[image: image1.jpg]



ALGUNOS DATOS SOBRE LA SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Y DETERMINANTES DE LA EPIDEMIA EN EL PAÍS

Fuentes: 

· Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva, 2010.

· Estudio de prevalencia de VIH en Hombres que tienen sexo con hombres (HSH),  elaborado por el  MINSA, la CCSS, ONUSIDA, 2009

· Departamento de Vigilacia epidemiológica del MINSA

· ONUSIDA.

· Aumento de la incidencia de VIH y su concentración en personas jóvenes: Para el 2008 la incidencia de VIH fue de 5.9 por 100.000 habitantes (correspondientes a 264 casos, de los cuales el 11.36% son personas de otras nacionalidades). La mayor incidencia se presenta en el grupo entre los 15 y los 34 años. Además, el 77.19% de los casos corresponden a hombres, esto debido al predominio de la vía de transmisión sexual en HSH (hombres que tienen sexo con hombres). El aumento de la incidencia en el sexo femenino se puede explicar por la vía de transmisión sexual en personas bisexuales y heterosexuales. La razón hombre:mujer fue de 3.38. Se estima que actualmente en Costa Rica hay entre 7 482 y 12 601 personas con VIH. 
· Alta prevalencia de VIH y sífilis en poblaciones en más alto riesgo: la prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) del Gran Área Metropolitana es de 10.9% y la prevalencia de sífilis en esa misma población es de 13.7%. el 3.3% de los participantes resultados positivos tanto a la sífilis como al VIH. Por otra parte, el 11% de las mujeres trabajadoras sexuales que se han realizado la prueba de VIH, ha resultado con un diagnóstico positivo.
· Conocimientos correctos coexisten con mitos y creencias erróneas: Si bien más del 90% de la población entre 15 y 49 años de edad muestra conocimientos correctos sobre las formas de prevención del VIH, únicamente el 27.95% de esta misma población rechaza que la saliva o el sudor sean formas de transmisión del VIH. ESSR.
· Baja percepción del riesgo ante ITS (incluyendo el VIH): sólo el 36.45 de la población entre los 15 y los 49 años de edad, que son sexualmente activos(as), se auto-perciben en riesgo de adquirir una ITS, incluyendo el VIH.
· Ausencia de consistencia en el uso del condón / Exposición a ITS y VIH: aunque más del 90% de las personas sexualmente activas han usado condón alguna vez (igual en hombres y mujeres), solamente 43,7% de las mujeres y 66,1% de los hombres entre 15 y 19 años lo utilizaron en la última relación sexual. Las mujeres reportan en menor cantidad que los hombres en todos los grupos de edad el uso del condón en la última relación sexual con penetración vaginal. Ha disminuido sostenidamente el uso del condón masculino en mujeres en unión, pasando de de 15,7% (1992) a 9% (2010). En poblaciones en más alto riesgo, como los son los HSH, sólo el 37.7% reportó utilizar el condón consistentemente en todas sus relaciones sexuales. Por otra parte, los hombres y las mujeres trabajadores(as) sexuales que usaron el condón con su último cliente corresponde a un 56%.
· Poco acceso a condones por medio de la CCSS: el 99.7% de los HSH del GAM conoce dónde conseguir condones. Sin embargo, cuando se les consulta sobre dónde se pueden conseguir condones gratis, sólo el 30% identifica que es posible hacerlo en clínicas, EBAIS u hospitales. Además, la mayoría de ellos consigue condones en farmacias y/o supermercados (83.5% y 63.7% respectivamente); sólo un 23.6% lo hace en unidades de salud u hospitales de la CCSS. 
· Desconocimiento por parte de la población de su estado serológico/poca promoción de la prueba de VIH: sólo el 28% de los hombres y mujeres entre los 15 y los 29 años de edad se han realizado la prueba de VIH en los últimos 12 meses y conoce los resultados. En el caso de las mujeres embarazadas, se estima que un 20% de las mujeres embarazadas no están asistiendo al control prenatal. De quienes sí asistieron, durante el 2010, el 75.8% se realizó la prueba de VIH (durante el embarazo, parto o posparto); sin embargo, sólo el 37.5% recibió consejería sobre la prueba. Más aún, la oferta de la prueba en el país es muy escasa, pues sólo el 3% de los establecimientos de salud en todo el país proveen la prueba y consejería del VIH. 
· Dificultades para mantener y aumentar la cobertura y calidad del TARV: el porcentaje de personas adultas y niños(as) elegibles y que actualmente reciben ARV es 68%, lo que implica una disminución en los datos reportados en informes de años anteriores (en el 2008 el país reportó una cobertura del 94%). Además, el 100% de los establecimientos de salud que dispensan TARV ha sufrido desabastecimiento de al menos 1 medicamento en los últimos 12 meses. 
· Alta vulnerabilidad de las mujeres ante la violencia sexual, y por tanto, frente a la infección por VIH: aún cuando en la ENSSR 2010 los hombres también reportan ser víctimas de diversas manifestaciones de acoso, son las mujeres quienes en mayor proporción que han sido víctimas de abuso sexual: el 15.1% de las mujeres reconocen haber aceptado tener relaciones sexuales sin desearlas por miedo a represalias; casi el 21% afirma haber recibido ofrecimientos a cambio de relaciones sexuales; 6.3% han recibido amenazas como una forma de coacción para tener relaciones sexuales; el 8% de las mujeres fueron agredidas durante una relación sexual y el 12.3% fueron violadas. Estas situaciones de violencia les vulnerabilizan frente a la infección por VIH, en tanto no hay ninguna posibilidad de protección. 
· El país posee debilidades importantes en sus capacidades de Monitoreo/Evaluación y Vigilancia Epidemiológica: si bien es cierto se ha realizado un esfuerzo nacional para la creación del Sistema Nacional de Vigilancia del VIH (SINVIH) y el Protocolo de Vigilancia Epidemiológica del VIH, su puesta en marcha ha sido limitada por la necesidad de fortalecer los conocimiento y capacidades del personal encargado. 
Para más información, puede comunicarse con:

· Ivonne Zelaya, Oficial de ONUSIDA en Costa Rica. Tel. 8379-8205 ZelayaI@unaids.org 

· Laura Sánchez, Asesora en VIH y Sida del UNFPA. Tel 8376-3650 lsanchez@unfpa.org 

