se elabordé un modelo de regresién logistica multiple, donde se reafirma la
asociacion observada para algunas de las variables en el analisis bivariado (Tabla 14). Este
modelo muestra que la edad, la orientacion sexual, el nUmero de parejas sexuales, ser
asalariado y no activo, como también no recibir tratamiento frente al diagnédstico de ITS,
son factores de riesgo en los hombres en comparacién con las mujeres y esto fue
estadisticamente significativo. En el caso de la edad se muestra una gradiente de riesgo que
se incrementa a medida que aumenta la edad, siendo los hombres los que presentan una
chance de OR: 7.67 (1C95%:5.41-10.9) de pertenecer al tramo de edad de 50 afios y mads, en
comparacion con las mujeres. En la orientacidon sexual los hombres tienen 44 veces mas
chance de presentar relaciones homosexuales con respecto a las mujeres OR: 44.72
(1C95%:23.73-84.27), seguido de las relacion bisexual OR: 3.97 (1C95%:2.44-6.48). En
relacion al nUmero de parejas también se observa una gradiente de riesgo que aumenta en
funcién del numero de parejas sexuales, observandose un riesgo de OR: 2.03 (IC95%1.11-
3.71) para los hombres que tienen de 2 a 4 parejas y un riesgo de OR: 2.71 (1C95%:1.43-

5.14) para los hombres que tienen 4 parejas sexuales o mas, en relacién a las mujeres. La
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variable ocupacién, también muestra una gradiente siendo la categoria asalariados los que
presentan una OR: 26.6, seguido de la categoria no activo (principalmente compuesto por
estudiantes y duefias de casa), que presentaron una OR: 12.20; 1C95%:8.70-17.11) en
comparacion a las mujeres. Por ultimo los hombres presentan 4.2 veces mas probabilidades
de no realizar tratamiento en relaciéon a una mujer y la Unica variable que no resultd

estadisticamente significativa es el uso de conddn.

Tabla N°14: Modelo multivariado de factores asociados al sexo, periodo 2008-2016

Variable OR (1C95%) Valor p
Edad

Menores de 20 afios 1

20-29 1.73 (1.37 - 2.18) 0.000
30-39 1.96 ( 1.47-2.60) 0.000
40-49 2.29(1.65-3.18) 0.000
50y mas 7.67 (5.41 - 10.9) 0.000

Orientacion sexual

Heterosexual 1
Homosexual 44.72 ( 23.73 - 84.27) 0.000
Bisexual 3.97 (2.44-6.48) 0.000

Numero de parejas

Ninguna 1

1 pareja 1.09 (0.60 -1.98) 0.777
2 -4 parejas 2.03(1.11-3.71) 0.022
4 y mas parejas 2.71(1.43-5.14) 0.002

Uso de condén

Siempre 1

A veces 0.70(0.47 -1.03) 0.072
Nunca 0.73 (0.50-1.07) 0.110
Ocupacion

Cuenta propia 1

Asalariado 26.69 ( 19.36 — 36.79) 0.000
No activo 12,20 (8.70-17.11) 0.000

Tratamiento ITS

No 4.25 (1.38 — 13.05) 0.012
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VIl.  DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que las ITS representa una importante carga de
enfermedad en la regién, tal como se ha observado en otros estudios realizados a nivel
internacional 131525 E| 68% de las ITS registradas fueron Condilomas (39,18%), Candidiasis
(15,35%) y Sifilis (13,35%), al comparar con los datos nacionales en el mismo periodo (2012-
2016) se observa que los datos observados en la region, sigue el mismo patrén al aumento

sobretodo en el caso de Condiloma y Herpes genital. (Registro Estadistico Mensual, DEIS, MINSAL 2012-
2016)

Segln sexo y tramo etario, segun evidencia cientifica en zonas fronterizas de
Centroamérica 8 y comunidad de México,?”) predominaron las infecciones en sexo
femenino con un 93,2% y un 66,1% respectivamente; la mayor frecuencia se presenté en
el tramo de 25 a 29 afios con un porcentaje mayor a un 50% en la comunidad el Vaquerito
en México. Estos datos son consistentes con el presente estudio, en donde se observé un
64,08% en el sexo femenino, 44,37% se registraron en el tramo de 20-29 afios y el 80% de
los casos se registran en menores de 40 afos, edad de mayor actividad sexual y
reproductiva. La mayor frecuencia de casos en mujeres, puede estar relacionado a la mayor
demanda de atencién de salud por parte de las mujeres en comparacion a los hombres. (38
Un estudio cualitativo sobre los factores que inciden en las elevadas cifras de VIH realizado
en la regién en mujeres jovenes en el 2011,3% evidencidé que las mujeres que viven o se
encuentran en transito en la regidn, presentan mayor vulnerabilidad de contraer ITS debido
a diversas situaciones especificas, como la migracién, la precariedad de empleo y la
violencia doméstica, lo que se basa en las normas de género y los roles que impacta sobre
la actividad sexual y el comportamiento de riesgo de hombres y mujeres que se acenttan
en la regidén debido a los determinantes sociales, zona fronteriza con alto movimiento
comercial que promueve un contexto particular y requiere un abordaje enfocado a los

grupos vulnerables.

En este estudio mas del 80% tenia mas de 8 afios de estudios, lo que se condice con Censo
201729 si bien el bajo nivel de educacién es considerado como factor de riesgo para la
adquisicion de una ITS, un 21% de los casos presentd estudios superiores, lo que hace
pensar en un cambio en el patrén tal como se ha observado en otros contextos. Un estudio
en Espafia,?® refleja que un 54,2% de las personas que contraen una ITS tienen educacion

universitaria.
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En relacion a la ocupacion, casi el 70 % del total de casos notificados estaban trabajando
por lo que el trabajo puede aumentar la sociabilidad e interaccién social, lo que puede

conllevar mayor facilidad para contraer contacto sexual y/o pagar por servicios sexuales.

A diferencia de lo que ocurre a nivel internacional y nacional donde son los hombres que
tienen sexo con otros hombres en los que se reporta mayor notificacién de casos vy
presentan una tendencia creciente que se observa en muchos paises de la Unién Europea 'y
en el pais especialmente en VIH?9, en este estudio la principal practica declarada fue la
heterosexual y posiblemente se relaciona con los patrones culturales que predominan en
la zona al compartir la frontera con Peru y Bolivia, donde la homosexualidad no es bien vista
y el machismo suele ser mas predominante, la vida de las mujeres son las funciones del
hogar y el cuidado de los hijos, especialmente en donde la presencia indigena es notable

como ocurre en la zona. 39

El 46,96% tiene dos o mas parejas sexuales y el no uso de conddn en un 57,68%, concuerda
con estudios a nivel nacional e internacional, ya que en estudio realizado en comunidad de
México, ?” arrojé un 72,5% de relaciones sexuales desprotegidas y en un estudio en Espafia,
publicado el afio 2017,1%%) observé los mismos hallazgos principalmente en hombres. Cabe
mencionar que en Chile, en relacion a los factores y conductas de riesgo, principalmente en
el uso de preservativo, existe un aumento en su uso, en los tramos etario de 15-19 y 20-29
anos, éste Ultimo tramo destaco con un 35,7% en el afio 2006, pasando al 51,3% en el 2016,
segun la Encuesta de Calidad de Vida (ENCAVI 2015-2016).29 Es relevante destacar que
comportamientos de riesgo como el no uso de condén, se deben principalmente a la falta
de disponibilidad en el momento, dificultad de acceso, por disminuciéon del placer,
interferencia con la relacién sexual y uso de otros métodos anticonceptivos, asi como a los

patrones culturales machistas que se mantienen vigentes.

El diagndstico sindromico mas frecuente en este estudio fue el flujo vaginal con un 54%,
similar a lo observado en estudio de zonas fronterizas ?8), al igual que las verrugas genitales

considerando el condiloma la ITS de mayor notificacion.

Respecto a la Uretritis no gonocécica, Herpes genital y Molusco contagioso. Se considerd
pertinente destacar el analisis desde la evolucién natural y caracteristicas de cada ITS, mas
que comparar con investigaciones. Se destaca con respecto al Herpes genital que es una
infeccion que puede provocar dolor, picazén vy llagas en la zona genital, como también no

presentar ningln signo y/o sintoma y una vez infectado puedes contagiar a otras personas,
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aun cuando no hay llagas visibles y no tiene cura, por lo tanto, dada la naturaleza de la
infeccidn, se puede explicar su alta frecuencia en la poblacién y puede predominar la sub
notificacién. La Uretritis no gonocdcica segln reporte de los registros estadisticos
mensuales, provenientes del DEIS, arrojé una frecuencia aparentemente en aumento y es
importante enfatizar que la mayoria de las personas afectadas por estas ITS son
asintomaticas, por lo tanto, existe un bajo indice de sospecha, lo cual dificulta el diagndstico
precoz y conocer la real magnitud del problema. En relacién al Molusco contagioso se ha
incrementado considerablemente en las ultimas décadas, se caracteriza por lesiones
populares en la regidn genital, generalmente las lesiones son autolimitadas, es decir que las
lesiones pueden resolverse espontdneamente y la infecciéon diseminada, por lo general se

ve en pacientes infectados por VIH.

La tendencia de la Candidiasis es a la baja mientras que la del Condiloma aumenta tomando
en consideracion el periodo 2008-2015. Segun el Departamento de Estadisticas e
Informacidén en Salud, reportd en el REM los ingresos al Programa de ITS y el Condiloma se
presenta como la ITS con la mayor concentracion de casos duplicando los casos en el
quinquenio (2012-2016). Con respecto a la Candidiasis no se encuentra informacién o
reportes de vigilancia a nivel nacional, un articulo de revisién, “9) destaca que de los 22
paises latinoamericanos, solo de 11 se obtuvieron informacion y en Chile no se encontraron
reportes. Un articulo en EEUU muestra altos indices de morbilidad, con reportes de mas de
10 millones de consultas al afio, es la Unica micosis que estd incorporada a la notificacion
obligatoria en México y que en la actualidad la prevalencia e incidencia es desconocida en
la mayoria de los paises latinoamericanos. En relacion a la Sifilis se observd un aparente
descenso aunque no fue significativo, sin embargo; segun reporte del MINSAL en el afio
2017 junto al VIH, presentaron altas tasas en relacién al afio 2016, el grupo de edad mas
afectado es de 15-39 afos, sexo masculino y los mayores riesgos segun distribucion
geografica son: Arica-Antofagasta, Metropolitana, Valparaiso, los Lagos y Aysén. 29 Esto
puededeberse alo escasos datos registrados en el 2016 que al contrastar con la informacion
proveniente del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud se observé segun
reporte del MINSAL que habian 43 casos notificados de Sifilis (1”) y 66 casos de Gonorrea
para el afio 2016,8) |o que refleja que planilla entregada por la Seremi de Salud no presenté
informacién completa, ya que para el afio 2016 solo se registraron 10 casos notificados para

Sifilis y 5 casos notificados para Gonorrea.

53



Por otra parte, el analisis bivariado y mutivariado evidencia que los hombres presentan
mayor riesgo en comparacion de las mujeres en todos los tramos de edad, homosexualidad
y bisexualidad, el nimero de parejas sexuales, ocupacidn asalariado y no activo, por ultimo
no recibir tratamiento frente al diagndstico de ITS. Estos resultados coinciden con la
bibliografia consultada a nivel internacional, en el caso de la edad y el nimero de parejas
sexuales esta influenciado por una cultura machista®® que establece estereotipos y presién
social definiendo de alguna forma una conducta sexual esperable para un hombre o una
mujer 9, lo que hace a las mujeres mas vulnerables y mds alin en contextos de alta
migracidn y pertenecientes a pueblos originarios #%.Respecto a la homosexualidad y
bisexualidad, es una practica frecuente en hombres y que debido a la practica de
comportamientos sexuales extremas como fisting, consumo de drogas (chemsex) para
potenciar el acto sexual, relaciones sexuales anales sin proteccidon con parejas casuales,
utilizando sitios web homosexuales y / o aplicaciones de GPS en los celulares, aumentan el

riesgo para adquirir ITS 41,

Por ultimo destacar, que las ITS son un problema de salud publica y es de relevancia conocer
cuales son las que aumentan y los obstaculos que limitan el éxito de los programas de
prevencion y control de las ITS en la regidn, mds aun en zonas con un alto componente de
pueblos originarios y en el nuevo contexto del fendmeno migratorio en aumento que
profundiza las condiciones de precariedad, aumenta la vulnerabilidad de la mujeres y las
limitaciones de acceso a salud, situacion que podria incrementar las ITS en la regién, debido

a la falta de tratamiento de los casos.
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VIIl.  CONCLUSION

El presente estudio permitidé describir aspectos sociodemograficos, clinicos vy
epidemioldgico de las personas que presentaron un ITS en el periodo de estudio,

destacando el Condiloma, Candidiasis y Sifilis como las ITS de mayor frecuencia.

Las mujeres fueron las mas afectadas (64%) aunque son los hombres los que muestran
mayores prevalencias en casi todos los items evaluados (sociodemograficos, conductuales

y de riesgo).

El 80% de los casos se registran en menores de 40 afios, poblacion econdmicamente activa

y de mayor actividad sexual.

La orientacidn homosexual y bisexual es mayor en hombres, facilita la tenencia de ITS debido

al sexo anal de hombres con otros hombres.

Al evaluar las tasas de notificacion tendencia de los casos notificados con mayor frecuencia,
arrojo estadisticamente significativo la aparente tendencia al aumento del Condilomay el

descenso de la Candidiasis, mediante el analisis de Prais Winsten.

Respecto a las caracteristicas asociadas a los hombres fueron la edad, la orientacidn sexual,
el nimero de parejas sexuales, estar trabajando y no recibir tratamiento frente al

diagndstico de ITS en comparacién a las mujeres.

Finalmente la epidemiologia de las ITS y la identificacion de las caracteristicas que
diferencian a hombres y mujeres podrian permitir redisefiar los programas de promociony
prevencion con enfoque de género, con el objetivo de encontrar formas mas eficientes de
aumentar la responsabilidad del autocuidado y aumentar medidas especificas como el uso
del conddn, educacidn sanitaria, tratamiento y particularmente diagndstico temprano
mediante la investigacion de parejas sexuales debido a la efectividad en la reduccién de la

morbilidad y mortalidad.
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IX. LIMITACIONES

Como limitaciones del presente estudio y dada la naturaleza de un estudio descriptivo, se
presenta la restriccion de establecer causalidad, sin embargo, los resultados muestran

posibles hipdtesis que pueden ser evaluados en otros estudios a posteriori.

La limitacién principal de trabajar con bases de datos secundaria, que no son datos
recogidos para la investigacion, sino con fines posiblemente de gestién y control, por lo

tanto, los resultados presentados dependen de la calidad de la informacién recogida.

La problematica de salud abordada en el presente estudio, dada su naturaleza asintomatica
o de resolucion espontanea, manifestaciones clinicas a largo plazo y en etapas avanzadas,
no permite conocer la verdadera dimension de las ITS, lo que limita plantear con precisién
la magnitud del problema, debido principalmente a la subnotificacién y la calidad de los

registros.

Si bien existieron estas limitaciones, no obstante, la utilidad de esta investigacion es
relevante, ya que permitid realizar una primera aproximacion a la caracterizacion de las ITS
en la Regidn de Arica y Parinacota, zona fronteriza que dista mucho de la capital y presenta

particularidades que difieren del promedio pais.

56



X. RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuro dirigir los esfuerzos hacia la realizacion de estudios que permitan
investigar poblaciones especificas, dado el contexto sociocultural de la regién y se propone

investigar los siguientes temas:

e Caracterizacion de las personas atendidas en UNACESS del Hospital Regional Juan
Noe Crevani, evaluando variables sociodemograficas y clinicas.

e Evaluar factores y conductas de riesgo de poblacién vulnerable, trabajadores
sexuales, inmigrantes y perteneciente a pueblos originarios, atendidos en APS.

e Estudio de prevalencia y/o incidencia de las ITS, segun vigilancia de centro centinela.

e Realizar estudios transfronterizos que aborden el problema de las ITS en grupos

vulnerables.

Se podria mejorar el disefio y la calidad del registro de la base de datos.
Capacitar al personal encargado de digitalizar la informacion.

Incorporar a la base de datos, variables como la etnia, tipo de poblacidn (migrante, en

transito, etc) y otras variables que releven el contexto sociocultural de la regién.

Otra recomendacion es la importancia de mantener los convenios con instituciones
académicas, dado que permiten mayor andlisis de la informacidén registrada, establecer

perfiles y establecer recomendaciones que aporten a la mejora de los eventos analizados.
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