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I N T R o D u e e I o N 

En la mayoría de J.os pafaes en de&a.rrollo, los Ad.2, 

lescentes constituyen una gran porci6n de la población --

mundial 1 rpJe va en all!!lentc rápidami:mte. 

El 55% de la poble.ci6n ruu:ndial actual está integr~ 

da por menores de 25 años de edad y en muchos paises en -

desarrollo ya se ha llegado a la situaci6n en que m·ás de_ 

la mitad de la población, está formada por jóvenes que -­

tienen menos de 15 afios; en Asia, cerca de 322 millones -

de jóvenes tienen entre 15 y 24 años, y en la Repilblica -

Mexicana, el 67.8% de la población son menor~s de 25 años 

el 56% de ésta población tienen 19 años y el 45% son meno 

re1:1 de 15 años. 

El comportam:t.ento reproduct.ivo de estos jóvene13 -­

ejercerá muy prontr.>, o ya. ejerce un efecto importante so­

bre el desarrollo de :.os países, :,ra que gran part;e de. las 

mujeres entre 15 y 19 años eei;án capacitadas pot~mcialme!! 

te para ser madres y la reproducción de estas adolescen-­

tes, contrib~ye de man~ra decisiva al rápido crecimiento 

poblacional; debido a 4.Ue el lapso de tiempo entre gener~ 

ciones se reduce y una mayor fecundj.dad se acumuJLa. 1.a r! 

producción prFJcoz se asocia. con la alta paridadr interva­

los cortos entre nacimientos, trayendo como consecuencia_ 
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familias numerosas. 

A pesar de ~llo, en México, la atención que se le_ 

ha prestado a los adolescentes rientro de los programas -­

edu.ca tivos de la sexu::i.lidad y µlanific3.ción familiar, no_ 

ha sido muy siguifica.t1va 1 como es el caso de programas -

educativos p~rq loe adultos. 

Da.tos nro'norcionados por la O.M. s. muestran una a.e 

tivi::lad sexual dur9.nte la adolescencia, dentro o fuera de 

el matrimonio, !'esu.ltando un fenómeno mundial que va en :... 

ascenso. La madurez tomprs.na de los 9.dolesce.ntes, provoc~ 

da por e!. inicio de la menarquía en las mujeres, a edades 

más jóvenes (tendencia mundi<ü que sefiaJ.a un descenso de 

10 meses por cada gener:=tción, según estudios realiz9.dos), 

trae como consecuencia embarazss no deseados, aumento en 

el nú:nero de abortos -provocados y Gu::i co:nplicaciones, au­

mento en la incidencia de las enfermedades de transmisi6n 

sexual; adem3.é de los factores coino la urb.anización, la. -

industrielización y la modernización, han influido en la_ 

modificación de las normas que prohíben las relaciones s~ 

x:uales -premaritalt)S y en general, los patrones en rela--­

ción sexual <intre los :::i.dolescentes están cambiando. 

Por lo antex·ior, el -profesionaJ, de la salu'1 está -

obligado a elaborar, desa.rrolla.r y partici-par en progra..:­

·ruas de educucü~n y orientación sexual para los adolescen­

tea, ya que con ello, se eYita.rá en gran parte la. Pl'Oble­

má.tica actual. 
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I. - OBJETIVOS GENERALES. 

- Señalar la magnitud de la Sífilis en la República Mexi-

cana. 

- Analizar la frecuencia de la Sífilis en el Adolescen·te. 

Describir las causas y generalidades de la Sífilis, así 

como su. diagnóstico, tratamiento y complicaciones·. 

- Registrar la mortalidad por Sífilis en la República Me­

xicana. 

- Diseñar un ulEtn de cuidados de Enfermería. en la prev<m­

c ión, diagnóstico y tratamiento de la Sífilis en el ado 

lescente. 

- Describir la educación sexual, su importancia y rela---· 

ción con la Sífilis. 

II. - HIPO·rESIS. 

}.,3, deficiente educación sexual del adolescente, es 

un fA.ctor predisponente para la adq.u:~sición de la Sífilis. 

III.- VARIABLES Y SU CLASIFICACION. 

- Deficiente educación sexual = farü1ble independiente 

cuantitativa. 

- Adquisición de la Sífilis - Variable depenniente, cual,i 

tativa. 
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IV • - M:m'ODOLOGIA. 

Para la estructuracj.6n del marco te6rico, se llev& 

a cabo· una revisión bibliognÍfica y documental; loo datos 

que de dicha investigaci6n se obtuvieron, se registraron_ 

en fichas de trabaJO y bibliográficas. 

Se diseñó un instrumento de recolec•.::ión de datos,_ 

que llevó a verificar la hipótesis del fenómeno estudiado 

y aplicado en: 

a) Area geográfica .- Centro de Salud "Dr. Eliseo Ra.mi--­

rez11 de la Secretaría de SaJ.ubridad y Asistencia, ubi­

cado en es.lle Héroes N° .18, Pl:?nta ..A.l ta, Colonia Gue--

rrero. 

b) Gru1Jos humano~> • - Se encuestaron 25 pacientes adoles·-­

cen"!ies que sufrieron una afección de transmisión se---

xuaJ .• 

Así mismo, se efectuó una revisión del expediente_N 

clínico con sus análisis de laboratorio y gabinete. 

Se llev6 a cabo la tabulación de datos obtenidos -

d~l instrumento de recolecci&n (cuestionario), se realiza 

ron cuadros que posteriorme.nt e se grafic:aron pat•a au re-­

presentación y análisis final. 
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V .- MARCO TEORICO 
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I.- Definicidn de la adolescencia. 

Etímol6gicamente la adolescencia significa adolecer 

cai·ecer. Es un p~rfodo de la vida humana, comprendido en-­

~re la infancia y la madurez y ~ue incluye los aspectos de 

la madurez. peicol6gica, asi com.:i lo<'! derivados de las con;.¡ 

ei':'leraciones culturales y soc iol6gicas. ( I) 

A. menudo se utiliza el térm.inrl p'.lbertad como sin6ni 

mo :le adolescencia, sJ.n embargo, pubertad son todos los 

cambios somáticos (físicos, hor:uonales y de funcionamiento 

en el individuo) que sufre el ser hwnano a lo largo de un 

periodo de su vida (11 a 20 años), en ruta a la. madurez 

biológica q1.rn conduce a lo. posibilidad de procrear y a la 

ter:ninaci6n de l::is procesos básicos del crecimiento. (2) 

Ll Qué ea la adolescencia. 

In adoleac encía es un período de ca.mbio y de trans_:h 

ci6n" Su finalidad es asegurar el futuro comportamiento de 

adulto, 

La. transformación no consiste so'lo en unos cambios 

fisil6gicos y corporales a los ~us se le añad~n algu..~as m~ 

dificaciones en su personalidad; fJ:.. una transformaci6n más 

profunda quo hace que el adolescente llegue a convertirse_ 

en una persona 9..dulta autónoma, y en virtud de sus posibi­

lidades ser generador de un nuevo grupo familiar en el que 
/l 

se proyeqta:rá de forma activa cor.no transm:i.sor de pautas y 

actitudes a su descend1mci<:1., e intervendrá en el ~undo del 

( 1) Lópe7., lbor. Biblioteca Básica da la Educaei6n Sexual. 
-- -p 13-

(2) Picazo, Michael E. ¡ntroducc!.Q.p ~· 1_a Pediatria. p .63 



-7 -

"trabajo y de las relaciones so<!ia.J.es. D:>s paso;;; a seg1.ür __ 

dependen de un contenido es~ecifico y de loe valores cul­

turales de cada nueblo· (creencias, a.ctitué\es y ca.pacida-­

des determinadas), q_ue han de ser fi.iadas en cada indivi­

duo para asegurar Jg_ n;;.eva identidatl adyuirida, la fun--­

ci6n social y el rol sexual a desarrollar. (3) 

las etanas cron::il6gicas r1ue delimitan a la adoles­

cencia son orientativas, ya que en ocacj_o!'les se presentan 

disfaces (siempre dentro de la normalidad) de hasta 2 a--

ños y dependiendo de los factores que influyen para desen 

cadener la adolescencia: 

FACrOR.ES AMBIETITALES.- Dentro de estos factores se 

ericuentra el arnbiente social que está formado por la org~ 

nización de los grunos humwos que determinan formas de -

convivencias. I.a im'Perfer.ción de los medios sociaJ.er; re-­

trasa o distorciona la evolución y la socialización del -

adoleacente. 

El amoiente cu].~ural es el illOdo de vivir de una co 

lectividad con diferentss C1Jortunidades para q_ue sus int! 

grantes se 1esyrrollen en lo fieicc y Jn lo intelectual;_ 

la vida cultural actual hace que el adolescent.e par·ticipe 

menos en las actividades de los adultos. la explosión de­

mográfica trae como consecuencin que los vínculos ínter-­

personales sean escasos, predominando la precot.:idad en el 

üücio de la sexualidad; hay más libertad sexual, pero 

también la sexualidad ha. sido incor'Porada al mercado de -

valores. ( 4) 

(3) ~)pez Ibor, o~.cit., p.13 

(4) Picase, Michel E.~~., p.63 
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Hasta lR. llegada de. la Re·voluci..ón Industrial, el -

niño, una. vez pasada la (h)oca. de la .infa .. ncia., se incorpo­

raba a 111 edad adulta; la. adoloscen1;ie. pasaba inadvertida. 

q_ueda.ndo r·estringida a 11.;s aspectos físicos (incluida ia 

sexualidad q· . .ie 'l)ronto se manifiesta en forma adulta). 

Ml".rgaret Mead realiz6 un estudio acerca de la ado­

lescencia en las islas de Samoa y ahí comprob6 q11e no ana 

rf\ccn las famosris cris:lS de l."J. adolescenc.:ia, que faltaba._ 

la patología pBiLJ.uiatrica tan frecufmte en loti adolescen­

tes urbanos y -!Ue además han logrado eGtablecer unos oal;­

ces, bien vistos y ace'Ptados 'Por los adultos, sin contra­

dicción con SllS creenci1.s y que al mismo tiempo les ayuda 

a resolver el E<fán de poder y la solución de la tensión -

sexual. Fav·::irecen el sentimiento ::le la comunidad y anulan 

el sentimiento de la ~ersonalidad individualista, a la vez 

LJ.Ue evitan la incertidumbre ante el futuro. 

Por otra parte la conducta sexual expontánea de -­

los adolescentes, no es censurada; todos los ~adreo aaben' 

que. sus .lü jae mantienen relaciones 8e:x:uales sucesi1.ras con 

distintos chicos por breves períodos de tiempo y que con_ 

ello eatará.n aptas para el matrimonio después de ésta ex-: 

periencia necesaria "Para lamadurez. (5) 

FACTORES G-EOGRAFICOS.- L:>s t~limas cálidos antioi--

pan la adolescer1c ia, mientras los frioEJ la :r:fftra.san. 

FACTORES BIO.LOGICOS.- Se ha visto que el inicio o_ 

término de la adolescencia difieren según el sexo. I.lJa ~ 

(5} I.ópez !bor, op. cit.-, p.p. 26-34 
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·tra.riatornos 1'.ind6crinos, el crecimtento de loa órgunoa gen_! 

tales y la actividad de le. Hipófisis presentan ca-:-acteri'e­

t ic as dist :l.nt as para e.a.da .sexo. 

FACTORES SOCIO.EXJONOMICOS.- Cuanto más co·.nplejo ea el sta-­

tus adulto an una sociedad, se requiere una prepar~ción -­

más larga para poder llegar a él. La situación eco11émica -

influya en la prolongación de la adolescencia pu~s depen-­

diendo de ásta el adolescente se incorpora a la vida del 

trabajo. (6) 

1.2 Caracteridticaa de l~ Adolescencia. 

I.as distinciones biológicas entre loa sexos femeni­

no y masculino se inician desde loa cromosomas ya que se -

ha identificado que se caracteriza por la presencia de un_ 

heterocromosoma "X" y de un he·i;erocromosoma 11 Y11 ,y el feme­

nino por dos hete::ocromosomas "X". Esta iiifcrencia se :i.ni­

cia desde el comienzo de la fecundación que. determinará el 

sexo del individuo futuro. 

En la especie humana existen 23 pares de cromosomas 

o sea un par de heterocromosomas (xy en el hombre y XX en 

la muji:lr) y 22 pares de s.utosomas; citológicainente la base 

citoplasmática del huevo (óvulo fecundado) es semejante en 

los dos sexos, la. distribución de sus substratos citoplas­

máticos se ef'ectuan de igual manera en ~l curso de la seg­

mentación; de esta manera si dos embriones del sexo opues­

to poseeu una herencia cromosó,nica diferente presentan sin 

embargo, una disposición de órganos semejantes (organiza-

( 6) Iady Book, Los bijas, EL Libro de los padrea. Tomo II -- p •• ?.65 
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ción vascular, digestiva, respiratoria, secretora). su di­

fere.nc ia x•eside en el aparfito sexual, ya que inicialmente 

tiene una ó.oble potencialidad de la. cual una predominará -

bajo inf]uencias de ciertas substancias químicas que dete!. 

minarán el sexo en el ernbr:1.ón y posteriormente y bajo fort.-', 

mas de horinona.s van a. provocar el desarrollo de la femeni­

dad en la p11bertad y mantendrán una funci6n sexual en 1m -

nivel de ac·tividad en el adulto. 

En todos loEJ individuos, mujer u hombre, exj.sten -­

hormonas que son los andrógenos masculinos y lo9 estr6ge-­

nos femeninos y son los que determinan en una. parte la va­

riabilidad interindividual en cuanto a los caracteres se-­

cundarios se refiere. 

re. distinción de los sexos existe ante todo el siste­

ma gi;mit~l, anatc5mica y ftsio16gicamente se diferencian -­

desde el inicio de la vida. embriona1·ia y su desarrollo que 

realiza en una sola dirección. 

L:>s 6rganos sexuales en el hombre son los testículos 

6rgauos glandulares más o menos redondeados dispues-tos si­

métricamente en un repliegue cutáneo en la regi6n del per.i, 

n~ 1 q_ue se J.la.ma escroto; están unidos a una red de canales 

excretores quil.! desembocan en la. vesícula seminal 'antes de­

encauzar la secreción a ld urstra. 

El pene, un órgano cilíndrico que consta de un cuer­

po en donde se alberga la uretra, la cual ·tiene dos :funcio 

nea ;sirve para excretar la orina y como conducto para la_ 
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·eyacula.e ión (que consta de la emisión y 19. exµulsión). T ie 

ne además una Parte termina.l llamada glande recubif:rta Pª!. 

e ialment e por un re\Jli-egue cutáneo llamado pre~iuc to. 

las glándulas anexas como la Próstata y las glá.ndu­

la.s de Cowper 4ue segregan una substancia alcalina y_ue me~ 

clada con líquidos tnsticularee, van asegurar la vida de -

los espermatoz.uides. En 1a mujer los ovarios son los órga-

nos internos que ::38 encargan de almacenar los óvulos q_'..ie -

se liberan en la cavidad p0ritoneal, con cierta periodici­

dad despu6s de la etapa de la ~1bertad; las tro~pas de Fa­

lopio que sirvan como conductos del óvulo maduro y donde -

ae realiza la fecundación. El útero es ur• órgano hueco for 

mado por tres capas: el endometrio (que a su vez se divide 

en dos capas: basal y funcional). Mioroetrio y la capa ser~ 

sa. En la C3.na más interna ( endo11etrio) se lleva a ce,bo la 

menstruacid~ y la nidacidn del huevo fecundado. 

El úte:co comuniua con la vagina que es un órgano -­

'iue sirve como recep~ácu.lo de .los espermatozoide(i• arriba_ 

de ésta se encuentra la uretra qti.e sirve corno conducto ex­

cretor de la orina¡ a:noas desf!mbocan en la vulva .we cons­

ta de dos nares de labios (menores y mayores) que son un -

repliegue cutáneo que en su narte suuerior albergan al cl.f 

toris que es el vestigio del órgano bisexual del embri~n. 

(7). 

CARACTER!STICAS FISICAS.- Desde el punto de vista ~ 

(7) ü)pez Ibor, .2.P.• s:il•t P•P• 41-43 
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físico1 el adolescente se caracteriza por tres etapas : 

l) Aceleración del crecimiento eatatural.- Esta acelera-­

ción varía de un adolescente a otro, en intensidañ y dur,!! 

ción. 

En loa varones tiene lugar en promedio entre loe -

12 y 15 años con un aumento de la talla de apro:<imadruuen­

te de 20 ero. y una gan'.3.neia de aproximadamente 20 Kgs. I.a 

velocidad de crecimiento en au pico ~áxi~o es aproximada­

me::ite de lG cm. por a.ño y oc1¡rre principalmente a los 14_ 

añ.os con sus va~ .:.aciones entre los 12 y 17 años. 

En las mujeres el brote de crecimiento comienza 

dos años 2.ntes q_ue en el varón, alI•ededor de los 10 y 13_ 

años y su pico máximo de crecimiento es de a~roximadamen­

te de 8 cm. por año. 

2) Cambios de la composición corporal.- ·15. diferencia en­

tre los dos sexos se hace sparente a partir de los 9 años 

tle edad (a partir de los l. 3'7 de er~tatura en los varones_, 

y de 1.15 en las mujeres). Esta diferen0ia está dada por_ 

que las mujeres tienen mayor grasa corpor·al que los ·rnro­

nes y éstos tienen m1wor tncremento en la :nasa muscular. 

Ocurren muchos cambios; en lo físico, la cara su-­

fre cambios comCJ son: el crecimiento de la mandíbula.y de 

la longitud anteroposterior de la nariz, entre los 12 y 20 

.año a se com]Jleta el cree imiento de la be.se del cx·áneo y-
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Gráfica de la curva.de velocidad del crecimiento -

estat1;1.ral. 

I 

:L_ . \. '\ 
........ t \ ......... 

1 a. ' .. • " 1 " ' ,. o '' ,, ., •1 , .. ,~ 4
,, ., 

Edad en años 

Fuente Picazo, M. op.cit., p.b4 
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'la ailla turca aumenta de ta.'Ila..?fo. Crene la faringe y el -"'l 

hueso hioideo desciende al tercio med'io del cuello. 

los 6rganns :reproductores aumentan de ta.ma.ffo y gr.2_ 

sor. Ia longitud de la pierna alcanza su maximo c1•ocimien 

to, posteriormente roa.dura la. longitud del tronco, la cade 

ra, y e! es1,esor del tórax. ros cartílagos del carpo cre­

cen y se ooifican rápitlauie:nte, 1"1 corazón y algunas visee 

ras a.bdom:lnales tambien crecen, el te2ido linfático dismi 

nuye. 

Ia grasa subcutánea empieza a acumulersfi a los 8 ~ 

ños en l!HI nifias y a los 10 años en los niños, éste aume!!. 

to de gra~1a persiste en las niñas y e.s temporal en los n_! 

ños, de bid.o a c.i.ue en los varones inician primero el esfuer 

zc general.. 

los niveles de hemoglobina y la cifra de eritroci-­

tos son más bajos en las mnjeres, la producción de creati­

nina es mayor en los va:eones, J.a temperatura corpoX'al be.-­

sal es más alta en las mujeres, la tensión arterial alean-

za su valor adnlto .normal y es ligera.mento má::i elevada en._ 

los varone:s, la frecuencia y el volumen respiratorio son -

más altos 1en los varones. 

CARACTF:RISTICAS BIOLOGICAS.-· IB. aparición de loe O,!! 

racteres sBc1mdarios en el varór1, lo co;1stituyc el aumento 

de volumen de los testículos {que ~on los cambios más pre­

coces), el ~iscroto es seguid.o de un aumento de tame.fio del ... 
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·pene. Una tercera part€ de ellos p~esenta crecl.!!liento ma­

mario por un depósito de grasa subcutánea en esta regi6n. 

Ta,mbién a¡:iarece el vello r.>ubiano que coi.ncide con 

la -primera hi-pertrofis tei=ticular· y del pe11e, ilUe se tor­

nará más obscuro en el cu:cso de u..11 año y en los sigtlien-­

t es tres años se irá rizando y o~upa..11do mayor extensión -

hasta alcanzar la distribución adulta. El vello axilar 

aparece dos años después del_ pubia.no y co:i.J10ide con el fa 

cial. 

El cambio de voz ocurre gradualmente debido al al_§:r 

gamie:·1to de la laringe y de las cuerdas vocales así como 

un :á:p:i.do crecimiento de la boca, nariz y ma.ndibula infe-. 

rior. 

Las poluciones nocturnas apar~cen alrededor de un_ 

año más tarde del inicio de los caLilbios sexualc~s secunda­

rios; existen deferentes opiniones en relaci6n al inicio 

de producción 6e los esnermatozoides maduros. 

En las mujeres los cambios secundarios empiezan 

dos años más terde que en los varonet:1. Se prodt1ce un au-­

mento de la secreción de estrógenos, siendo más intenso -

u.n año antes de presentarse la rnenarquía. La primera man! 

íestaci6n puberal es nor lo general el desarrollo de las 

glándulas mamarias seguidas de la ana.rición del vello -pu­

biano, el vello axilar que aparece des-pué s. 

Despu.ó:J del desarrollo de lag glái:1duls,s mf:l.ina.ria.a se 

.. • i 
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producen cambios en la mucosa vaginal, cambios en el PH y 

el restablecimiento de los bacilos de Db'derlain como flo­

ra predominante. 

El desarrollo de la vagina y el útero se inicj.an -

simultáneamente con el de la glándula mamaria, existiendo 

un ag:candnmiento de J.oa labios menores, mayores y del -­

clítoris asociado a Ul'; depósito de grasa en el montii ue -
Venus. 

las glándulas de Bartholin se vuelven activas y -~ 

10·,3 ovarios duplican su peso. Ia menarquía a.parece gene-­

ralwente después de '1.ue ha pasado el punto máximo del au­

mento estatural, frecuentemente coincide con e.l punto má­

ximo de desaceleración y normalmente en laB nifias Mexica­

nas de medio socioecono:nico mi:idio, ocurre a los 12 años r 
9 meses. K"l t errnino medio J.as niña.s crecen 6 cm. más des­

pués de la men~rquía. Ia menstruación al principio puede -

ser irregular, con escaso o excesivo flujo y/o puede ocu­

rrir dismenorrea. (8) 

I.a menarq_ui.a aunque debía corresponder con la ini­

ciaci.611 tle la ovufaci6n, es frecue?lte que haya menstrua-­

ci.dn stn ovulación; y así se ven gran proporci6n de ci-­

clos anovulalatorios en animales adolescentes jóvenes y -

en los que se anroximan a la menopausia (durante la. vida_ 

activa de reproducción esos ciclos son r~lativamente rn== 

ros } de igual forma los encontramos en las muje~ea. 

(8) Picaso, Michel. 2.E·~· p.p. 50-51 

(9)Novak, Edmundo. Tratado ~ \llnecología P• 89 
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n Se sabe q_ue mucho tiem;:io a.i'.ltes, a menudo varios 

años, de la aparición del primer período menstrual comien. 

za un determinado grado dP. maduración folicular y función 

estr6gena. Cuando ésta última alcanza. un punto aufi'.lient_! 

mente alto, puede haber hemorragia pe·ri6dica sin rotara. -

f~olicular·o formaci6n del. cuerpo amarillo~ (9) 

Factores endócrinoa.- Ia insuficiencia de las hor-· 

monas en el crecimiento y desarrollo depende de su capaci 

dad para promover la síntesis proteica y la multiplica---· 

e i6n ce.l.ular como corresponde a la hormona del crecimien­

to, insulina, a.ndr6genos y hormonas tj.roideas. Estt:ts hor­

monas en ~articipaci6n con el resto del sistema enddcrino 

influyen en el c:reci;ntento y desarrollo. 

I.as hormonas sexual e e tienen ac'~ ión bá.s.icament e ac 

tiva en el periodo pubera.:' 

La hormona del crecimiento: ·tambien llamada i:.omat.2_ 

trofina; tiene como función la participaci6~ en la sínte­

sis proteica, incluyendo la de los ácidos nucleicos. Tarn­

bién se ha .demostrado que permite la in.corporaci6n intra­

celular de ciertos aminoácidos especificos e incrementa -

la multiplicación celular en algunos tejidos, probableme~ 

te por aumento de la disponibilidad de sustratos de pro--

t ..::i11as. 

Una de sus funciones más importantes es la de esti 

mular el crecimiento del cartílago de la ep:ifisia de loa 

huesos largos, lo cual se realiza mediante la sustancia -

denominada factor de sulfatación o eoma.tomedina, que ea -
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producida por ,9¡ h!gadp -por la, acción de la hormona del -

cree imiento. 

Durante el período puberal alcanza su máxima cant1 

dad de secreci6n diaria, lo cual par~ce g-~ardar relación_ 

con. e.l g:ra<io de desarrollo sexual así como una a.e elera--­

c i6n del cree imícnto. 

Hormona Tiroideas: Son las que aumentan el número_ 

y tamaño de :Las células, mielinizar:::i6n d~ las neuronas y_ 

aumentan el número de cspila.res. Su influencia. en. el cre­

cimiento y desarrollo se presenta im los primeros meses -

de vida, periodo en el Y.ue ¿;.lcanza. su máxima velocidad. 

Ie. Insulina.: Su función primordial es la particip.§ 

ción en el anabolismo ~rote~co. También es necesaria por_ 

su -participación con la hormona deJ. crecimiento que ejer·­

cen su acción -promotora del crectmien.to y desarrollo. La_ 

insulina :pg,rticipa en el crecirnlento y desarrollo normal 
. -

del ser hlimano a través de su act:ivida.d en la síntesis --

proteica y proporciona energía por su efecto en el metab2 

lisruo hidrocarbonado y graso. 

HC>r:nonas Sexuales: ·ra.mbién se conocen con el nom-­

bre de Gori-'=i.dot1•ofinas y son: Ho1'il10M eetimulante del foli_ 

culo, Hormona lutainizante, en el hombre recibe el nombre 

d6 Hormona estimulante de laa células de Leydig. 

SU función principal ee le.•eetimulación del desa­

rrollo y maduración de cálulae germinales encargadas de_ 
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la reproducci6n (óvulo y es-perma.tozoide) •. Estimulan la -­

producci6::i de la.s hormonas sexuales (ar1dr·ógenoe en el hom 

bre y estrógenos en la mujer). 

Dentro do las hormonas sexuales masculinas (andró-· 

genos) se encuentra J.a testosterona que es la hormona 

principal y ~s producida por las células de Leydig en los 

testículos bajo la influEmcia de la::i hormonas estimulan-­

tes de las células intersticiales; otra fuente de andróg~ 

nos es la corteza suurarrenal (eticc,la.nolona, androsten-.;.. 

diona, epiandrosterona). estando la producción de éstas -

en ftmci6n en la actividad de la hormona adrenocorticotr~ 

fa hipofisiaria ya·.y_ue ésta estimula la corteza suprarre­

nal. 

Uno de los princinales dfectos de los andrógenos -

es el de est;imu.lar el anabolismo proteico el cual también 

particiua la hormona del crecimiento. 

En ambos eexos la aceleración del crecimiento 1~stá 

dado por un efecto cinérgico de la hormona deI crecimien­

to y los andrógenos; éstos Últimos de origen corticoBupr_§! 

rrenal en la mujer y testiculares en el varón. 

Los andrógenos favoreceh el crecimiento de los tu­

bos seminíferos, la esner'l!atogénesis que princi-palmente -

obedece a la estirrmlación de 18. hormona. estimulante del -

folículo, el crecimiento y desarrollo del pene, escroto,~ 

vesículas seminales, próstata y laringe. En el var6n es n1ás 

i-;:iportam;e la. actjvidad testicular que la originada por la 
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·e oi~t sza suprarrenal debido a que el desarrollo de lofJ oa­

ract eres eexuales secundarios dependen más directamente -

de ella. 

En las hormonas sexuales fP.meninas (estr6genos) no 

se ha demostrado su actividad anábolica proteica. JJ)s es·~ 

tr6genos más bien influyen en la maduración de los genit.§: 

les internos, en los cambios a.e composición corporal y en 

el desarrollo de 10s caracteres sexuales secundarios fece 

ninos; partici-pan también en el control y mantenimiento -

de la menstrua.ci6n, embarazo y lactancia. 

Es mínima la influencia estrógénica en la madura-­

ci6n ósea {cierre epifisiario), ya que ésta :·3e realiza· -­

por estimulaci6n a:ndrogénica uorticosuyrarrenal en la mu­

jer, así como el crecj.miento de los labios may!)res y del 

vello sexual (axilar y pu'::d.ano). 

Ias gonadotrofinas séricas aumentan en los dos se­

xos a partir de loe 9-10 añoz pero alcanzan niveles adul­

tos normales a los 14-15 años en la muj'3r y a los 16-17 -

años en el var6n. (10) 

CARACTEHES PSICOI.OGICOS. - la adolescencia compren­

de tres etapas desde ;;il punto de vista JJSicoJ.6g:i.co. 

Ia primera etapa se inicia con la pubertad 1 tii:me_ 

lugar aproximadamente, cr.tre los 12-14 años en los varones 

y entre los 11-13 afios en la mujer. Esté. ca:r.acte1'izada. -~ 

µor las modificaciones somáticas de los 6rganos sexuales, 

(10) Picaza, Michel. E.E·~·• P•P~ 47-52 
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por el desenvolvimiento interno de ,'J.a vida psiq,uíca y por 

ia aparici6n de la sexua1i01ad predominando los conflictos 

derivados de ésta. 

Tiene como meta la independizacidn de la tutela de 

los adultos para incor¡;;orarse a la socidad. 

Ia segunda etapa llamada también adolescencia me-·­

dia, se presenta ·al final de la pubertad entre los 14-16_ 

afíos en los varones y en-ere .los 13-15 afios 9n las mujeres. 

En esta etapEl ocurre la consolidaci6n de la identidad -­

personal predominando el interes en el manejo de las rela 

ciones inter9ersonales y en es?ecial con el sexo opuesto, 

intentando el acercamiento heterosexual. Hay especial in·­

t e1·es en la independencia per5onal a<Jopt;ando en ocasi0nes 

una actitud irresponsable y peligrosa. 

Ia tercer etapa o final abarca de los 16-20 años -

en los va1•oneo y de los 15-18 años en las mujeres, se ca­

racteriza por el logro de la road11rez sexual. Comienza 

cuando el adolescente e.dquiere indepenc\en<Jia psicológica, 

se siente capaz de pensar, sentir y decidir por sí mismo. 

Establece relacio:nes heterosexuales para la incorpora ... -­

cidn a la sociedad y la uni6n con el sexo.opuesto. (11){&) 

(&) Según el Dr. M. Picaza, en el libro introducción a. le 

Pediatria menciona que la du.ración de lo. adolescenGia. A.--,, 

barca de los 10+ l a 1 :·s 16+2 en la mujer y de los 12.±1 a 

loa 18.:t.2 en el varón. 

(11) Ióp&z. Ibor. op.cit. p.p. 43-44 -· -
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2.- lil sexualidad en el adolescent~. 

Cuando se habla da la se:x-ualida.d, se habla del ser 

humano integral y en su totalidad. Es hablar del a.er bio-

16gico, del ser peicol6gico y del ser social. 

Sexualidad noe refiare al oer huma.no se:r:llal que es, 

que piensa y que convive con otros seres humanos que tam­

bién son, piensan y conviven. 

En el momento qmi el individuo nace, dado que -pre­

senta genitales, es reconocido corno sexuado; un ser cuyo_ 

sexo lo ubica soci.almente en una ~ otra categoría generi-

ca. 

Desde el punto de vista B€Xol6gicu el comportamien 

to de un individuo, por el hecho de provenir de un ser se 

xuado, tiene un comportam~.ento sexual determinado. 

Sexualidad se concibe corno una serie de actitudes 

y conductas que el tndividuo adopta pa:i.·a sí mismu J en so 

ciel1ad frente al hecho concreto que es el sexo. 

No obstante se puede hi:wer uso del t~rmino para r!. 

ferirse a una capac~da.d inherente al individuo, indepen-·­

diente de que tenga una expresividad observable y compleja 

o bien, upenas perceutible y aún difícilmente identifica­

ble de otr~o conductas no exactamente eexuale8. 

las conductas sexuales como talesr no parecen en -
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forma espontánea~ sino gradualmente debido en euencia a -

la necesidad de alcanzar el desarrollo anat6mfoo-fisfol6-

gico de los individuos adultos de la especie ya que dur8!! 

te el lapso que transcurre desde el nacimiento hasta la -

madurez todo ser humano se estructura simultáneamente co-< 

mo individuo y como ente social. (12) 

la sexualidad en el adolesct::nte representa un cami 

no para su inserción en el 11undo, para alcanzar su d.esa-­

rrollo 1 la sexualidad tiene que desplazar al individuo 

del área de sus intereses egoístas hacia una diwensi6n al 

truista ;¡ creadora, no buscando el stgnific::ado y fin de ; 

la unión entre el hombre y l~ mujer en la perpetuac6n de-· 

la especie, sino en la naturaJ.eza de la perso.~·üidad ht:i.:n§:. 

na, en su esfuerzo de realización y de plenitud total. 

Ia evolución de la sexualidad como una maduración 

pr0gresiva se .logra por etapas suct:sivas y alcanza su me­

ta después de superar varias etapas de tanteos, ensayos y 

errorest características no sólo üe la vida sexual, sino.:_ 

del desarrollo social y psicológico de la adolescencia. -

Hstas etapas no son el camino ideal de la evolución pero_ 

si el más frecuente. 

El adolescente descubre en si mismo nuevos concep­

tos del mundo que lo rodea, ~l sexo la ha servido como -­

principio; el mundo le parecía indiferente, inertef extr! 

ño, pero de ahora en 11delant e le parece lleno de vida y -

( 12) Alvarez Goyou. Elementos de . Sexol.ogÍ!. p. p· 3 y 7 4 



-· 24 -

en el cua.l encuentrA elo"tl•o yo que os necesa.rio y vital-· 

y que tiene una esencial referencia a Enl personalidad,. 

Ahora descubre que no puede haber un yo completo 

sin un tú. Antes el otro era como uno mismo: un compañero_ 

de juegos, de trabajo de escuela. Ahora el otro es percib_! 

do·como algo radic¿'!lmente difere.nte 4.ue se nece:3ita ¡-,ara. -

la existencia y es la base de la sexualidad y au contribu­

ción a la maduración del adolescente. (13) 

En la evolución dP. la sexualidad (dentro de la pu-­

bertad), el adolescente atrav~esa por tres etapas: 

I) Ia primera etapa es la masc:·~~baci6n, que es la autoesti 

mulación en busc2. de -placer; posee un significa..do evolu"'.:i­

vo y func::..onal que sirve de enlace :>ntre el auto ero:ismo 

del niño y la heterosexualidad del adulto. la masturbación 

en la pubertad se :::onsidera como una forma de sexualidad -

real aún inmadura., ya que el deseo ,físico endógeno suscita 

imágenes mentales eróticas que aesambocan en un acto se-­

xual rudim~ntario. 

La sE:xualidad femenina es diferente en alé:,'1.mos a.s-­

pectos a la masculina; la principal diferencia reside en_ 

que su deseo físico end6geno nermanec e J.at ente hasta que ~ - , 

el hombre "ideal" lo despierte, sin embargo no i:ie puede ll,!! 

gar la existencia de la ma~turbaci6n en la mujer, pues el_ 

adolescente s:iernpre esta en contacto con lo exte1·r10 a él, 

manifestando actividad, una.retrÓalimentaci6n axe-endógena 

{13) Iady Book. ~·~· , tomo I P•Pº 251-262 
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que se traduce en axpresivid.ad. 

Por regla general en la mujer la función sexual se 

fusiona con la constelación afectiva; en el varón se rom­

pen más fácilmente las esferas del sexo y del afecto.(14) 

la mast•.irbación µermit!o! al adolea<.::ente :percatarse_ 

de que en el se desencadena una retroalünentaci6n en fun­

ción a: una estimulación, una r,ecesidad y una sati.ofacción 

ya sea cognoci ti va, sensorial o ambas. Stt desarrollo neu­

rofisiológico le µermi te adquirir sensoriales cada vez -·· 

máo precisas 4.Ue lo est imilan. ( 15) 

Según A. Gayou 1 rlurante la masturbación, el adoles­

cente experi!.1enta sensaciones placenteras o satisfactorias 

-:i.ue orientan a enriquecerlas como nuevos ejercicios que -

derivan en nuevas sensacion:~s de goce, que den como resu1 

ta.do una expresividad sexual masturbatoria que une la ex­

perlmentac i6n, la estimulaci6n y la satisfaccidn en un -­

com~lejo mecanismo biosicosocial de identificacidn y de -

descubrimignto. 

Es frecuente que la masturbación provoque estados_ 

de ansiedad y sentimientos de culpabilidad en sociedades 

coercitivas .:.¡_ue niegan formas de expresión sexual al que_ 

no es adulto. (16) 

Al referil::•se a la masturbación el 1ilismo autor cita 

que la fantasía es otro ::le los factores importantes que ex 

(14) Lady Book, ~· ~· p. p. 262-263 T. l 

(15) Alvarez Gayou, ~.E:~ p. 78 

(16) Ibi~. p. 75 
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:pande las posibilidadea de eE:.tir.aulación y la f.:.X:prenividad 

que a través de ella se '3.Centúa la aprehensión del mundo y 

la receptibilidadt enriqueciendo su funcionalidad defonsí­

va y el intercaruoio entre el sujeto y el meñio ambiente -­

l{Ue presiona sobre él, as:f. mismo, puede enfrentarse a si-­

tuaciones ~nexistenteo, experimentandose como sujetos aue . -
responden sin la amenaza de una derrota de un sentimiento 

derivado de ella. 

la fantasía ofrece alternativas y protege al adoles 

cente de sentimientos de culpa en relacidn a los juicioa -

morales valorativos que se ven amenazados en su expresivi­

lidad sexual. ( 17) 

Say dos tipos de masturbacidn: el primero trata de 

eliminar la tensión puramente sexual física; la sugunda -­

forma sirve na:ca descargar todo tipo de tenst6n aunque no_ 

sea sexual, encontrando salj.da y alivio a todal:) las emocio 

nes y coriflictos más diversos. (18) 

II) Lr.. segunJa et9.pa. de la sexuaHdad adolescent1;, es la -

llamada eta-pa homosexual, caracterizada exteriormente por_ 

amistades de alto grado afectivo. Es una te.rnura erótica 
':-

q;¡e muy bien puedA no desembocar en relación genital, pués 

aún sin actos, la sexualidad conoce por pria:era vez la com 

pa..flia.. 

La homosexualidad tiene p'!.wtos de contacto en do.nda 

se meta ~rinci~al es un afán para su complemento, de sopor 

(17) López Ibor, ~· ~ .. ·p.73 

(18) Lad.y Book, ori. cit. p. 26) 
~.-
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te y ayi.ida en el a"'-;i.ndono y la soledad en que se ent'.:lueutra 

el adolescente. 

La. homos~xualidad en el adolescente ee relativamen­

te frecuente 1 sin Sí:!:r una anorma.lido.d ya que ciertos tj.pos 

de contactos homosexu.ales pueden tener lugar como u.na for­

ma mas de explorar el cuerpo, siendo uno de los.objetivos_ 

buscar el· significado y las formas posibles de manejar, em 

plear y dar salida a la recién llegada sexualidad. 

I.a homosexualidad deJ adole&cent e suele sel" esporá­

dica :¡ transitoria. y por lo genf~ral no implica un comprom.!. 

so afectivo importante ni supone un fuert1~ vínculo inter-­

personal. 

Esto sucede en la mayoría de los adolescentes cuan­

do la personalidad. ~e esta estructurando correctamemt e y -

la afectividad no esta perturbada :pü:..' carencias o insufi-­

cieneias previas. 

El contacto homosexual sucede sin que los que part_i 

cipan est en "t'lna.morados" y es frecuente que estos contac:...­

tos sean ,justificados, en la intimidad de sus :protagonis-­

tas como simpJ.e conuucta exploratoria. Entre varones, mu-­

chas veces se da en grupos que realizan mastur·bacione~ re­

ciprocas y el más experto por lo.general el de más edad, -

aparece como~ iniciador y consejero de est~s actividades. 

Entre las mujeres el contacto homosexual se :la con mayor -

óontenido ¡:¡.feotivo, predominando los oonte.ctos entre dos -
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personas con ciertas dosis de ternura, besos~ caricias y -· 

raramente orgae:noe. 

En nuestra socfedad se euelen ace'Pta.r c.iertas for·­

mas de relaciones entre m11,ie:res 1 que de darse entre los -

hombres seria sosnechoso de ho:nosexualid;:id. Segó_n el in-­

forme Kins~y y col~boradores (1955), se sabe que más de la 

tercer¿ parte de hornores, han participado en éste tipo de 

conducta sexual sie. .. _. en las mujeres una mayor cantidad_ 

dú ella.a las que tuvieron en su !ldolescencia una ra1ación 

horuosexual, y no significó un trauma pos~erior para su d~ 

sarrollo nsicosexual,de todos ellos sólo nn mínimo porceE 

taje sigui6 en la edad adulta la práctica homosexual. 

En cuanto a las consideraciones sobre la anormali­

dad o anormalidad de dicha conducta de la homosexualidad, 

se debe tener en cuenta que varían de acuerdo a las cond,i 

e iones de la cultura de 1a sociedad a que se rt:fiei-e. 

Se aabe que nara algunos uueblos que no particip:in 

de la c iviliúw i6n actual, la conducta homosexual es tan 

normal y correcta como la heterosexual y no es sino una ·­

forma más de establecer relaciones. 

En la adolescencia se vice una gran insegurideid --

que se acre8ente. al cansiderar la nosü·11idad de acerca-.:. 

m.tento al <itro ~1exo que ae considera como -peligroso o si!!!_ 

µJ.fi'llente se tiene ..t'e::r~eto y gu~!'d<in distancias. L:l. forma_ 

más habitnal en la relaci6ri entre adolescentes e13 en seno 
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de grupos que suelen estar formados por miembr(1s de un 

mismo aexo exclusiv:lmente en dende cada cus.l '.iiene quo 

destacar por una de·termi119.da faseta, se crean rivalidades 

estableciendose valores para la osad1a y la fuerza. 

En las mujeres, la belleza, la simpatía~ 01 don de 

gentes, el atractivo, son sus valores dentro de sus gru-­

pos. Estos grupos establecen sus pronios Yalores y su.s '-­

propias normas; se suelen enorgallecer de guardar secre-... 

tos y de grar1 fidelidad, por lo general tienden e. tener -

una actividad transgresiva de las normas de J.os adultos. 

Se comprende que en este contexto es más fácj_l bus 

car el contacto sexual con quienes estan más cerca :r se -

tienen más afinide.des, con los que se han establecido seg 

timientos de confianza y se teme meno<> al salir ridiculi-" 

zado. 

En esta edad toda conducta sexual está caracteriza 

d~ por el sello de la prohibici6n; los contactos físicos_ 

con el mismo sexo encajan con la filosofía de estos gru-­

pos. 

Ia homosexualidad es más posible en la adolescen-­

c:l.a por la personalidad del sujeto, que se carac1 eriza -­

por estar incaba.da. y los papeles a defrnmpeñar sin definir. 

Aquellos adol~scentes que crecen con un sentimien­

·to de inferioridad, excesivamente t~midos y se sienten -·­

l:m:apacse de moetrtü" la iniciativa y una cierta agreaivi-· 



·dad ~ue supone la conquista del otro sexo; si posterioras 

situaciones de la vid::1. r..o facilitan un encuentro het ero se 

xual suficientemen~e satisfactorio, uodrán intentar su -­

realización sexual en la homosexualid~d. Otro de los fac­

tores q_ue facilitan .h. persi3tencia de sentimientos :) teE_ 

U.encías hacia la ho'nosexualidad, son las actitudes inade­

cuadas de los padres hacia los h'Ljos, como ejemplo: dur8.!! 

te la infancia se vive el rechazo o el desprecio del pa··­

dre (en los nifüJs) o de la madre {en las niñas) sin que ~ 

tra -persona de ese mismo sexo lo sustHuya en la función_ 

de hacer posible la identificación del chico o chica con_ 

él o r.on ella. Otro factor ~osible es cuando por parte de 

la madre o del padre (quien l'epresent~J aJ. otrv sexo) haya 

un vínculo afectivo patológico y tCt.n in~enso y_ue Eie le h.§: 

ya h13cho ver al adolescent1; que nadie del sexo contrario_ 

podrá igu'3.lar el cariño que ella (J.a madr;::) o él (µadre)­

le tiene. Surgirá entonces un te~or m~s acentuado h~cia -

las personas del otro sexo y una mayor inseguridad a la -

h:;¡ra de las relaciones heterose:>..'UalE1s. (19) 

III)~Ia tercera etapa también lla~ada h~terosex~alidad en 

el adQlescente. A medida 'iue la sexualidad va haciéndose_ 

presente en los adolescentes, se busca el contacto qqn el 

otro sexo. 

Se habla del sexo opuesto ~ sexo contrario porque_ 

están ditl otro lado de nuestro mundo uaicológico, los ho~ 

(19) T.ópez Ibor, ~· cit. p.p. 85-9ú 
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bres y las mujeres parecemos destinados a entenderno13 tle_! 

de las posiciones ouueatas, claramente diferenciados en 

doa formas de ear y de entender las cosal3 de la. vtda. 

Perder el miedo al contacto; en nuestra sociedad -

tenemos e~pe1cial cu.ida.do en evitar cual4uier contacto en­

tre los cuerpos en la vida coti.diana. El adolescente ne -

tiene medida de sus propias dimensiones extracorporales._ 

En el jugueteo aventurero de establecer contacto con la -

chica qu.e. le gusta, hay un previo planteai::iiento 11 túctico 11 

de como entrar ~m su terreno. Tampoco ella puede dejarse_ 

sin oponerse, t~aspasar los limites de sus dominios •. Rom­

per esa barrera es ~uizá el oojeto final del galan~eo. AE 

tes de que las dos int:i.roidad es se pongan en contacto y 

dbs cuerpos puedan estar juntos sin tensi6n y sin rechazo 

son precisas las más sutiles mg.niol'ras de aproximación--­

dietancia y aceptación-rechazo, donde ca.da cual pone en -

juego sus mayorP.s habilidade:s y facuHades; donde se apr~ 

vecharán al máximo las posib:i.lidades de expresión y de e~· 

mu.nicación de ese todavía mal conocido "amigo" que es el 

cuerpo de la d de el adolescente. 

Se dice que hay un instinto esµecial para el mane­

jo de estas artes y es casi todo suscesivo a un nivel su­

bliminal " ::aai inconciente " pero car~ado de una siml.o-­

culta intencionalidad. Romper esa bi:u:rera, es el primer_ 

paso a dart y i:mando se ;:;:;nsi¡f11e, s<l persigue una espe­

cial emooi1fo 1 un cie.rto d.livio, eJ.. que da la tranquilidad 
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·de eerrtiree admitiJo-a y de estar rnáe cerca. 

la emoción es mayor aún cuarido desaparece ese esp.!! 

Cio extracorporal (los limitas del pudor) y llega el pri­

mer beso emocionado, las primeras caricias •••• 

Evidentemente la corriente liberalizadora de loe -

últ:í..mos años: facilita este contacto a loe adolescentes, -

los chicos y las chicas de hoy ••tocan" más que los de an-

tes y con más natura.lidad. A medida. que le confianza ere-

ce, serán posibles otras formas más :b1timas de relac:i6n -

física. En este sentido la intimidad de 1.Ula par,:_ija empie­

za d01~de acaba lo pu.blicamente aceptado, lo fácilmente to 

lerado: besarse y abrazarse con alguien, parece normal a 

casi todo el mundo; pero lo que sigue siendo una frontera 

pocas veces franqueada en el mundo de la adolescencia es_ 

la cópula (la ,relación sexual ~:'.In coHo). Ahí parece es-­

tar fijado el lirnite de. la permisiv:idad, especialmente -·­

cuando no hay cierta seguridad acerca de la continuidad -

de las relaciones. El límite se mantien3 en la ante-sala 

del coito, por la persistencia del mi;to de la virginidad_ 

que e11 nuestro conte'.ll..'iio cultural se limi"Ca a expresar la_ 

integridad fisica tle la membrana himeneal, •que se ha de 

mantener hasta que la mujer sea desflorada por qu~e.n se -

supone que va ser el compañero definitivo de su vida. 

En el var6n la fo1111a es distinta ya que no se si~E 

te vigilado y a él no se le exije la virginidad, y p~rque 
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no hay nada en su cuerpo que lo delate de la tran.agreaidn 

Aünque es cierto que hoy en d!a le posibilidad de_ 

disponer de los wedios anticonceptivos eficaces, los ado­

lescentes tienen menos raparos en mantener relaci:nes se­

xuales completas, aunque en la. mayor parte de el.los evita 

eeta experiencia, por te~or de un posible embarazo, pero_ 

que puede ser evit13.dc exclusivamente por con'3i.deraciones_ 

morales o religiosas, o bien porque en nuestra cuJ.tura el 

hom'i:i:i."'e sig.;.e esperando ser el protagonista de la desflor~ 

ción de la mujer con la que va a vivir toda su tvida. 

I.as raíces de nuetros prejuicios d~ben ser t;,n ar­

caicas que tales mitos se perpetúan a pesar de las más re 

novadas ideologías y trarsformaciones sociales. {20) 

20). Ibidem p • 91-94 



3·- EDUC:AClON SEXUAL· 

En loe últimos diez a quirice aflos el tema sel sexo 

ha sido examinado y descrito quizá como nunca lo había si 

do. Muchos conductistas afirman que ha ocurrido una revo­

lución sexual. Se puede aceptar realmente que la igno:r·an­

cia y la ansiedad sex1lal hayan disminuido de manera apre­

ciable dabido al ambiente moderno de J.a franqueza séxual. 

Muchos de los factorl"~s que afectan las actitudes ... 

sexuales del niño cuando comienzan a crecer y qu~ alteran 

su conducta son: la forma como lo amen sus progenitores,_ 

la forma como lo acaricien~ lo cargen, afecto, o dureza -

que se manifiesta en sus voces, la palpación de su piel -

de ambos, el olor de sus c.uerpos 9 €ict. 

El entrenamiento sexual empieza desde que nace, --· 

aún cuando los progenitores evitan discutir sobre el sexo 

cuando estan juntos, los niños descubren sus actitudes de 

tensión o natu1•alidad a través de la comunica.ci611 silen--

ciosa. 

Uno ds los problemas ma:rores; es l~ incompetencia_ 

de los adultos para discu·tir sobre el sex.o de una manera._ 

franca y abierta. con los jovenes, dotando al sexo de una 

cualidad máglca e irreal; la cual ref1¡erza la preocupa--­

ci6n del adolescente por el tema; obstr-~yendo además las 

fuentes naturales legitimas de la información sexual y -­

forzando a menudo a las personas a buscar fuentes deaequi 

libradas para satisfacer su curiosidad normal. 
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Ja ignoran e ia. sexual e 5endra la ansiedad sexual y 

la causa nrimarü:i de =tmbas es simule. Los adtütos en una_ 

nosición para instrui~ a los jóvenes, se encuentran muy a 

menudo J.J.enoe de sent::.mitmtos de culpa sexual existiendo_ 

una incertidu~ore acerca de lo ~ue realmente ellos consi­

deran lo ::¿ue con::.rtituye una conducta sexual aceptable. 

Además de sus conflictos y su ignorancia, :.:ie hayan 

a menudo renuentes a ad11itir sus orejuicios. 

POC'3.S autoridades en la conducta hu11an::i. negarían -

que el ajuste sexual es esencial para li:t maéturez y la a-­

daptaci6n fructífera al medio particular de cada indivi-­

duo. Se a.fir11a que el ajuste sexual está positivamente C.2, 

rrelacionado con la educ~cidn sexual nreciea, bien sincro 

nizada, actualizada y uresentada en forma global y c0n--­

gruente. Si los a.dultos j6venes de hoy son educados ade-­

cuadamente, entarán en ~~a posici5n de educar a sus hijos 

en una forma adecuad.a en 12. rela.c:i.ón con los temas sexua-

les. Sdlo en esta for:-n:i se pc,iede rornpflr el ciclo de la i~ 

norancia y la ansiedad sexual. 

los informes Kinsey confir:naron lo que los educad2_ 

res desde tie~no qtrás ya conocía.~, que los sentimientos 
' .. .. -

de culnabilidéi.d engend!'ad::>s uor e1 ~onoci.m~~rnto inadecua-

do del sexo interfieren con el ajuste personal y so~ial._ 

Una sólida salud "Uental y una mente rcce·ptiva para el a--

urendizaje al m~xirno del potencial del individu-?. Wilhelm 
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Reich proclamó que no puede haber salud mental si se man­

tiene la represi6n de la sexualidad. 

If.ls uers:mas q_ue han recibido una buena educación 

sexual, desarrollan defensas más propias y están menos -­

ansiosas ~ue a,,1_uellas "-ue no la tienen ya y_ue tienden a -

reurimir la ansiedad por el rechazo~ la negación y la a-­

ceutacidn a medios derrotistas. 

I.a re::it:>onsabi1 idad de cualquier sociedad es la de 

regular la conducta individual de ng_nera que se adapte a_ 

las normas generalmente aceptadas. Al hacer ésto, ideal-­

men~et se logra el beneficio y pro~eccidn máxima de los -

individuos de esta sociedad sin la im~ortancia de restric 

ciones o penalidades indebidas sobre sus in~egrantes. Sin 

embargo., an el ca:n-po de J.a co!?ducta sexual esta tarea no 

es fácil, ya que las actitudes y los valores relacionados 

con el sexo, Y9. que varían c1mnliamente. 

m corisecuencia hay :nayor posibili.dad de que las -

idea:3 de algunas nen1onas nuedan ser 1:npuestas de manera_ 

injusta a otras. Eü virtud d~ las leyes relacionadas con_ 

el sexo, que son dolorosa~9nte lentas de modificar. (21) 

Ya que la salud 1lental, el bienestar físico y el -

ajuste sr:xual están ínti:nsmente relac:i.onadlos, resulta cu­

rioso que la oposici6n continúe siendo tan fuerte, contra 

el .uedio !!lás seguro ie lograr la llamada "educación se--­

xual". !ns oostáculos uara la educación sexual, los com--

(21) Leslie McCary James. Sexu'llidad Hum:llla .• p. 270 
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·ple jos de culpa y los temores que la recubren. 

Toda cultura formula su propio código se:i-.'Ual y la 

diferencia entre diversas éGicas sexua~es son grandes a -

menudo. :W que por ot.ro lado es aceptado en con6.uctas se­

xuales, poó.ria ser en otro lado consicie:rado co:no pervr.,r.-­

si6n. Mlichcr~ factores contribuy1m a la .f.orrnulaci6n de ac­

titudes sexuales; a.lgllnas de las cuales son sól1.das y ::J-­

tras so11 ex~recencü2s del .folclor y la ignorancia. Sin -­

embargo es un hechc que las actitudes sexuales se establ!:_ 

cen y los cambios que e;::·, ella ocurren, con lentitud, in­

dependientemente de los costos y lo falto de razón que p~ 

diera ser en términos de desajuste p~rsonal. (22) 

\, ,1 

(22) Ibidam. p.l 

·~·· 

. ' 
,,' 
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3.1 'FXlucación sexual en el adolescente, 

Durante la adolescencia se mt1estre. a la persona en 

COnt.inua eVOlU.CiÓn; esta 8YOlUCiÓn 1 a SU vez, Se apoya en 

la continua ~rogresi6n de loa fendmenoc de maduraci6n emo 

cional e intelectual cuyo desarrollo implica procesos na­

turales que pueden ser utilizados y acelerados por la edu 

caci6n familiar o escolar. 

El desarrollo de la inteligencia, además de ser un 

proceso de maduraci6n biológica, tiene un desarrollo de -

la experiencia espontánea en donde el papel más importan­

te es desempeña.do por lR experi&ncia y el sentido formati 

vo. la adquisición de conocimientos depende tanto de este 

desarrollo y experiencia, co'.llo de las transmis:i.ones educ_§; 

tivas o flociales, siendo de fundamental importancia eJ.. 

contenido de la información que se da al joven para su 

asimilación. 

Es nec esar.io t ene1• en cuenta que para una asimila­

ción corr·ecta de los contenidos de la información, es ne­

eesaria una actividad interior en la que el objeto de a-­

prendizaje se le propone al alumno como una posibilidad·­

Q.ue éste dt:ibe hacer suya a través de una situaci6n en la_ 

c1ue se vea involucrado y comprometido cowo sujeto a.et i.vc. 

Se ha visto que las nuevas adquisiciones de la inteligen­

ciR l?n 1.os 'fieríodos dfl pubertad y adcilescencia son impor­

tantes y condicionan las formas en que se van a suceder -

los cambios de la personalidad. (23) 

(23) I.opéz !bor. op. cit., p.p. 53-55 
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El tema de la educaci6n sexu'l.1 en el adolescente -

ha sido difícil y objeto· de muchas discusiones, por que -

se refiere a disciplinas div~rgen~es que guardan estrecha 

relación. 

El punto -princiual de discüsión en esta eta:pa, es_ 

el desarrollo de los órganos sex:u.ales internos que dan al 

individuo ·ciert~ cornnrensión de su tol;al integraci611 ana­

tómica y fisiológica. Se puede discutir más a.:npliarnente -

de la estructura y función de los órganos sexuales permi­

tiendo la exnlicacidn de la menstruación y las poluciones 

nocturnas, de la concención y la embriología del feto así 

como el P3.no. (24) 

Dentro de la informacidn básica se deben abordar los 

siguientes temas: 

- la coniucr.a sexual en los mamíferos debj.do a y_Ue el ho~ 

tre sien.do roa11ífero com-parte algunos rasgos conductua-­

les se:icuales con otros mamíferos. 

- Fisiología de la re::rpuesta sexual en donde se analiza -

la interrelación entre la resnuesta refleja y cerebral. 

- Perspecti'fas transculturalez. '3.nálisis da la sexualidad 

en diversos g:t•1.mos culturales, étnicos, así como clases 

sociales -i.ue recordará el a:iolescente que: no debe asu-­

mir que las nor:nas de su cultura son de universal obser 

vancia, lo que le ayudará a r~v~lore.r el concento 1e lo 

normal. 
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- Sexualidad de la infancia y la adolescencia es el tema 

e.lave porque plantea el papel de la sexualidad temprana 

y de su desarrollo en e1 ni.ño y el adolescente, como ba 

se de J.a sexualidad adulta.. 

- Heterosexualidad adulta, un análisis de las conductas -

se~2ales más frecuentes. 

- Homosexualidad ya que es importante el conocimiento de 

factores etiol6gicos de las diversas expresiones de -

la sexualidad. 

- Otras expresiones de la sexualidad. Debe mencionarse a­

quellas que con mayor frecuencia se encuentran en nues­

tra sociedad. 

- Control social de la sexualidad en donde se incluye el_ 

aná1isis de las expresiones gráficas de la sexualidad 

C pornografía). 

- Anticoncepci6n en donde se analiza.n las características 

de los métodos mas utilizados 

- Temas sobre los problemas sociales sexuales, como lo -­

son la prostitución y el aborto. 

- Analiza:r Jas enfermedades de transmisión sexual. (25) 

(25) Alvarez Gayou J.r.. op.cit p.p. 120-121 
,, .. --
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3.2.- EL PROFESIONAL DE LA SALUD Y LA lo':DUCACION SEXUAt ... 

Ia humanidad SEl ha vü1to beneficiada po:;· Las ctive:r 

sae modificaciones en el ejercicio de la medicina y otraa 

disciplinas, como la pr3i.colog:ía, trabajo social y Enferm! 

ría, que Quscan consecución del completo estado de bienes 

tar físico, psicologíco y social sei:lalado por la. o. M. s. { 
organización mundial de la salud). 

Ia sociedad actual exige estructuras educativas -­

más sólidas, para la f')rmación de profesionales de la sa­

lud que pu.edan tener una visión integral del ser humano. 

I.a s1;xualidad se encuent·ca involucrada con el ~sta 

do de salud físico, mental y social que ignorarlo n::i e~ -· 

otra cosa que el reflejo de una inadecuada atención de la 

salud. Se establece q,ue la ignorancia dJ aspectos da la -

sexualidad al igual que nociones erróneas y falacias es-'­

tan estrechamente relacionadas a le.s condiciones de salud 

como, a diversos aspectos de la calidad de la vida. 

Al hablar de la sexualidad se deben de incluir tres 

elementos b'sicos: 

l) la posibilidad de disfrutar de una. actividad s"1xual y_ 

reproductiva eQuilibrando una ética personal y social. 

2) El ejercicio de la sexualidad sin temor"'s ni verg(ienza 

o culpa, sin mitos ni falacias; en esencia sin factores -

sociales o paicol6gicos que interfieren en las relacionea 

sexuales. 
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3) El de'3em·oefio de una actividad sexual libre de traatcrr . -
nos 01•gánicos, enfer·medadea o alterac.iones que la entor-

pezca.n, 

Eh la formactón de pr.ofesionales de la _salud en -

esc11elas y facultades del país se limitan básica'!lente a 

aspectos b).ol6gicos de la sexualidad sin considerar las 

facetas psiool6gicas y sociales, descuidando aspectos -­

fundamentales co;n.o ~ 

1.- Fisiología de la respuesta sexual humana. 

2.- I.as diversas expresiones de la conducta sexual. 

3.- La sexualirb.;i en la i.nfancia y la adolescencia. 

4. ·- :Ws efectos ~:e las enff;rmedadee SCJbre la sexualidad. 

5.- Los efectos de distinvas drogas y medicamentos sobre 

la sexualidad humana. 

6.- L:>s efectos ,y cambios que la edad y el envejecimiento 

pr?ducen en la respuesta sexual humana. 

?.- Reconocimiento y alternHtivas de manejo de problemas, 

confl:Lctos y disfunciones sexuales. 

Ia necesidad de una atención integral del ser hu:n~ 

no, as:í como el aumento de la demanda y asistencia en ma­

ter:i.a de salud s-?xual, :r la. evidencia cada vez mayor de -

las insuficiencias actuales en la formación teórica y --­

práctica. recibida por los profesionales de la salud que -

ponen en relieve la neca$i0ad_de ~;i.:::~f\¡;u'1Za y fonnu.ción -­

profesional an materia de sexu~lidad humana. 
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Por lo tanto es ev:u:ie.nte la necesidad de estable-·­

cer cursos sobre sexualidad humana, en facul1;ades, escue­

las de ciencias de la ~slud, así mismo, la necesidad de -

tmparti:r.cte en centros e:lucatj.vos. 

El nrofesional de la S:tlud deberá tener una adecua 
. -

d.a actitud ante la sexualidad nronia y de otros, media."'lte 

un enfoque racional de su nronia realidad sexual. Por lo_ 

tanto la. necesidad de que el profesional de 19. salud co-­

nozca y acep·te 1"1 amplia gama de expresiones de la condu~ 

ta sexual humana. para lograr transmitir esa actitud a las 

nersonas que buscan ayuda para lo que consideran un com-­

portanüento "anormal". Ea indispensable para el personal_ 

de 1a salud una actitu:!. de acentación de 1a se)..'Ualidad en 

general como un co'.Dnonente bárüco y beneficioso, ya que -

las ac~itudes Primitivas o negativas ~nte las personas 

Y.Ue buscan consejos y ayudai 9.sí como J.as afirmaciones 

sin oase s6lida y los ~6codos innadecuados en materia se-

xual pueden daifa.'-" seria":lent e, en esoec ial cuida::'io deben -­

se!' l&s acti.tudes negativas que el nrofesional de la sa-­

lud ·pueda sem;1r o expresar respecto a la sexualidad de -

grupos, como uars0nas de edad, deficientes mentales, li-­

siados físicamente y gru~os minoritarios. 

k>s profesionales de la salud deberán proporcionar 

información nar"' cre9.r' 3ctitude:J que permitan un manejo -

adecuado ~e divi~s~s situaciones, conocimientos de la se­

xualidad y enseñar habilid~des necesarias para la evalua-
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ci6n, prevención, diag~dstico, m~nejo y referencia de dis 

funciones sexuales y Droo1e'Ilas rel:tcionados con el sexo. 

la educación d~ l~ sexualiiad humana en una facul­

tad o escuela de e 2enc ia.s de la ::ialud debe evaluar· el pa­

pel del profesional de la salud como educador, consejero_ 

y tera-¡:1euts., analizando la ineficacia de los puntos de -~ 

vista y exnerie~cia persona:. 

Eete curPo tamoién debe co:nparar la::i funciones de._ 

los distintos ·crofesiong_les frenti:: a su propia sexualidad 

para quE ad~iieran una gctitud libre de mitos y prejui--­

cios, humanística y no V8.lorativg_, Debe infor:nar adecuada 

mente y facilitar bibliografía suficiente y disponible. 

(26) 

(26) Alvarez Gayou, J. ~· cit. P•P• 117-119 
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4. - ANATOMIA Y FISIOWGJ.A DE LOS ORG.\NOS Y SISTEMAS 

.·AFECTADOS. 

En la transmisión de las enfermedades venéreas los 

6rganos y sistemas •1ue son afectados son: el sistema de -

reproducci·6n masculi.no y «:l sistema de reproducci6n feme­

nin.o. 

Dentro del sistema de renroduccidn masculino se -­

encuerrtra.'1 dos órgsmos nrincinales, ;r son los testículos 

y el -pen~, de!'lt·r:o de este sistema se encuentran órganos -

accesorios e incluyen glándulas y un sistema '!)ara acurou-­

lar, almacenar y condLwir el producto de las gJándulas de 

los testículos. (fig. no 1) 

EL ESCROTO.- Es una prolongación en forma de oolsa 

de la pared abdoming,l, es una estrncturá de soporte de -­

los nrinc i pales Órfanos reuroductores 11asculinos y exte-­

riormente parece una bolsa sencilla de uiel. Interiormen­

te está dividida por un tabi.:iue en dos sacos, cadr:t uno cte· 

los cuales contiene un ~estículo • 

.LOS 'I'ESTICULOS. - Son gl3.ndulas de forma ov2.l que -

:niden alrededor de 5cm. de longitud y 2. 5 r;m. de dif-Í.metro 

durante la. vida. fetal se localizan en la cavidad abdomi-­

n~ü, pero alrededor de doe meses antes del na.cimJ.fmto des­

cienden al escroto. 

Loa teaticulos están cubiertos con una ca.pa densa_ 

de tejido fibroso blanco q_ue se extiende hacia. dentro y -
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FIG. NO 1 

ORGANOS MASCUI,INOS BN CORTE SAGITAL 

Puer1t e: Tortora, J. .Anagno atakcs~ .2.E•ill• p. 554 
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di·~ide cada test:foulo en una serie de compartimiontos in­

teriores denominados Ióbulos. Cada ~bulo contiene uno o-_ 

tres ttibuloa enrrollados de manera a.pr!ltada, llama.dos ti.~­

pulos semin:Cferoe 1 e¡:~e son los productores del esperma, -

mediante U!.! p1·oceeo llamado esperwatogenesis. Una aeoci6n 

transversal de un_túbulo seminífvro revela que el túbulo 

está llen_o de célu~as espe1·máticas en divers9s estados de 

desarrollo. la célula más :.mportante e inmadura es la .es­

permatogoniat esta se localiza contra_ la menbrana basal 1 _ 

desplegándose hacia.. ~l centro del túb1.llo, cuando la_célu.-

1a: e13perrfá!_ic1ª-._() .e~pe_rma.~ozqide_ha pegado a la me.durez -

plena, se encuen·tra. en la luz del. túl)ulo y empienza a mo­

verse a ·~ravás de las seriaf:l de conductos donde· serán ex-

pulsados por medio de la eyaculación. (fig. ne 2) 

Entre las célulaa eapcrmáticae en desarrollo de -..:. 

los túbu.los están las c6lulas dt~ Sertoli q_ue producen se­

creción par~ proveer nutrientes a los espermatozoides. Eh 

tre los túbulos seminíferos 8e encuentran agrupaciones de­

células intersticiales o de Leydig~ estas células secre-­

ta.n la Testosterona que es la hormona maoculine .• 

'1 

ESPEPJi!ATOZOIDES.- E¡ espermatozoide una vez eyacu-

lado tiene una expl)ctativa de vida de 24-72 hrs. El eape.!: 

matozoide está altamente adaptado para buscar y penetrar_ 

el 6vulo femenino. Esta. compuesto -por una cabeza, cuello, 

cuerpo y cola. La cabeza contiene el ni.1oleo y los O!l)JllQB.2, 

;! 
:l· 
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P'IG. No 2 

·.l!ES'I!IC\JWS 

. .,..conductc Deferente 
Con.duetos Efe1•entea 

Red testicular 
Túbulo Recto 

ruente1 Tortora,J. Anagnoet.!lkos. op.uit. p.554 
. --

~emure.rw. 
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mas, también contiene substancias qtdmic:aa qu~1 efectúan •· 

la ~enetraci6n dGl ea~ermatozoide en el óvulo. En la pie­

za intermedia se encuentran nnmerosas mitocondrias que -­

lleva:n P ~abo el catabolismo que su.ministra energía para_ 

la locomoci6n. Ia cola, flagelo típico que impulsa e.l es­

permatozoide. ( fig. no 3) 

LA TESTOSTERONA.- Al comienzo de la pubertad, la -

hormona Foliculo Estimulante (HFE} es liberada por la hi­

pófÚlis anterior, actúa sobre lofJ túbulos seminíferos "Pa­

ra q,ue se inicie la esuermatogénesis, sin e:nbargo necesi­

ta la jnfluencia de ot:ra hormona eatimulante de las célu­

las intersticiales (H.EX:!I) también se produce en la hip6f.! 

sis anterior, al comienzo de la pubertad, estas hormonas 

actúan a nivel de túbulos seminíferas y contribuyen a que 

éstos µrodui.can células E>StJerrnát1cas; -pero su funcicin más 

im~ortante de la HECI es le de Asti~ular la secreción de 

la testosterona µor ri::rte de las células de Leydig. 

Ia tesi;osterona tiene varios efectoo en el c111:;rv.:., 

controla el desarr'.)J.lo, el creci.miento y el ma.ntenimient•:i 

de los dr~anos sexuales masculinos, el desarrollo de las_ 

característica:=J sexuales ser.undarias, el crecimiento óseo 

el catabolismo proteico y el cornµortamiento seA.'Ua.l normal. 

CONDUCTOS.- Cuando los esnormatozoides maduran se_ 

desplazar1 a través de los túbu.los seminíferos hacia los -

túouloe ractoe, éstos forman \Ula red da conductos en el -
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FIG. N° 3. 

ESPERMATOZOIDE 

--.. ........ ~ Aurosoma 
:~~-Núcleo 

Pieza intermedia 

.t!'uente Torto1·a, J ~ Anagnoatakos. 21?· gl~. p.555 
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centro del ~est1culo dencminado red testicular o retti -­

te;s;tis. Posterior.mente los espermatozoides son t:cansport,!! 

dos fuera del testículo a traYée, de ui1a setic. de conauc-­

tos tortuosos, que son los conductos eferentes q1.i.e desem­

bocan en un túbulo denominado ep..i.dí.dimo. 

EPI.DIDIMO.-- Son dos uno izquierdo y el derecho, 4-

son tubos tortuosos, que miden aproximadamente de :Jeia me 

tros de longitud :¡ se encuentran alojadoe por arriba del_._ 

testículo. Cada epididimc se une a un testículo donde re­

cibe los conductos eferentes y luego descienden a lo lar­

go del borde superior del testículo 1 posteriormente des-·­

cribe una curva y descienfü ... El epidídl.mo está r<Nest).do._ 

por epitelio colu.mnar simple estratificado y su pared co!! 

tiene músculo liso. Funcionalmente el epidídimo almacena 

los espermatozoides antes de la eyaculación y los impulsa 

hacia la uretra dlnante la eyaculación. I.a. propulsión de 

los espermatozoides se realiza mediante contracciones pe­

ristálticas del músculo lisa. 

CONDUCTO DEFE'RENTE.- La porción terminal del epid.!. 

dimo es menos tor1;uosa y considerablemente má.s grueso, a_ 

esto se le conoce como conducto deferente. Eet~ 0onducto_. 

asciende a lo largo de la parte posterior 1el testículo, 

penetra en al co.n:;~l inguinal y entra al abdomen, donde ae 

extiende sobre la. parte alta de la vejiga y desci.cnde por 

la parta posterior. H1stolclgica.mente tÜ conducto e.!'f~a !'~-

•) 
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vestido por epitelio seudoest?'atificado y tiene 1ma capa_ 

grv.esa de tres s11bcapas musculares. I.as contracciomrn pe­

ristálticas de la capa muscular ,impulsan los eapermatozo!' 

des hacia la uretra. 

Dentro del conducto deferente ee encu~mtra la arte 

ria teeticular, los nerv:i.oe Yegete.tivos y venas que dre-­

nan los testículos, los linfáticos y una banda circular -

del m1iscuJ.o Cremaster. Estas estructuras juntas constitu­

yen el cordón o foniculo espermático, estructura de sopo! 

te del sistema de reproducción masculino. 

CONDUCTO EYAGULADOR. - Pasa por detrás de la vejiga. 

urinaria, cada conducto deferente se une con ur1 conducto 

eyaculadoi-,.ambos conductos eyaculadores vierten los eEJ-­

permatozoides en la uretra. 

LA URRrRA, - Es el conducto termina,1 dP.1 sistema -~· 

que sirve c·::imo vúi de paso !)!ira los espermatozoides y la 

GLANDUI:A.S ACCESORIAS. - E:~tas glándulas secretan la 

porción líquida del semen. Ias primeras glándulas por su_ 

función son las vesí.culas seminales, soll estructuras pa-­

res a manera dé: bolsas tortuosas ctue se hallan por detrás 

y r.acia la base de la vejiga urinaria, por delante del -­

recto, secretan el compon•mte visccif.!o del semen q,ue pasa_ 

al conducto eyacula.dor. ( f1g. no 4 } 
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FIG. N° 4. 

VISTA P')STERIO.'.l D.l:': T..A VEJIGA URINARIA Y SUS RELACIONES 
CON A.WUNOS ORGANOS REPRODUCTORES MASCULINOS. 

Deferente 

Seminal 

?r6stata 

Diafragma uroz 

Bulbouretral 

...... -....¡,_..,~.,...~--Cua1·po esponjosc 

-t--t·-lt-+-~-Cu&1•pos Cavernoso.~ 

Fuente Tortora, J. Anagnostaltoa. 2.1!: ill: p. 557 
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PROSTA.TA.- Es una glándula simple que rodea a la _ 

ureta a. manera de roeoa, del tamaño ue una nuez aproxima-· 

demente. Está por debajo de la. vejiga 'urinaria y rodea la 

parte superior de la uretra,. la próstata. secreta un Hqu! 

do alcalino que constituye la porción rnás grande del s~-­

men. que sé i:·:i.erte a la uretra. 

GMNDULAS DE COWPER.- Son glándulas pares del truna 

ffo y forma de un gu.isante. Estan localizadas por debajo .., 

de la uretra y próstata 7 junto con esta secretan un ·Hqu_! 

do alcalino en la u.retra. 

SEMEN.- El líquido seminal es una mezcla de esper­

mátozoides y de secreciones de las vesíci..üas seminales, -

de la pr6stata y las glándulas bnlbourctrales (cowper). 

el volumen promedio de eyaculacj.6n es de tres a cuatro -

ml. y el numero promedio de espe.rmátozo:i.dee es de ouatro­

cientos millones. El semen tiene un PH que oscila entre ·· 

7-35-750, es Ugeramente alcalino. la secreción pr6sta\;i­

ca proporciona al semen la apariend.a lechosa y los líqu.f 

dos da las vesiculas seminales y las glándulas de cowper_ 

le dan la consistencia roucoide .. El seI:lell proveé a los es·­

permatozoides un medio de transporte. y actúa como amorti­

guador para netralizar el medio ácid0 de la vagina. 

PENE. - Es el órgano masculino y sirve para introd_!! 

cir loa espermatozoides en la vagina femenina; el extremo 

distal del pene se llama glande. c~briendo al glande se -
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1~ncuentra una piel delgada den.ominada Prepttcio •. Lnterior­

ment1! el penE1 está compuesto de tres maesa cilindricas de 

tejido unidas por tejído fibroso. !as masas superiores 

que son dos y se localizan en la parte dorsi.ll se denomi~-

nan Cuerpos Ca.ve!nosos del 11ene y la masa más pequeña. VOE 

tral, s~ llama cuerpo esponjoso y contiene e11 su interior 

a la uretra. Las tres masas ·i';).enen senos venosos. Bajo. la 

influencia de la exitaci6n sexual, las arterias que irri­

gan al pene se dilatan y grandes cantidades de sangre en­

tran a los senos venosos. ( fj_g. no 5 ) 

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO.- Son los ovarios los 

que producen los óvulos; las tubRS uterina.o , el Útero la. 

vagina y órganos ex:t eriores que forman la vulva. ( fig.1106) 

r.os OVARIOS. - Los ovarios o gónadas femeninas tie-· 

nen ~l t.n.maño de almendras y estan ubicados en la cavidad 

pelvica, a cadá lado del útero. Estan suspendidos por ol_ 

ligamento anoho del útero, que es un pliege de peritoneo_ 

denomina.do Mesoovario fijado al útero p0r el ligamento o7 

varico y unido a la pared pelvica por el ligamento s·uspe_!! 

aorio. Cada ovario tiene un hilio, punto de entrada de V.§: 

sos sanguíneos y nervios. Cada ovario tiene una capa ext!!_ 

rior de epitelio simple denominado epitelio germina·t·ivo, 

en su interior se encuentran los folículos ováricos. Fol! 

culo ovárico es el termino para designar al óvulo en cual 

quiera de sus etapas de desarrollo, junto con aua células 
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FIG. NO 5 
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Fu.ante: Tortora, J., Ana.gnostakos • .2.P· ~. p. 558 
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FIG, uo 6 

ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION 

Redondo 
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Puente1 'l'o1·tora,J., J\JUlgtioatakoo. 2.P•W• p.559 
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epiteliales. ( fig. no 7 ) 

TUBAS UTERINAS O DE :9 Al-OPIO. - Son las que transpof.: 

tan al 6vulo produ<.:ido por los ovlrios al útero. Miden a±. 

rededor de diez cm. de longilitud y satán colocadas entre_ 

loa pliegues de los ligamentos anchos del útero. El extr1 

mo abierto se denomina Infundítulo y,se encuentra cerca. -

del ovario, se halla rod':lada por una. franja de ~rolonga-­

cionen en forma de dedo llamadas frirobrias. A partir del_ 

infundibulo la tuba se extiende hacia dentro y hacia aba­

jo y se une a la parte superior y lateral del útero. 

Histol6gfoam.ente las tubas se componen de tres ca­

pas; la primera o interl.or es la mucosa. y tiene células -

columnares ciliadas que produceri una corriente que impul­

sa al óvulo al interior de las tubas uterinas y c~lulas -

secretoras que contribuyen a la nutrición del 6vulo. Ia -

capa media o muscular está com¡.uesta do f:l.bras-musculares 

de iaúsculo liso, estt~a producen. contracciones pe?'istálti­

cas que strven para desplazar aJ. óvulo hacia abajo en di-· 

recci6n al útero. la capa exterior es la membrana serosa. 

Ap:::•oximadamente caóa veini;ioch0 dias un 6vulo madu 

ro as liberado en la cavidad abdominal pr6xima. a la tuba_ 

uter'i?1a f,\ esto ae le llama ovulación. El óvulo 'liiene una_ 

vida promedio de veinticuatro a ewtanta y 0,0B hra. 

UTE.RO.- Está situado e.ntro la vejiga y el reoto, 
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ea un drgano eri forma de pera invertida, el 1$.tero adulto_ 

de una nul:!para mide aproximada.mente 7. 5 cm. de longitud_ 

5 cm. de am.,ho l. 7 de grosor. E!stá formado por un fondo -

donde se il'lsertan lae tubas, u.n cuerpo que os la porción_ 

más grande y cónica, y la porción más estrecha y que se -

une a la vagina se llama cervix o ~uello. Entre el cuello 

y el curpo hay una zona. má~ estrecha llamada Ietmo. 

El útero flexionado entre el cuerpo y el cuello, -

mormalmer1te se encuentra, pero puede haber variaciones. 

Diversas estructuras que í:lon extensiones de peritoneo :pa­

rietal o cordones fibromusculares conocidos como ligamen­

tos que mantienen la posici6n del útero. Hay dos ligamen­

tos Anchos constituidos por un pliege de peritoneo que -­

une al útero a cado lado de la cavidad pélvica. ws vasos 
r, 

y lo A nervios u·t; erinos pasan a. través de los ligamentos -

anchos. los ligrunetttos uterosacros son un par y son exten 

siones del peritoneo que unen al sacro y al útero a cada 

la.do del recto. Ligamento cardinal ee encuentra entre la_· 

unión del cuerpo y el cuello, tiena sus componentes de -­

músculo liso, ademáé cont :i.ene vasos y nervios y. es el 7 -­

principal 'ligamen·to q,ue sostiene en su posición al útero. 

Los ligamen·cos redondos son bandas anchas de tejido con-­

juntivo fibroso entre laa ca~aa de liganento ancho. Se ~~ 

tienden desde el dtero~ debajo de las tuba.m uterinas has­

ta parte de los érge.noa genitales externos. 
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Hietol6gica...~ente el útero conet~ de tres capas de_ 

. tejido. I.a. c~.i:pa. FJXterna o serosa cubrú a. todo el útero 

excepto el cuello. L!lteralmente la serosa se convierte en 

el ligamento ancho. 

Ia capa media del útero es el Ml.ometrio q,ue forma_ 

la capa más voluminosa de la ·cared uterina y consta de f2; 

bras musculares lisas y es más gruesa en el fondo y más -

delgada en el cuello. 

la capa interior del útero es el Endometrio, es -·· 

una membrana mucosa compues·ta de dos ca:ras. la funcionalt 

es la capa más próxima a la cavidad uterina y so des~ren­

de durante la menstruación. la capa basal se conserva du·· 

rante la menstruaci6n y dá or:i.gen a una nueva capa funcio 

nal cada período menetrual. { fig. no 8 ) 

CIC ro MENSTRUAL. - Son las series de cambios que -­

presenta el endometrio en una mujer no en:barazada. 

Ia.a hormonas que intervienen en el ciclo menstrual 

son las Gonadotr6ficaa de .la hipófisis anterior y son las 

responsa.bles de los cambios er.. la pubertad de la mujer, 

La hormona HFE (Hormona Folículo Estimulante) que_ 

e9timula el desarroJ.lo de los fol:ÍCUlOS OVnriCOf:I y ·la f.e­

C:t'eciÓn de estri.Sgenoe por loe fol:f.cu1os. Ia otra borr.iona 

hipofisia.ria arrherior es la hormona I.uteinizante (HL) es­

timula el desarrollo posterior de loa folículos ováricos_ 

hásta la ovulaci6n y estimula la secreci6n de progestoro-

na. 
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FIG.· NO 8 
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Puenh1 Tortora,J., Ariagnoatakoe. :l·~· p. 559 
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toa e~;'trógenos tienen cuatro funciones principales: 

la primera cas el desarrollo y el mantenimiento de los ór­

ganos sexuales femeninos especialmente el endometrio, lae 

caract orí et ica.s sexuales secm1de.rio.a y le.a mamas~ La se-­

gi.mda. controla el bala."1ce d.e los J.íq:ui.dos y eléctroli·~os; 

la tercera· aumenta el anab(llismo proteico. la cuarta pro­

duce un a1:unento en ol impulso sexual. 

I.a cluraej.Ón del ciclo menstrual es variable y osci 

la entre 24-35 días pero para fines da estudio se toma el 

.de 28 día.s. El ciclo menstrual se divide en tres fases: 

la fase mentrual, fase preovulatoria y la fase postovula-

to ria. 

La fase menstrual, que es la descargB. periódica de 

sangre, liquido ti~ular, moco y células epiteliales. Dura 

aproximadamente los 5 días primeros del c1clo. la descar­

ga se asocia con cambios endometriales du:cante los cuales 

la capa funcional degenera y se forman áreas hmnorrágicas. 

Durante la :tase menstrl:al, lc8 folículos ováricos_ 

denominad<•S folículos pr1mt>.rios :i.ni.c ian su desarrollo y -

comienzan a producir niveles be.jos de estr6genos. Una mero 

brana clara. es la zona pelú.d.da se desarrolla alrede1or -

del óvulo. 

En la f aae menstrual ( 4-5 d!aa ) el folículo secun 

da.rio a medida q,ue las ct3lulas de la capa circulante au--
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·mentan en número y secretan un fluido denominado líquido_ 

folicular. El liquido folicular ompr1ja al 6vulo hacia el 

borde del foliculo. !e producción de estr6genos por el f2_ 

lículo secundario eleva 1igerament.e el nivel de estr6ge-­

nos en la. sangre. El desarrollo del folículo ovárico es -

el resultado de la producción de HFE por la Hipófisis an­

terior, siendo la máxima secreción de HI~E durante esta -­

parte del ciclo ovárico. A pesar que numerosoA f'olicuJ.os 

inician su desarrollo en cada ciclo, solamente uno llega_ 

a la madurez. 

Ia fase proovula"Goria es la segunda fase del ciclo 

y su periodo de tiempo está entre el termino de la mens-­

+,ruactón y la ovulación. Está. fase es la más variable en 

longitud de tiempo, dura de 6 hasta el dia 13 en un oialo 

de 28 dü.w. En l<=i fase preovulatoria un foliculo vesicul9_ 

so del ovario ( GRAFF) esta listo para la ovulación. En e~ 

ta fase aumenta la producción de estr~genos así como la -

HFE. le hormona HL se secreta en cantidades crecientes. 

la H:!<'E y la HL estimulan los folículos ovárico::} P.§: 

ra producir rnás estrógenos y este a.u.mento estlmula la re­

paración del endometrio. En el proceso de reparación, las 

c.ólulas de Ja basal sufren mitosis y producen una nu.eva -

capa funcional. A medida que el endometrio se engruesa -­

las glándulas end"metriaJ.es son cortas y rectas y las ar-
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t eriolas se tornan tortuoeas y aumentan de longitud pene­

trando a la capa funcional a eeta etapa o ·faae ae le lla­

ma Fase prolifera·tiva o Fase folicular, por el aume11to de 

la secrecidn de eetrógenos en el fol!culo en desarrollo. 

ta .ovulaci6n es la ruptura del fol!culo vesiculoso 

con la liberación del 6vulo en la cavidad pélvica. y ea ~ 

presenta en el dia 14 de un ciclo de 28 días. El alto ni­

vel de estrógenos inhibe la secreción de J.a HFE y oonse-­

cuentemente la secreción de HL aumenta. y se presenta la 

ovufac ión. 

Posterior a la ovulación el folículo vesiculo::;o se 

colapsa y la sangre P.n su interior forma un coág·ulo deno­

minado cuerpo hemorrágico. Más tarde es absorbido por las 

células foliculares residuales. Más t~.n·de estas células -

aumentan de tamaño, cambian de caracter y forman el cuer­

po amarillo. ( fig. .no 9 ) 

la. fase del ciclo menstrual dura del día 15 hasta 

eJ. dfa 28 en un ciclo de 28 días, es el per:í.odo de tiempo 

entre la ovulación y la iuiciación de la menstruación si­

guiente. Despu .. fa de la ovulaci6n, eJ. n:!.vel de estr6gen.os_ 

cae ligerat1ente y la secreción de HL estimu.la el desarro­

de1 CL11:n--¡;;:1 amarillo. El oue:r.po amari ~.lo secreta cantida-­

dea mayoreM de estr6genos y progesterona siendo esta dl-­

tima la res~onsable de la preparación del endometrio pa-­

ra recibir el óvulo fecundado, las actividades preparato-
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'P!G. N° 9 
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rias son el de la S€1crec ión <le las glándulas endometria~­

lea que se hacen torti.:tos.i¡s, vasculartznción del e:ndome.:..-­

trio super:ffoial y aumento del líquido tisular •. r::stos cam 

bios se registran al máxim·:i una e emana después de Ja ovu~ 

laci6n. D.lrante la fase preovula.'i;oria, la secreción de -­

HFE aumenta gradualmente y la secreei6n de HL disminuye. 

1.e. hormona f!:mcional es la progestero.na, en esta fase. 

Si no ee presenta la fecundaci6n y la implantación 

los niveles crecientes de progesterona y estrógenos inhi­

ben la secreción de HL y como resultado el cuerpo amari-­

llo se degenera en cuerpo blanco. la secreción disminuida 

de progesterona y estr6genos por degeneración del folícu-

lo, inicia otro periodo menstrual. Los niveles bajos de -

estrógenos y progesterona en la sangre, producen una nue­

va salida de hormc;nas de la hip6fLsis anterior y se ini-­

cia un nuevo r.:iclo ovárico. (fig. no 10) 

IA VAGINA.- Es un órgano muscular tubular revesti­

do por una túruca mucos·:t que :nidP. alrE:dedor de. 10 cm. de_ 

longHud y está situada entre J.a vejiga y el recto. Está_ 

dirigida hBcla arriba y hacia atrás, en donde ae une con 

el ·útero. Ia. mucosa prese11ta una serie de pliegues trans­

versales o arrugas que le proporcionan una l.'IXtensibilidnd. 

Ia cap8. muucular está compuesta de mÚBculo liso q,ue puede 

dis·tenderse, esta distensi6n es imlJor·tante para el acto -

sexual y sirve como conó.u.cto para el parto. en el ~xtremo 
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PIG. N° 10 

!RRIGACION SANG!JlNE.\ DEL trTERO 
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Endomet rio 
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Endometr:i:-e--~...;,¡~~~~lr----_...,, 

J'nenta¡T.:;1•Lora j. A.nagnostakos. op.cit. P• 562 
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inforie<l'.' a la abertura va.gina.l {orificio vagina.l) existe_ 

un pliegue delgado de mur.osa vascularizada llamada H·fmen, 

que forma un borde en tor:nc nl orificio y lo cierra pe.r-·­

cialmer1te. La mucosa vaginal tj_ene grandes cantidades da_ 

Glucógeno que mediante descoruposfoi6r1 produce ácidos org_§: 

nicos. Estos ácidos crean un medio con un PH bajo en la -

vagina, situación que retarda el crecimiento microbiano. 

Sin embargo es :nociva para los espermatozoides, por esta __ 

razón la acción neutralizante del semen es importante. El 

semen neutraliza la. acidez de la vagina para. asegurar la 

sobrevivencia de los espermatozoides. 

LA VULVA.- Es tma elevación de tejido graso cubie_!: 

ta de pelos y situada. por ene tma de la sínfisis púbica. -

Se encuentra por d~lante de las aberturas vaginal y ure-­

tr.al. A partir del monte de Ven:rn se extiende hacia aba.jo 

y atrás de dos pl:i.egues longi tudinal,;s de piel denomina-­

dos labios pud.endos mayores. I.os labios Pudendos mayores_ 

tienen abundante te~ido graso y glándulas sebá.seas y sud2, 

ríparas; están cubiertos por pelos en su superficie altas 

externas. Dentro de los labios mayores hay dos pliegu~s -

de piel denominados Iabios pudendos Menores, están despr2, 

vj_stos de pelos y tienen relativa.111:.mte pocas glándulas s~ 

doriparas, sin embargo tienen muchas glár1dulas sebáceas. 

EL CLITORIS.- Es una maB-u·pequef'!.a cilfodrica de t!_ 

jido eréctil, vasos sanguíneos y nervioo. Está localizado 
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detrás de la unión de lou le.bios mem. reei. El prepucio ea 

~~~es una capa de pi.el que se forma en el punto donde se 

unen loa labios meno1·es y cubL"e el cueilpo del clítoris. 

Ia porción expu~sta del clítoris ae le conoce como Glande 

El clÍtoris se le conoce como el homólogo del pene del 

hombre y ee suceptible de agrandarse a la eatimulación 

táctil desempeñando un pa:pel en la excitación sexual en -

la mujer. 

VESTIBDLO.- Es la hendidura entre los labios, en -

el interio~ del vestíbulo se encuentra el Himen, el orifi 

cio vaginal, el orificio uretral y las aberturas de diver 

sos conductos. Detrás y e cada lado del orifi.cio uretral 

e~tán las aberturas da los conductos de las glándulas ve~ 

tibulares menores, éstas secretan un líquido mucoso~ A e~ 

da lado del orificio vaginal existen dos glánduls.s peque­

ñas1 las glándulas vestibulares Mayores o de Bartholin. -

Estas glándulas se a.brer:. por conductos en el espacio an-·­

tre el himen y í.os labioH menores y producen una secre--­

ción mucooa que sirve como lubrica...'1.te en el acto sexual. 

Las glándulas vestibulares menores son homólogas a la --­

próstata en el hombre, las glá,ndulas vestibulares mayores 

son las homólogas de J.as glándulas do Cowper o bulbo ure­

trales masculirlas. (fig. no 11) 

GLANDULAS MAMARIAS.- Son masas de tejido adiposo -

que ae encuentran por delante de los músculos pectorales_ 

,\'¡ 
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Vaginal 

Fuente; To:rtora j. 'Anagnostakoa. '.!!E• cit. P• 565 
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111ayorea y están unida.a a ellos por una capa de ·~ejido ºº!! 
ju,."".ltivo. Interiormente cada glándula consta de 15 a 20 1,2. 

bulos o compartimientos separados p.:ir tejido graso • .!.11 

cantidad de tejido graso es el qtrn determina el ta.maño de 

las mamas. En .:1 interior tle cada lóbulo h~y varios com7 -

partimien.t0s menores denominados Lobulillos» qua están -­

compuestos por tejido oonjant:!.vo en los P-\1F1.les se encuen­

tran las céJ.;,llas que producen la leche en fCJrma de alv~o­

l0s. Los alvéolos están dispuestos en grupos a manera de_ 

racimos de uvas. I.a leche pasa a una serie de conductos -

secundarios y de ali.í a los conductos mamarj.os. A medida "'.. 

que los conductos mamario~ se aproximan al pe~6n se exp8¿! 

den en senos denominados seno~ ki.ctíferos donde la leche 

se almacena. los senos lactíferos se continuan con los -­

conductos lactíferos que terminan en el pezón. Cada lact_! 

fero lleva leche de uno de los lóbulos al axt arior. El 

é.rea circular pigmentada de. la piel que rodea. al pez,6n se 

llamo. Aréola que presenta rugostdad·as por tener glándulas 

sebáceas modificadas. (fig. no 12) 

PERINEO. - E~4 una área en forma de diamante en el -

extremo inferior del tronco entre los musloe y las nalgas 

del hombre y la mujer. Está rodeado hacia adelante por la 

sL~fisis púbica, lateralmente por las tuberosidades is~-~ 

quiáticas y atrás del r,occix. Una linea ·transversal dibu..: 

jada entre las tuberosidades isq.u.iática.s divj.de, el peri-
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FIG. Nn 12 
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Fueute;- Tortora j. Anagnoeta.koe. 21?.•. ~· p. 568 
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neo en 1w triángulo anterior denominado triángulo Urogen~, 

tal, que contiene los genitales externos y un tl'iángulo-­

posterior llarnado ~r:i.ángulo anal que contiene el ano. (27) 

(27) Gerard jf ·rortora, Anagn(H:rtakos._Princi.:@~..fil:mt~ 

.!!a y Fisiología P•P• 553-5ó7 
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5 • ~ LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 

IE1.s enfermedad€!ª de transmisión sexual h9.ll dejado_ 

de ser solo trm1smisibles para convertirse en un problt!ma 

Médico-soci.e.l. El aumento de la población joven ( adoles-·­

cente) propicia el incrementa del grupo misceptible. I.os­

cambioe conductuales ha."1 generado una"madure2° sext:tal p:t'E_ 

coz; la confianza en los métodoti te:r;apáuticos y el aumen-

to de la e oportunidades para la vida sexual, la promiscu1:, 

dad, la prostitución, la homosexualidad y eJ. advenimiento 

del u.so J.iberal de modernos métodos anti.conceptivos, son 

factores socio-culturales que unidos al conocimiento ina­

decuado sobre los aspectos de control y prevenci6n de las 

enfermedades de transmisión sexual. Asi como la def icien­

te información del personal de la salud en relación al -­

comportamiento y educación Jexual del adolescente; al te­

ner al alcance métodos de tratamientos excelentes: han .:....J 

creado un falso sentido d8 seguridad y sensación de indi­

ferencia a las consecuencias de la enfermedad. 

la conducta humana desempeña un papel importante -

en la propa~ación de las enfermedades de transmisión se-­

xunl, pero está determinada de ~unora tan estrecha por el 

medio psico- social del individuo y por el grado de acep­

taci6n :a le. sociedad, que no ¡;¡erá posible modificarla sin 

la acción educativa; siendo la p1'incipal función de los -

educadores sanitaristas, esclarecer los tilJOS de comport!_ 
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miento y J.as condiciones sociales q_ue dan lugar a este -­

problema, para poner al alcance de t0da la población 9 los 

métodos educativos que han demost:rad;:i utilidad en el tra­

tamiento así cotno los métodos de prevención. 

El a.wneni;o ue la poblac).6n joven(adolescente}, ha . -
ce q_ue las enfermedades de transmisión sexua.l sean uno de 

los pri.ncipales problemas en nuestro :r:t>.dio. A:::ií como una_ 

dcfic tente educación .sexual que trae consigo un atraso -­

muy significativ1. que puede resumirse indicar1do que hay •• 

18 millones de jóvenes con problemas sexuales por la fal·· 

ta de orientación e información, agregando los múltiples_ 

tabúes y prejuicios. 

'·I 
· ¡ 
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5.1 ESTADISrICAS.-

Cifras estadísticas del 11.ltimo censo realizado por 

el Consejo Nacional de Población nos da los siguientes r~ 

sv.ltados con respecto a la pohlac~~J:n j0vt:m c1;; la Repúbli-

ca Mexicana : 

EDAD TOTAL 

10-14 a. 9 298 62'/ 

15-19 a. 'i' b89 194 

20-24 a. ó 183 6C2 

HOMB~ 

4 689 98ó 

3 765 b39 

3 005 468 

!i'!UJ'ERES --
4 608 639 

3 923 351 

3 177 834 

Fuente; Censo General de Pcblaci6n y vivienda 1980. 

Población total por entidad federativa y - ,1; 

grupos quincenales de edad y sexo en la R,! 

pública. Mexicana. 
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POBLACION ADOLESCENTE EN EL D.F. 

EDAD HOMBRES MUJERES 

10-J.4 a. 1 107 602 545 110 562 492 

15-19 s.. 1 088 205 514 433 573 742 

20-24 a. 1 051 239 502 195 549 044 (28) 

Fuente: Censo General de Población total y de vivienda -

1980. Poblaci6n total por entidad federativa y -

grupos quincenales de sexo y edad, en el D.F. 

(28). Censo General de Población y Vivienda 1980, en la • 

Reuública üe:cicann y en el D. ft', 
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5.2.- las Principales Enfermedades de Transmisión sexual. 

Ia lista de enferruel'.iades de tra.nsmisi6n sexual in­

cluye, como se ha.. dl.cho a un conj1.mto heterogéneo de en-~ 

f ermedades. Ju;."1to con la Sif'ilis y la Bl~norragia (las 

dos más conocidas y temidas) ein ei;1bargo existen otl'as en 

f'ermeda.des de transmisión sexual como son el Cha.'1cro Bl~ 

do, el Li:i:ilo Gra.nuJ.oma y el GrrumlomA. Inguinal, otras en­

fermedades no ~uy raras en muestro medio como el Herpes -

Genital, la Candidiasis Ge11Hal, la Tricomoniasis, las V.!:, 

rrugas Genitales, las Uretritis Inespecificas y la enfer­

medad de Reiter, asi como las Parasitosis por Acaros(sar­

na) la Pediculosis y rara vez la Amibiasis Genital. 

Dentro de las enfermedades de transmisi6n sexual,_ 

la Sífilis es 1a más temida, la más frecuente en la actua 

lidad por tener una evolución crónica si no es tratada y_ 

puede e,fecta.r a varios aparatos y sistemas del cuerpo y -
• 

produco en ocasiones la invalidéz e incluso la muerte. A-

demás, si la padece u;,.1a mujer embara:;,;ada puede transmitir 

la al feto, dando lugar a las formas congénitas. {29) 

5.3.- Historie de la Sífilis.-

Se discute. aún su origen en la a.ctual.idad ya que .,. 

se dice que la Sífilis tiene su origen en el Nuevo tit1mdo_ 

{Teoría Colombina) o si se habia estado presente en el -­

Viejo mundo desde sus princ;.pios (Teor:!.a Pre-Colombina). 

l'.a teoría Precolombina afirma. que la Sífilis se en 

(29) l'.Dplz Ibor,2.J?.·~· p;.p. 20-·21 
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contraba en Europa antes del viaje de Cristobal Col6n pe­

ro que se le confu.."ld:i'.a a la Sífilis con la Lepra. Sostie­

nen que l~ Sífilis prevalecía en tiempos tan lejarios como 

el principi.o de la historia. Afirman que la Sífilis es -­

causada por gérmenes y los gérm~nes se encontraban en es­

te planetá mucho antes que el hombre. 

El exámen de los huesos de restos de moIDiae, efec­

tuado por expertos, revelan que la .Sífilis se encontraba 

presente entre los Egipcios primHiYos. Se cree que el f.§: 

moso faraón Egipcio Rarnses V, tuvo s:!fil.is y quizá nacie­

ra con ella. 

Hipócrfl.tes describe llagas semej13.:ntee a l&s de la_ 

sífilis en drganos genitales de pacientes, por los aftos -

460 a.c. Celso, médico romano, se refería a lo que parece 

ser Sífilis, en 1a antigua. Roma. DE: 1'iberio, emperador de 

Roma en tiempos de Cristo se dice que había sido infecta­

do por una enfermedad que mostraba. visiblemente lesi.ones 

muy parecidas a las causadas po:c Sífilis. 

Varios fragmentos del antiguo testa.mento permiten_ 

pensar que muchas de las plagas que se abatíari sobre las_ 

campiñas eran Sífilis. El uso de la palabra Lepra, eH es­

critos antiguost probablemente constituye una referencia_ 

a la Sífilis. 

Ia teoría Colombina, sus seguidoree creen que la -

Sífilis se encontraba en Ha:i.tí en estado endémico, y fué_ 

contra.:!da por la. gente d1;1 Cristobal Col6ll: y transportada_ 
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a Europa. a su ree;reso a España. 

Existen evidencias abundantes de que la SÍfílj.s 

existía en las Américas cuando Cristobal Colón hizo su 

primer via.je, como lo revela el hecho de qu.e oran perfec­

tamente corriente observar huesos -precolombinos sifilíti­

cos en las Américas. Los historiadores sacan en conclu--·­

sión que 10s hombres df1 Cristobal ColÓtl contra,ieron la S.f 

filis en las islas nativas de las Indias Occidentales y -

al regresar a España pr.opagarón la enferme<lad, ya que en 

el año de 1945 se produjo una epidemi.a de Sífilis matanno 

a miles de nersonas en Nánoles. 

Diaz de Isla, un méd:i.co de Ba.rce1ona afirmó que la -

Sífilis era conocida en Europa antes de 1493, y agregó 

que Martín Alanzo Pinzón contrajo la Sífilis durante el -

primer viaje de Colón y muri6 a consecuencia de ella, dos 

años después de su regreso. Así mismo Crj.stobal Col6n t::un 

bién fué víctima de la Sifj.J.is, y que murio loco y ~:mead~ 

nado unos 14 aftos desnués de su ragreso del Nuevo Mundo. 

Se di.ce que la 3:.filis apareció en Francia, Alem_?; 

nia y Suiza en 1495, en !íolanda y Greci':l. en 1496, en In-­

glaterra y Escocia en 1497 y en rlus1a y Hungría en 1499.­

Ia prouagaci6n de la Sífilis prosigue de un pais a otro -

por medio de loe soldados y seguidoras de los ejércitos -

que proseguían sus vi~~es a trav~s üe t0da &lropa. Por -­

donde ae proti'.igara la enfer•med!id, era considerada nueva y 

los nombres que sfl lt: ponían era..11 ain duda un intento de 
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respon.se.bilizar por ella a. los demás .. IJ:>s Franceses la -­

lJ.ame.ba.'1 er..t'e::-medad Italiana o mal de Nápoles, los Ita.lia_ 

nos le decia..11 enfermedad Española o Francei:la¡ los Ingle-­

ses J.e nombrarón en.fermedad Polaca, y los Persas la cali­

ficarón de enformedad Tt;.rca. 

De tc•do esto resulta difícil imagü1a1· que 1m~3 e.n-­

fermedad haya podido prot:a.g::rse con tanta rapidez a conse 

cuencia de 'J..n sólo episodio histórico; es difícil también 

aceptar las conclusionE.E de una enfermedad que había sido 

endémica hasta entonces se volviera súbitamente epidémica. 

Muy a pesar ~e todo ésto la Sífilis existía en proporcio­

nes pandémicas a fines del sigl0 rv. 

En 1530 un patólogo Italiano, Francastorius, escri 

bi6 un poema acerca de un joven pasi;;or llamado SifiJ.is, -

El poema se titulaoa 11 Sifihs Sive Ilorbus Gallicus 11 , y -

ctwnta como el pastorcito fue atacado por la enfermedad -

G'lica como castigo por haber blasfemado al dios del sol 

de Haiti. El poema reconoció la naturaleza venérea de la 

infecci6n y en su esencia, representaba un compendio de -

conocimientos acerca de la enfermedad. Pocc deap~és de -­

que FrB.J.'lcas'GOriua es,~ribiera el poema, la palabra sg1us 
se convirtió en el término médico para designar esa enfer 

medad. 

En 1530 Paracelso enseña que la Gonorrea era la pr! 

mera m3.!!ifestaci6n de la Sífilis; y solo Bell en el afio -

de 1790 separó las dos enfermeda.des. Posteriormente 
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en el año de 1739 Philippe Ricord, francéo, aclara las 

ideas médicas aclarando y demostrando que la Sífilis y la 

Gonorrea son dos enfermedadfls distintas y separadas. En -

el sig.lo XV c~.ando la teoría de los gérmenes no e:xistía -

aún mucha gente pensaba que la Sífilis era el resultado -

de une. coñjunción malévola de estrellas y plat1etas; y la_ 

mayoria de los tratamientos eran prescritos por los Astró 

logos y no por Médicos. 

la Sifilts no tiene preferencias, muchof1 persona-­

je.e famosos de la historia han tenido Sífilis y probable­

mente haye.n muerto por .Ssta causa. E'nriy_ue VIII de Ingla­

terra padeció Sífilis durante su reinado. ~inco de sus hi 

jos de loe seis que le did su primera esposa Catalina, mu 

rieron de Sífilis desvu.is de nacer. Carlos VIII de Fran-­

c ia tuvo cuatro hijos q'..<e h9.bÍan de morir de Sífilis, 

En Eu.ropa, en Rusia, Ivan IV fué coronado Zar en el 

año de 1544 y se le conoció como Ivan el terrible por su_ 

desprecio por la humanidad, ya que su mente dañada por la· 

Sífilis le hizo aseainar a su hijo. 

El trg.tarniento de la Sífilis se le 3.Credita a Par~ 

celso, por haber intentado tratar a 16 Sífilis con Mercu~. 

rio al iniciarse el siglo X:VI, uno de los efectos del Me!: 

curio era el aumento de la saliva y se creía que el enfer 

mo escupía la enfermedad. 

En el aiio de 1%5-1910 se logró la era moderna del 
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control de la Sífilis. S,e, descubl .LÓ el agente causal. se._, 

logró una prueba serológica para comprobar su presencia y 

la terapia con Ar8fenamina. Schaudinn y Hoff~an d&scubri~ 

ron la Espiroqueta Treponema Pallidum en el suero de una 

lesión secundaria. En el año de 190b I.andsteiner inventó_ 

el 1licroscopiu de campo obscuro. Wasserrnan cre6 un exámen 

sanguíneo para la Sífilis en 1907 y (.;1 la actualidad se -

usa. El doctor Paul Ehrlich A1eman y el Japonés Sahachiro 

Hata, descubrieron en 1910 durante su experimento número_ 

606 un nuevo comtJuesto de Arsénico llamado Salvarsa.n o --· 

606 que se e!:!.pleó primero en inyección pero los pacientes 

recaían, lo cual significaba que no q_uedaban curados. 

En 1931 se; empleó el Bismuto junto con el Salvar-­

san '.) Arsins.s similares y resultó ef1caz pero i:;l inconve­

niente era el tiempo del -r;rat.amiento que duri:.tb.'1 de un a.ño 

y medio, cada tratamiento era Gemanal y eran necesarios -

para asegurar una curación completa. 

El único progreso en la historia de las enfermeda-· 

des de transrnisi6n sexual fué el descubrimiento de la Pe­

nicilina prJr Sir Alexander I!leming. En el afio de 1943 

John Mahoney informó haber tenido notables resultados con 

la penicilina oara el tratamiento de la SÍfilts en un pe­

ríodo muy corto; la penicilina había reemplazado por com­

pleto a todos los demás tratamientos para la Sífilis. La_ 

penicilina sigue ~üendo la medicina. para el trata.miento 

de la Sífilis en cualquiera de sus etapas. (30) 

(30) Bender Stephen. I.as Enfermedades Venéreas. p. p.17-22 
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6. - CONCEPTO DE SIFII,I:5. 

Es una enfermedad de transmisión sexual, endémica, -­

con¡;agiosa, crónica provocada por el •rreponema Pallidum;_ 

también llamada ( rúe::i Venérea, Avariosis, Morbo Gálico). 

( 31 a). 

Enfermedad venérea inf ccto-contagiosa provocada por_ 

el Treponema Pallidum 6 Espirochaeta, llamada también --­

lúes. (31 b) 

Es una enfermedad causada -por una tremponematosis r~ 

currente 1 de evoluciór.t aguda y cr0nica, que se caracteri­

za clínicamente nor una lesión primaria, una erupcidn se­

cundaria que afecta la piel y las mucosas, con largos pti·­

ríodos de latencia y lesiones tardías en la piel, huesos, 

vísceras, siste:na nervioso central y vascular. (31 e) 

(31 a) Fe.rreras Va.lenti P. ~dicina Interna. p.914 

(31 b) T.uigi Sega'tore, dr. Q~CciQ!La_rlf!_Médico. p.1114 

(31 e) Control de las enfermenades tranemisioJ.es en el 

hombre. :¡pfo:rm~ ~~ ~ l3. ASoci%9J..i!t 1P2!J.cana 

de Ss.hld P.Íblica. -·-
Organización Pana:nericana de le. Salud. 

Oficina Sanitaria Panamericana. 
Oficir.n. Regional de la O.M.$. 1972 
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7 .- EPIDEMIO.LOGIA DE LA SIFILIS. 

Esta enfermedad está extendida mundial.merite, sien­

do más maligna y exuberante en la raza negra. Es una ~e -

las enfermedades tranemisibles más frecuente, que afecta_ 

prir.cipalmente a personas entre los 15--30 años. L3.s dife­

rencias marcadas de incidencia, según la raza, se deben a 

factores sociales más que biol6gicos. Su prevalencia es -

mayor en zonas urbanas que en rurales y es más común en 

los hombree que en las mujeres. (32) 

En la República Mexicana se han registrado las si­

guientes tasas do mortalidad por SífJ.lis: 

1950 113.1 por 10 000 habi ta.nt es. 

1960 66.8 por lC 000 habitantes. 

1970 22.4 por 10 000 hnbi tan:t es. 

1980 86.2 por 10 000 habitantes. 

!a Sífilis por grupo de edad y sexo: 

En 1980 según su frecuencia e.s de unP.. ta::ia de 57, -

en la edad de 15 años a 44 años en el sexc masculino y -­

una tasa de 28 parl:i el sexo fe'llenino en las mismas eda--­

daa. {&) 

(&)Fuente: I.M.s.s. Jefatura de Servicios de Medicina p. 

Depto. de control de Enfermedades Tr~nsmiaibles. 

Progra,i¡¡a de lucha c~tra las Enfer~ades Venéreas. 

( 32) Informe vfic ial de la Asee iac ión ¡...mericana dt) Salud. 

Q~rol de las Enf~dade~ Transmisibles en el hom­

~ p.333 
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~ epidemiologia de l!:;: Sífihs, está íntimamente -
'. 

reJ.aciona.da a pa"trones de con:i"c.<eta sexual, así eomo a fe.e 

tores educativos y socºiales q ,;·: en nuestro país siguen -­

siendo un proble~a actual. 

I.a a.dqulSición de J.s. infección depende de aJ.g-Jn tá_ 

po de encuentro seiual, incluyendo prácticas orogenitales 

y homosexuales. 

las materias más importantes para su transrnisi6n ·• 

son los exudados del chancro inicial y de lau lesiones c~ 

tá.neo mucosas Decundarias de la Sífilis. la sangre suele_ 

ser virulenta durante las fases floridas del período se·"­

cundario, pudüindo entonces otorgar infecciocidad a la sa 

liva, leche materna, flujo menstrual e incl-.ieo la orina. 

(33) 

.. ' \ 

( 33). Parraras Valent i p. op. e i t. -- p. 915 
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8. - ErIOLOGIA. - Iae espiroquetas son microorganiamos espi 

ralee que miden alrededor de O. 2 u.111 de e.n.ch::i y de 5 a 15_ 

um de largo; estos o:'."ganismos son activamente activos gi­

rando constantemente alrededor de su eje mayor de la csp_! 

ral que es recto pero algunas veces pueden encorvarse en_ 

forma que el organismo form¡::i por momentos un círculo com­

pleto, retornando luego fa su forma correcta. 

No se tiñen con los colorantes de anilina, pero re 

ducen el Nitrato de Plata a Plata Metálica, la cual se de 

posita sobre la superficie en tal forma que los trepane-~· 

mas pueden ser obsorvados en los tejj_dos. 

IIJS trerionemas gene:calmente se rliv id.en por fisión 

-r;ransversal, y los organismos hijos pueden quedar adheri­

dos uno al otro durante cierto tiempo. 

El Treponema Pallidum es patógeno para el hombre y 

no ha sido cul·t;ivado con c~rteza en :nedios e.rtif'iciales 1 _ 

en huevo~ fecundados, o en cultivo de tejidos. Sin embar­

go no se han estab:(.ecidos los req1.Ier1mientos d':.l cultivo - -

para una cepa probablemente saprofita (Reiter). que es el 

medio definido de 11 aminoácidos, vi.t.!:l.:ninas, sales minera 

los y seroalbumina que p!n"Dite su cre:::imieri1;0, 

El treponema Pallidum puede permanecer roóv il por 3 
o· 

a 6 días a 25 e en sangre total o en plasma almacenados a 
v 

4 e en loe organismos permanecen viables por cuando menos 

24 hre., por lo cual es importante en las transfusiones~ 
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de sangre. 

. ' 
'' 

ra desecación mata a las '':lspiroquetas rápidamente. 
f,l 

asi como lo hace la elevactdn ~e la temperatura a 42 e; _ 
esto constituía, en parte para la base de la terapéutic&._ 

febril de la Sífilis en otros tiempos. Il>s tre1:·onemas 

pierden su movilidad y mueren :capidamente ror ef~;Jto de -

los ars~micales trivalentes, el mercurio o el bismuto; é~ 

te efecto es m~s acelerado si se le agrega temperaturas -

altas y es parcialmente reversible, los org;:u1isrno~i pueden 

ser reactivados por compuestos que contengan grupos- S!-1 -

(por ejemplo, la eistdna o el Bal). I""i penicilina es tre 

ponemicida en pequeftas concentraciones, pero la velocidad 

de muerte es J.enta, qtüzá debido a 1a inactividad de muer 

te metabólica y la le~ta velocidad de crecimiento del or­

ganismo (se ha estimado el tie~po de generación en 30 ho-

ras). 

ws antígenos de'.. Trepo:.iema Pallid.um se desconocen 

y en el huésped humano las espiroquetas estimulan la pro­

ducción de anticuerpos capaces de inmovilizar y ma·t;ar a.l_ 

Treponema Pallidum y da!' reacc i0nes positivas de fijac ióri. 

del complemento en presencia do suspensiones de T. Palli­

dum. les Espiroquetas también causan la producción ,fo una 

substancia similar a 1.m anttcuerpo 1 la Reagilla., que da f_! 

jación del complemento y pruebas de floculación con sus-­

pensiones acuosas de un lípido presente en los tejidos --
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no:rnnales de alganc>0:1 mamíferos; éste hecho ha encontrado_ 

gran aplicaci6n en el diagnóstico serol6gico de la S!fi-­

lie. (34} 

(34) Jawetz Ernest Molnick. Micr.o ... k~.9.l~ Médica. p. p. 

261-262 
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9.- CLASIFICAC!ON DE LA SIFILIS.- La Sífilis se clasifi­

ca de acuerdo a.l mec~anisnw y el momento de contagio y se 

distinguen dos variedades de Sifi1is: 

1) Sífilis adquirida que se presenta después del nacimien 

to, también llamada Sífilis post-fetal. 

2) Sífilis adquirida antes del nacer, también llamada Sí­

filis congénita. 

la Sífilis del joven o adulto adquirida ei1 la eta­

pa post-fetal suele penetrar a través de la piel o muco-­

sas de la región genital. I.a mayoría. de los contagios son 

de transrnisi6n sexual, pl'ocediendo en mater:ial i:nfeccioso 

de los chancros genitales del período prtma:rio; Sifilis -

mucosa, Condilomas planos, y esperma o flujo menstrual de 

personae en per{ódo 8ecundario, las inoculacionea extra -

genitales, especialme.nte las que le sj_guen, como la vía -

bucal, pueden ser a si mismo d& orden sexual (beso, coi-~ 

to) o no, a -partir de navajas dP. ba.rberías, vasos o cu--­

l1iertos infectados, transfusiont'a sanguínea13 7 niños some­

tidos a lactancia con personas infectadas en etapa secun­

daria, exploraciones urogenitalus, o por la.e gotitas exp~ 

lidas por la to~1 al explorar las fauces de los pacientf~s_ 

con faringitis sifilítica o chanc1·os arnigdalares. 

PERIODOS EV01U'l'JVOS DE LA SIFILIS ADQUIRIDA. - El -

per!cido primario o inicfaJ., o de invasión, comprende el -

plazo ¡¡ue media .desde la aparici.,6n del chancro de inocul! 

' 1 i 
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e ión quo generalmente aparece a los 18 ·- 25 días d·e1 con­

tacto infecta11te, :ra qúe puede ser genital o ex:tragenital. 

La mayoría afirman que J.a lesión se presenta en el prepu­

cfo, sur1'.)0 balanop.repuc:tal, frenillo, meato uretral, la.-­

bios vulva.res ·? cl:ftoris y an la:~ niárgenes del ano. Son -

r.nifo raros ios vagümlea y cervi.co-'.lterino::;;, así como los_ 

perigeni tales (región inguinal, escrotal, anal). En la bo 

ca ae encuentran en la lengua, labios y amígdalas. 

En la infección ~iifilítica, el chancro representa_ 

el lugar de contagio, puerta de entra.da, asiento primiti­

vo de la infección y punto de diseminacidn de la misma. -

La morfología de la lesión. es una úlcera de color e.jamon§!: 

do, rica en Treponemas y asentado soore una baae dura, l~ 

ñosa, nv .. ty infil1;rada. En no p::icoa casos deja do percibir­

se ésta lesidn, csli.ficandose de Sífilis criptogenática o 

decapitadas (sin puerta de entrada). 

PERIODO SECUNDARIO.- Despuéf> de las 5-6 semanas de 

enfermedad, l.a.s espiroquetas Be han propagado a los gan-- · 

glios linfáticos reg:lonales (inguinales, submaxilarest ·~­

etc.) que inflama.dos se convierten en los ·típicos bubones 

indoloros sifilíticos, nunca s~puran. A partir de ésta -­

linfe.denitis region8.1., las espiroc;.ueta.s se diseminan por_ 

todo e1 organismo. De la 8-12 semana la infección, loa -­

síntomas c1ínicos del segundo período surger •• Bste perfo­

do comprende desde que aparecen los infartos ganglionares 
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indoloros, hasta que se presentan las manifestaciorrns go-

n:osas terciarias, que generalmente se preeerrtrtl'l Ce 1 a 4_ 

afio s. 

Los s:íntomas cutánocmucosos del período secundario 

son los más importantes; de las 8 -12 semanas de. ~. !. enfeE_ 

medad aparecen los exantr<rna1.;, cuyas formas primtrdiales -

son: las sifílides mai::ulosas o Roséola sifilític?., las S.:!:. 

fílides papulosas y J.as SifÍlidefl pustulosas y ulcerosas_ 

son las menos frecuentes. las eflorecenc:i.as len~iculares_ 

de color rosa.violáceo, adquieren un color cobrizo, se ge:.:.. 

neralizan y desaparecen en unas trow semanas, curando en 

ocaciones con pérdida de pigment.!1 (leucodema sifilítico). 

Aparecen especialmente en la frente, en la zona de opre-­

si6n del borde del eombrero, en las caras de flexidn de -

las extremidades, debajo de las mamas, en la región puC:e!!, 

da, en la cara posterior del tronco. Ias Sifilides papulE, 

sa pueden ser gra.ndes como lentejas o pequeñas como cabe­

zas de alfiler (liquen Sifilitico). I..as mucopapulosrrn 

reinciden con frecuencia en la palma de la mano y planta_ 

del pie, simulando una psoriasis. I.r.Js ~xantemas recidivan 

te;J aparecen a las pocas semanas de atenuados los predec!:_ 

dores; no son raros y traducen una nueva dioeminacidn es­

piroquetémica. res elementos cutáneos sifiliticos son 

siempre contagiosos, especialmente los pustulosos y ulce­

rosos (sifílide varioforme, impótigo y rupias sifilítico), 

En laa mucosas de la región anal bucal y faringe se pre--

'l 
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senta.n infilt:racionee inflamatorias papuloaaa, g:ds-opal,! 

nas, que son llamadas "placas mucosas", cuando predominan 

so llaman condilomaa. 

Durante el periodo secundario s,:i presentan e.{nto-­

mas generales como astenia, perdida de la memoria, nervi~ 

sismo, palpitaciones, adelgazamiento, palidéz (anemia se­

cundaria) y caída ciel cabello (alopecia sifilítica pre -­

coz), come localizaciones orgánicas es la hepatitis ict~­

rica sifilítica precoz, nefrosis proteinúrica, iritis pa­

pulosa y las leptomeningitis cerebrobasilares o espinope­

rirradiculares, a menudo dificil de distinguir de la sa.1-

v-arsánica si se administra. esta. 

PERIODO TERCIARIO.- r.o·caracteristico de la Sífilis ter-­

ciaría. o tard1a es la aparición de las lesiones gomosa~ o 

granulomatosas en la piel, huesos y es1lecialroente en el -

hígado, aorta o sistema nervioso (:paresis y tabes). se -­

produce frecuentemente a loa cuatro años de la infección, 

ápoca en la que se vuelve a quedar localizada en uno o --. 

dos 6rganos. Actualrnsnte son rara vez que se encuentran -

debido al trat1:1miento eficaz de la p1micil:i.na, ::ivi tando -

así al periodo secundario y la etapa terciaria. 

El goma ee un nódulo intravisceral, formado por te 

jido de grnnulaci6n (plaemolinfocita¡-~.o y fibroblástico )_ 

que tiende a reblandecet·se y adqui:rir consistencia í'ilan­

te, o reabsorberse y cicatriza~ en forma de eacleroaia. -
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·Las gomas esqueléticas dasarrollR.11 periostitis y focos os 

teomi.elíticos, con perforacio11es, por ejemplo el del tabi 

que naeal o del velo palatino; en el pulm6n creru1 colec-­

ciones esferoides, e "blandas de esclerosis que mutilan -­

los bronquios; en la aorta, ha.y dilataciones sacciformes . -· 
aneurismáticas, que pueden perforar los vasos; en el est.é_ 

mago, se establecen úlceras o tumoreo cuya retracci6n pu~ 

de desarrollar 31 cuadro anatomoclinico de la linitis 

pláctica; en el intestino delgado, sigraoides y recto des.~ 

rrollan 1U.cerae estenosantes; en el hígado, estalladuras_ 

(hígado abramantado) o nódulos cirróticos difusos, con -­

gran endure~imiento, y ascitis consecutiva (fibrosis hep~ 

ticas sifilíticas ). 'También la Sífilis terciaria del ri­

ñ6n suele ser esclarosante y retractil, determinando el -

síndrome a.natomoclinico de la nefrosis con hipertensi6n. 

J.a Sífilis terciaria del sistema nervioso central_ 

se manifiesta en forma de meningitis cscler:Jgomosas, esp~ 

cialmente basilart::s; paquimeningitie estenosantes de la -

médula espinal; arter:i.tis de los vasos del polÍgono de W];. 

llis y formaciones gomosas tumo~ales, con síndrome de hi­

pertensi6n craneal y apoplejías juveniles por rotura de -

alguna de las gomas mesarterícos (hemiplejías sifilí·!iicas 

de loa 40 afios). 

Ia tabea y parálisis general, son manH'eatacionea_ 

ta1•dias de la l~es nerviosa llamada tambián metasifilíti­

ca y lúas nerviosa parenquimatosa. 
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PERIODO CUATERNARIO.- Generalmente es la más tardía y se 
~ 

presenta despu~v de ':i-30 afios de la infer.;ci6n y cuyas le-

siones no son gomosas, sino inflamatorias cr6nicas, escl!! 

~osas, con neuronofagia y gliosis (degeneraci6n gris). lo 

prolongado de s~ incubacidn y posibilidad de detener su -

desarrollo exigen la investigación del líquido cefalorra-
' 

quídeo en todo sifilítico de los 3 años sobrepasada la --

primoinfección. 

No pocas veces, por haber sido insuficiente el tr~ 

tamiento o evolucionar la enfermedad con r:iarcado neurotro 

pismo, la espiroqueta queda albergada en el sistem~ ner-­

vioso central pudiendo descubrir la inflamación latente -

por los signos biol6gicos (Hipercitosis .1.infocítica y des 

viaciones del benjuí coloidal hacia la iz~uierda y la 

reacción de Wa.ssermann positiva en líquido cefalorraquí-­

deo). 

El sistema nervioso, al no ü1terferir en la lucha 

inmv.rdzante del periodo secunda:rio (protegido por la ba-­

rrera h6moancefálica) y al ser poco accesible a los medi­

crunentos, ~ermite 4ue la infecci6n prosiga lentamente en_ 

su siiiio, j' luego se exter:rnr:i.ce en la form& de un tabes_ 

o de una parálisis gen~ralizada. (35} 

(35) Parreraa Valanti P. Medícin~ Inter.n.~· P•P•9l6-918 

' ,,,_., 
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10.- INMUNOBIOLOGIA.- 11 Es excepcional da~~ con sujetos que 

posean frente a la Sífilie, una inmunidad natural ccngéni 

ta. En carabio, los ya éontagiados, difíc:ilmente se infec.~ 

tan de nuevo. Sin embargo, excepcionalmente pueden adqui­

rir de nuevo la enfermedad cuando, una vez ya cursada la 

primoinf'ección, desarrollan ellos una Begunda infección, 

a la que se denomina reim'.'ección sifilítica". 

A Ian 5-6 semanas del contagio aparece11 ya en el -

suero inmunocuerpos antiluéticos 1, cuyo hallazgo poseé va­

lor diagnóstico. (36) 

"Ia susceptibilidad es universal; no existe inmuni­

dad natural. La infección conduce a uü desarrollo gradual 

dé resistencia contra la cepa homóloga y hasta d.erto PU!! 

to, contra cepas heterólogas deJ Treponema. Esta inmuni·-­

dad -puede ser superada por dosi :• reinfecta.ntes elevade.s o 

es posible que no se desarr::ille si el pa.ciente ha sido so 

metido a tratamiento en la fase primaria o secundaria. !a 

superinfecció.n puede producir lesiones semejantes a las -

de la fase primaria o secundaria. Durante el perfodo de -

latencia tardía, la superinfección reviste importancia e~ 

pecial por su propiedad de producir lesiones tardías be-­

nignas ".!n la piel y mucosas". (37) 

{36) la:r.f.t1?,".aa Valertti P. Medici~ !:.~· p" P• 915-916 

(37) co~trol.de las enfermedades transmisibles en el 

hombre. Informe ofic isl <J.e J.?. l\ru?_c iacjjn ~11ericfil!_a 

~Se.J.ud PÚblica. .p.333 
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11.- COMPLICACIONES DE LA SIFILI3. 

Dentro de las comT)licac:iones más importantes está_ 

la Sífilis congénita, que puede presentarse al nacer (Sí­

filis ingénita, precoz o del lactante) y tardiamente des­

pués ds tres meses de edad y aún más tarde (lúas connata 

tarda). 

Sífilis congénita. - Una mujer· sifilítica embl'l.raza.­

da puede transmitir el Tr·e-ponema Palliá:J.Ill al feto a tra-­

vés de la placen ta. Algunos de los err:briones y fetoe. in-­

fectados mueren dando lugar al aborto, otros llegan a 

término pero nacen muertos. Aún otros nacen vivos, pero -

desarrollan los signos de lúes congifoi ta durani;e la infB.!!, 

CÍ?., 

las formas anatomoclírücas m1s importantes de la. -

Sífilis congánita sen: 

1.- El coriza sifilítico con secreci6n mucopuruler1ta y de 

sarrollo de la típica nariz en silla de montar. 

2. - El pénfigo palmoplanta;:·, con grandes vesícalas qua se. 

rom'Pen y dejrm Úlceras i:1angrientas. 

3.- Hepatoes~lenomegalia. 

4.- I.as osteocondrit.is con desprer~dimientos epifisiarios, 

sobre tod0 del húmero (seudo parálisis de Parrot) y otros 

defectos dseos como son tibia en vnina de sable, hidroce­

falia, frente olírupic1:i., falangHis. 

5. - Ia paroniquía y piq~ie'teado de las tillas. 

6.- Neumonia alba. 
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En las complicaciones de la Sífilis congénita tar­

día que pueden aparecer después de la la.•::tancia y las --­

principales manifestaciones son: 

l.- Defectos 6seos, perforaciones del paladar v del tabi;.. 

que nasal, na.riz er1 silla de m0n·i;ar o en gemelos de tea-­

tro, hipoplas:i.a. del maxilar superi.or, tibia en forma de -

sable. 

2.- Defectos dentarios, incisivos en media lima o de Hut­

Chinson, molares en forma de capullo, hipoplasia del es--

mal te. 

3.~ Defectos sensoriales, sordera laberíntica, queratitis 

parenquimatosa, neurihs 6ptica, idiocia. 

4.- Defectos cutáneos, fisuras bucales, cicatrices en el 

ala Je la nariz, etc. 

Se cHa como caractertstica la tríada de Hutcnin.:..­

son, integrada por incisivos excavados, queratitis y sor­

dera. Por lo demás~ la SÍfiJ.is congénita tardía puede mo~ 

trar en el adulto la sintomatologia de la adquirida en la 

etapa. terciaria, conociéndose incluso como una ·tabea y P.!! 

rá.lisis general progresiva de índole congénita. (38) 

(38) Farreraa Valenti P. !U!•!:..!!• P• 916 
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12.- METOUOS.DE DIAGNOSTICO.- Dentro de los métotlo8 para_ 

el diagnóstico de la Sífilis, los más importantes son los 

exámenes de laboratorio y dentro de éstos hay varios que_ 

se usa.ron y que en la actualidad no se usan. I/.H.3 <{Ue en_ 

la actualidad se us~n y los que se encuentran en vías de 

ex-perimentacién. 

Productos patológicos: A) LJs líquj.dos tisulares -

exprimidos de las lesiones super.ticial~s tempranas, para_ 

la demostracióu de las espiroquetas; muestras de suero -­

sanguíneo para rC:Jaeciones serol6gicas. 

B) La observación en campo obscuro~ Se coloca una gota de 

líquid~ tisular o del exudado en el porta-objetos y se cu 

bra con el cubre-objetos hasta 1og.;.nar u.na. capa delgada en 

tre lámina y laminilla, la preparaci6n se examina al mi-­

croscopio con el objetivo de inmersión y con :i.lumin3.ci6n_ 

de campo o·bsc~ru, buscando las espiroquetas m6viles. 

C) La imnunofluorescencia.: Una vez obtenido el líquido ti 

sular 1) exudado en un portaobjetos, se seca al medio am--. 

biente y se envía al laboratorio. Se fija, se colorea con 

suero antitrepon.:ima marcado con fluoresceina y se examina 

con el microscopio de luz ultravioleta para observar la8 

típicas espiroquetas fluore~centes. 

I.as pruebas se.rol6gicae p~ra la Sífilis: Estas son 

fundrunental~ente de dos tipos: Las que demuestran la Rea­

gina o laa que demuestran los anticuerpos específicos. 

i.I 
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l.- Pruebas de Reagina: Ee la determinación cualita.tiva y 

cuanti'.;atíva de las Reaginas en suero del paciente des--­

pués de la segunda o tercerP., semana de inf ecci6n, o en e~. 

líquido ce:falorraqu;(deo después de la. cuarta a la octava 

semana. Los antígenos para la determinac: ión de las Reagi­

naa son lípidos extraídos cJn alcohol a partir de tejidos 

de mamíferos, la Cardiolipina obtenida del cor·azón de --­

buey que es el difosfahdil-glicerol. Requiere la adic:.-.:.. 

cidn de lecitina y colesteroly o de otros "sensibilizado­

res" pe.ra reaccionar cou la Reagina sifilítica. Las reac­

ciones comúnmente empleadas son las de floculación o de -

fijación del complemento. 

1.1.- Pruebas de floculación (Hinton, Kahn, · Kline, 

Mazzni, V.D.R.L. Venereal Disease Research Iaboratory, -­

etc.). Estas reacciones estan basada8 en el hecho de que_ 

las partículas del a.11tÍgfmo 1Ípii"1o permanecen diopersas -

en suero normal, pero se comb'.rnan con la Reagina para fol' 

mar agregados visibles, particularmente cuando se les ag.!_ 

ta o se les centrifuga. Ias nruebas V.D.R.L. positivas se 

negativizan 6-24 meses después de un tratamiento antisifi 

litico efectivo. 

l. 2. - PruebEJ.s de fijación del complemento (Wasscr­

mann, Kolmer): Estas pruebas estan basadas en el hecho do 

que los sueros que contienen Reaginas fijan el complemen·­

to en presencia a.el. 11 antígeno 11 de Carciiolipina; es necea~ 
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rio cercit.:'l"ara 1~ de que el suero rio ef! 1'ar.ticomplementario 11 

es decir que no destruye el complemento en ausencia del -

anti.geno. Puede hacevf:le una eetj.mación de la cantidad de 

Reaginas presentes en eJ. suero llevando a.cabo las prue-­

bas sero16gicas luéti.cas con diluciones progresivas al d!?., 

ble áel suero y expresando el "titulo" como la más alta -

diluci6n que aún da un resultado positivo. 

LoE' resultados biológicos falsos positivos pueden 

ocurrj.r: 

1).- A causa. de la complejidad t~cni_'Jd. de las pruebaB. 

2) .- Porque ciertos sue.ros regularmente dan reacciones de 

floculación o de fijación del complemento positivas en au 

senc:ia de la Sífilis. 

I.os resultados falsos positivos ocurren en otras -

infecciones como Paludismo, Lepra, Sarampión, Enfermedades 

del Colágeno ( Inpus E1·itematoso, Poliarteritis Nodosa y 

otras). 

2.- Pruebas para anticuerpos antitreponemas: 

2.1).- Pruebas óe ITP: Demostración de la inwovilizaci6n 

del 'rreponerna Pallidum por los anticuerpos específicos -­

del suero del enfermo des-rJués de la segunda semana de la. 

infeccj.ón: se mezclan diluciones de suero \:lnfermo c"cin 

Treponema. Pallidum vivos y activamente móvil~s, extraídos 

de chan.cros testiculares de conejos, y un com
1
plemanto; y_ 

la mezcla es obae:rvade. al microscopio. Si hay anticuerr?a 

específ.icos, la.e espiroquetas serán in.moV'il:i,zadas; e~1 el_ 
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suero normal su movimiento activo continúa. Esta prueba -

es di.f:foil d.0 llevar a cabo, y requiere treponamas vivos 

de animales infectados. 

2.2).- Prueba de los anticuerpos Fluores0entes contra tre 

ponema AFT-AflS¡ esta p:i."Ueba emplea la inmunofluorescencia 

indirecta "(T. pallifüun muerto más suero del paciente más_ 

gammaglobultna antihumana marcada) proporciona excelentes 

resultados desde el punto de viste. de la especifidad y la 

s~nsibilidad para los anticuerpos sifilítico8, siempre Y_. 

cu.ando el suero del naciente antes de la prueba AFT, haya 

sido absorbido previamente con las Espiroquetas de Reiter 

tratadas con vibraciones sónicas. 

2.J). - P:r.:aebas de fijac:i.6n del complemento con Treponemas 

pallidum: las espiroquetas c~xtraídas de sifilomas del co­

nejo, constituyen :mtígenos específicos para las pruebas_ 

de fijación del complemento, antígenos que probablemente_ 

determinarán el mismo anticuerpo que la prueba de inrnovi­

lizac ión. Es difícil preparar tales suspensiones de espi­

roquetas. Ins antígenos preparados a partir de cultivos ~ 

de espiroquetas de Reiter se emplean ocasionalmente en la 

prueba de ~omplementn. 

las pruebas PSS y la AFT~ABS también pueden reali­

zarse en pruebas serol6gicao para la Sífilis en líquido ~ 

cefalorraquídeo. los anticuerpos no llegan a líquido cef!f!: 

lorraqu!Cleo desde la sangrep sino que probahleml':lnte son -
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formados en e:L aietema ne1:·1ioao central como respuesta. a_ 

la infecoi.6n :Sifilítica.. {J9j 

3).- P-.rueba Sero16gica V.D.R. L. (Venereal Dioease Resea.r­

ch Iaboratory) (Reacci6n de Ploculación en Iámina). 

li'undamento: 

1.o. Reagina es una substancia que aparece en la san 

gre y líquido cefalorrao.uideo de personas que padecen Sí­

filis y otras enfermedades, como el mal del Pinto, Le~ra, 

Paludismo. Esta oubstancia flocula las emulsiones de una 

solución alcohólica al 0.03% de Cardiolipina, 0.09 % de -

colesterol y Lecitina sufic:i.ente para estandarizar su --­

reactividad de dicha solución que se utiliza como antíge-

no. 

Materiali 

Frasco de 30 ml. con tapón de vidrio o de rosca, -

cubiertos con papel de estafio de vinilita. 

- Pipetas serológicas de 1.0 ml. graduadas en 0.01 ml. 

- Placas de. vidrio limpias. 

- Jeringas tipo Luer de l ó 2 ml. 

- Agujas hinodérrnicas calibre Nº 23 de bisel largo 6 Nº -

22 c1m bisel reguiar. 

Cálculo de lo. salida de la emt1lsi6n del antígeno -

por la aguja: 

El número de partículas de antígeno ae vie:x•te con una a@; 

ja hi podé·.l'.'mica al C"11npo microact.S pico y se determina por -

el tamafio de la gota de emulsión del antígeno usado. Por_ 

(39} Jawetz Ernest, Melnick. op. cit. p. p. 263-264 --
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ésta raz6n la aguja que ee usa debe ser revisada en cada 

ocasión. 

le. emu.lsi6n de'l a..."1.tÍgeno se vierte con una aguja -

hipodármica calibre Nº 22 de bise] regular º'de calibre -

N° 23 bisel largo se inserta una jeringa de l 6 2 cm. la 

emulsión se deja en el frasco cuando no se usa. De un cm:3 

üé la emulsión del antígeno se deben obtener 60 gotas; 

esto se puede obtener sosteniendo la j·l:lringa de modo que 

el bisel ~lede hacia abajo~ y la superficie de goteo, ho­

rizontal. JJ> importante es que se use la cantidad apropi~ 

da (1/60 ml.) para cada reacción 

Cu~do se guarde el antígeno, . antes de volverlo a 

usar, deberá mezclarse suavemente, imprimiendo movimien-­

tos de rota.ci6n al frasco y llenando y vaciando la jerin-

ga. 

los antígenos : 

Se .adquieren ya que contienen el antígeno y la solución -

amortiguadora. 

!os Reactivos: 

IB. preparación de ia emulsi6n del a.ntigeno; Se pipetea --: 

0.4 ml. de solución salina atnortiguadora en el fondo de -

un frasco redondo de 30 ml. con tapón de vidrio o de. ros­

ca. Se afia.de ~; ml. de antígeno directa.mente .sobre la so­

lución salina mientras se le imprime un movimiento de ro 

taci6n suave, pero continuo, al frasco y sobre la super-­

fioíe plana •. 
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N<YrA1 .El antígeno se añade gota. a gota pero rápida 

mente, de modo que O. 5 rnl. salga.'1 en 6 seg. '.~a pun·~a de -

la pipetB, deberá queda,1· en el texcio superior· del frasco_ 

y la rotación n.o deberá ser tan fuorte, porqu.:; puede mo-­

jarse la pipeta. <!on la soluci6.n salina. Sople J.a. última_ 

gota de la pipeta sin que ésta toq_ue la solu.ci6n salina. 

Con·tinúe la rotación del frasco durante 10 seg. más. Afia-

4.1 mJ.. de solución SEt1ina runortiguadorn con una pipeta -

de 5 ml. Tape el frasco y agite fuertemente de abajo ha-­

cia arriba, 30 veces en 10 seg. aproximadamente. 

La emulsión del antígeno está lista para sn uso y 

se utiliza en el día. Esta cantidad ( 5 ml.) es suffoiente 

para 250 analisis serol6gicos, aproximadamente. 

Caéia pre'Paraci6n do emulsión de antígeno deberá 

ser primero comprobada, frente a sueros conocidos come p~ 

sitivos y negativos. Esto se logra añadiendo una gota. C:e_ 

emulsión de ant;igeno a O. 05 ml. de cad su.ero y completru.~~ 

do el análisis como se deecrj.be en la. reacción cualitati-

va en suero. 

Si las , part iculas de e.nt :igeno en el su ero nega.t i vo 

pa,,t"ecen ser demusj.ado grandes, 1;0 se 1¡ae, y le. raz6n se -

puede halla:r:• habitualmente, en la forma de 1)reparar la e­

mulsi6n del a.nt:igeno no hs sido cor.recta. 

Material Biológico: 

- 0.5 de suero. 

El suero se o·otiene :por la, centrifugación de la 
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sangre totaJ. coagu.lada, se calbn.ta e 56oc durante 30 min. 

o 60-62of durante tres minutos antes de ser analiza. To-­

dos los sue:ros se ari ... al::i.:.>:an a.1 sacarse del baño de agua y_ 

a~1ellos qu2 contenga.Il partículas de impurezas se centri­

fugan nuevamente. IJ)e sueros q,ue tengan q,ue ser analiza-­

dos después: de cuatro horas de haber sido inactivadoa, de 

bcrán eer nuevamente calentados a 56oc durante 10 min. 

TECNICA~ 

Reacci6~ cualitativa en suero. 

- Medir 0.05 cm. de suero inactivado y colocarlo en la -·­

placa de v·idr:!.o. 

- Añada una gota (l/ló ml.) de emulsión de antígeno a ca­

da suero. 

- Haga la ro~ación de las ~lacas durante 4 min. Si la ro!a 

ción se hace a mano, se realizará sobre 1.ma superficie -­

plana. Este movimiento deberá limitarse aproximadamente a 

un circulo de 5cm. de didmetro y a raz6n de 120 rotacio-­

nes por ~in. Cuando se use agitador rotatorio pueden dar­

se 180 r·. p.m. 

LaG rotaciones se leen inmediatamente de la rotaci6n. 

- .Ills reacciones se leen microsc6picamente con el objeti­

vo seco débil. li1s partículas de antigeno aparecen en fo! 

ma de bastonea cortos con éate a.u.monto. El agregado de e~ 

tas particulas en grumos grandes y pequeños se interpreta 

oon grados de positiYidad. 
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REACCIONES OON EJ· V• D. R• L. 
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LE.UTURA 

No hay grumos o sólo 

ligera floculación 

Pequeftos Grumos 
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INFORME 

Negativo 

Debilmente PositiYo 

Gr.l.tllos Medianos y Grandes Positivo 

Sólo se €.•mpJ.earán Jos terminos positivo, debiJ.mer¡­

te positivo y negativo. 

Ias reacciones ~onales debidas a iu~ exceso del com 

ponente reactivo d'-'l suero, se reconocen por la presencia 

de grumos irregulares y perdiéla de los bordes caracterís­

ticos. Ia reacción positiva habitual se caracteriza por -

J.a presencia de grumos, pequeños o grandes pero de tamaño 

uniforme. 

A todos lo~ sueros que den una reacción positiva o 

d&bilmente positiva, debe hacerceles la reacción cualita­

tiva. 

Reacción Cualitativa en Süero: 

Esta se ~ractica con diluciones en serie, del sue­

ro en solución de cloruro de sodio al 0.9 %, de las cua-­

les cada dilución se tratará. como si fuera un suero sin -

diluir y procesado en la. forma descrita en la "Reacción -

Cualitatl.va en Suero". 

Ia. solución de cloruro de sodio al O. 9% recUn pr~ 

parada, se usara para estas diluciones. ras diluciones 

del suero ae prepe.ran agregando o. 5 ml. de solución de 
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cloruro de sodio al 0.9% a cada uno de los seis tubos. Al 

tubo número uno se le afiade 0.5 de suero calentado, at 

mez;cla bien y se pasa O. 5 ml. aJ número dos. se. contü1Úa_ 

esta operacidn hasta el sexto tubo, el dltimo de los tubos 

contendrá 1.0 ml. Bn éflta forma se obtienen diluciones al 

1:2, 1:4, i:8, 1:16, etc. 

Las reacciones se 1een rnicrosc6picamente a 100 diá 

metros en la forma descrita para el procedimiento cuaJ..it_@; 

tivo. 

~s resultados se informan en términos de la mayor 

dilución de suero que presente una reacción positiva. E-­

jemplo, si el suero dá reacción positiva en forma cualit~ 

tiva pero negativa en J.a cuantitativa sa informa como po­

sitiva con suero sin diluir. Si dá reacción positiva la -

dilución del tubo número 1 de la prueba cuantitativa, que 

es de 1:2 el resultado se informa como positivo 1:2. 

VALOR.ES NORMALES: 

Negativo. 

Se menciona el hecho de que de cada 3000 personas_ 

sanas y sin antecedentes, una puede dar re.acción positiva 

a títulos bajos. (40) 

(40) Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Procedimientos de I.llborat.orio Clínico. p.p. 258-165 
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cloruro de sodio al O. 9% a csda. uno de los s~iv. tubos.· Al 

tubo número uno se le añade O. 5 de suero calentado, se 

mezcla bien y se pasa 0.5 ml. al ndmero dos. Se continúa 

esta operaci6n hasta el sexto tubo, el dltimo de los tubos 

contendrá 1.0 ml. En ésta forma se obtienen diluciones al 

::!.:2 1 1:4, i:B, 1:16, etc • 

.tas reacciones s.e leen microscópicamente a 100 diá 

metros en la forma descrita para el procedimiento cualita 

tivo. 

Los resultados se informan en términos de la mayor 

dilución de suero que presente una reaec ión positiva. E-­

jemplo, si el sueto dé reacción positiva en forma cualita 

tiva pero negativa en la cuantitativa se informa corno po­

sitiva con suero sin diluir. Si dá reacción positiva la -

dilución del tubo mímero 1 de la prueba cuantitativa, que 

es de 1:2 el resultado ee informa como positivo 1:2. 

VALORES NORMALES: 

Negativo. 

Se menciona el hecho de que de cada 3000 personas_ 

sanas y sin antecedentos, una puede dar reacción positiva 

a títulos bajos. (40) 

(40) Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Procedimientos de Laboratorio QV4!_C,l-º.• P• 'P• 158-Jó5 
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- Diagnóstico Serológico de la Stf:i.lie 

En los últimos 10 años se ha visto le. introducci6n 

de prueba~ m~cho más e~pecíficas para el 1iagn6stico de -

la Sífilis be.sadas en la detecc:i.6n de anticuerpos especí­

ficos a antígenos treponémicoE:l, mediante técnicas de Inmu 

nofluorecencia y hemaglutins.ci6n e inclusive la medición 

de niveles inmunoglobulinas, lo que ha venido a reforzar 

y ampliar las ya clásicas pruebas sero.l6gicas (VDRL, RPR) 

preparadas con cardiolipina y lecitina para detecta.1· Rea­

gina, substancia presente en casi el 100% de los sueros -

enfermos sifiliticos., 

Dentro de la detección rutinaria, la utilización "Y 

del VDRI,, tiene aceptación general y sigue siendo la --­

ideal, la sensibiltdad para esta prueba en sífilis recien 

te, alcanza un 100% a la 6a. s8mana del contagio y en las 

Sífilis tardía aun~ue es menor de 60 a90 %. 

Ias pruebas seriadas de cuantificación de reag:í.nas 

en situaciones son tan val:i.osas en donde la posibilidad -

de infeccio~es repetidas es considerable y en todos los -

casos, para estabJ ec er el control pos'ü-tratamiento. Ia in 

torpretaci6n serológica adecuada, depende de la correcta_ 

información médica, del control de calidad de las pruebas 

de laboratorio y la coor:i·elaci6n de éstas cor> los antece­

dentes y datos clínicos. De esta manera, una serie de VD• 

RL poei.tivas con diluciones descendentes· indica una buena 

evolución del caso, el aumento significativo en las titu-
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PRUEBA R.P.R. (Bapid Pla.smatic Reaction). 

La Reac~í6n Rápida en Reagina en el Pla~ma (R.r.R.) 

ha sido ideada. para utiHzarla en 1.e, detección dr:r Sífilis 

con plasma procedente de sangre obtenida por punción cap1:_ 

lar. 

TFCNICA: 

1.- Con una torunda alnoholada, se limpia el sitio donde_ 

se va hacer la punción; generalmente en el dedo anular de 

la mano izquierda, a un lado de la yema del dedo. 

2.- Con la lanceta Astéril se hace una punción. E::ite ruovi 

rnierrt;o debe hacerse firme y ráptdamente, procurando que -

la lanceta penetre hasta el tope, e.sí, obtener· una mues-­

tra de sangre suficien~e. 

3.- Se comprime el dedo :iesde S'-1. base hacia .La pLlnta para 

que la sangre fl:¡ya, permitiendo que 3 ó •t gotas caigan -

libremente en el área circular d.e la tarjeta, cuidando -­

que no entre hacia la uarte más estrecha. 

4.- Se le dá a la person~ m1a torunda seca para que se 

comprima la herida do 1-a punción. 

5.- .Manteniendo la terjeta en posicj.Ó:n horizontal, se ex­

tiende la aangre sobre el área circular, con un palillo,_ 

mezcle suavemeni::e durante 30 seg. De ésto depende que el 

plasma se desprenda fácilmente de la sangre. 

6.- Se mueve l~ tarjeta circularmente hasta obtener la se 

pare.ción de glób1llos rojos y plasma. 

7.- Se dobla la parte superior üe la tarjeta sobre la li-
,, j', 
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nea pa,rfr.1rada, hacia el reverso, hasta fcrmar un áx1gulo -

de 900, y se coloca sobre una auperficie plana para perm! 

tir que el plasma escurra hacia. la pai•te estrecha, lo que 

usua1mente ocurre en 2 6 3 min. 

8.- Con el tubo ca.pilar marcado, provisto de bulbo de go• 

ma se retira la tarjeta recolectora la cantidad de .03 ml 

de plasma permitiendo que ascienda suavemente, hasta la -

marca negra. la posición del capilar debe ser perpendicu­

lar a la tarjeta. Hay que tl:lner cuidado de no aspirar gl~ 

bulos rojos ni de aspirar tan violemtamente que el plasma 

suba haeta el bulbo de goma. 

9.- Coloque los .03 ml. de plasma en una de las "lagrimas'' 

de la tarjeta de reacciones. 

10.- Agite y· "purgue" el frasco gotero que contiene el an 

tigeno R,oP.R, manteniendolo siempre vertical. 

11.- Deposite exactamente una gota de l/6i6 ml. del antíg! 

no R.P.R. sobre la gota de plasma depositada previamente_ 

en la "lagrima" correspondiente.de la tarjeta de reaccio-

nes. 

12.'- Utilizando ux1 palillo limpio, por el ex.tremo ancho, 

mezclense el plasma y el antíg•mo. 

13.- Distribúyaae la mezcla resultante sobre toda la su~­

perficie de la 11 lagrima11 • 

14.- A part;.r de este1 mome11to es importante balancear la._ 

tarjeta da la "lagrima" hacia delante y hacia atrás a ra­

zón de unos 20 movimientos de vaivén por min. Durante un 
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t tempo máximo de 4 min. dando tiempo a la muestra pa.ra _,. 

que alter·nadamante fluya dentro de la punta de la "lágri­

ma" para q_ue las ~ertículas estén en estrecha proximidad_ 

y luego se extiendan al alejarse hacia la parte ancha. 

15. - Lea macrosc6pj.carnente el resultado de la prueba bajo 

luz directa, inmedi~tamente después del balanceo manual y 

dentro del tiempo máximo de 4 min. E1 resultado debe ser: 

POSITIVO.- en especÍm8r.es que muestran grumos o granitos_ 

negros de tamaño más o menos uniformes y en los que el lÍ 

q_uido de la reacción aparece claro y transparente. 

NEGATIVO.- En especímenes que no muestran granitos des--­

pués de los 4 min. de lu. prueba y en los que el líquido -

de la ref.1.cci6n muestra fi.aas g1·anulaciones negras, como -

polvo de carbón del antígeno R.P.R. (42) 

(42) Instituto Mexicano del Seguro SoctaJ.. 

Jefatu:-a de Servicios de Medicina Preventiva.. 

Depto. de Control de Enfermedades Transmisibles. 

Programa .~ l.'!2.!m contra ]g.ferm~,i~ 'lfen.éreas. 



- 117 -

13.- TRATA.MIENTO Y. PRONOSTICO DE LA SIFIJ,!S. 

Pocos datos sobre el tratamiento de la Sífilis ha.:1 

sido publicado1:i desde que el CDO (Ce11ter .for Disease Con­

trol). Realizó sus recome~dacionP.s en 1968; la penicilina 

continúa siendo el fármaco de elección para todas las eta 

pas del padecimiento. En la elección del antibiótico para 

ltit terapéutica, deoon D.gotar&e los esfuerzos para docurne!! 

tar la alergia a la penicilina, antes de escoger otros an 

tibi.óticos, ya que estos .aa.n sido menos estudj_ados que la 

penicilina. 

SIFILIS TEMPRANA (primaria, secundaria y Sífilis -

.latente de menos de un año de duración). 

1.- Penicllina G Benz2.tínica 2.4 millones de unidades por 

':'Í.a, intramuscular en una sola inyección. la penicili­

na G benzatí.nica es un fármaco de elección por que ha de­

moatrado efectividad en una so.la dosis. 
' 
,_ 11 - Penicilina G Procaína acuosa de 4.6 millones de unida 

des en total; se aplican 600 000 unidCtdes por via intra-­

muscular, en inyecciones diarias durante 8 días • 

.3·- Peniciclina G Procaína 6.:i solución ,0lecsa con 2% de m~ 

noestearai;o de aluminio (pw¡:; u dusifi ue 4.8 millones de 

unidades en total an i¡~~c~iunes intramusculareo; 2.4 mi­

llones en la primera visita y do"1 sesiones más, cada una_ 

de 1. 2 millones t con intervalos de· .3 díasv 

En los paciet1tes que son alérgicos a la penicilina 
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pueden. utilizarse: 

A.- Clorhidrato de tetraciclina, 500 mg. cuatro veces al_. 

día, durante 15 días por vía or.al, (los alimentos y algu­

nos productos de consumo diario interfieren en la absor-­

c i6n de las formas orales de tetraciclinas, daberán admi­

nistrarse una hora antes o después de las comidas. 

B.- Eritromicina (Estearato, Etilsuccinato, o base) de 

500TJJg. cuatro veces al día, por la vía oral durante 15 

día~. 

Est;os antibióticos parecen ser efectivos, pero han 

sido evaluados menos extena.s.rnente que la penicj.lina. 

SIFILIS de más de un afio de duraci6n ( SifHis la-­

tente de tiempo indeterminado o de más de un afio de dura­

ción, tardía., benigm1, dérmica, visceral u ósea, cardio--. 

vascular y neurosífilia). 

A.- Penicilina. G Benzatina 7.2 millones de unidades como_ 

dosis tota1: 2.4 millones por vía intramuscular hasta co~ 

plementar tres dosis separadas por intervalos semanales. 

B.- Penicilina G Procaína a.cuosa, 9 millones de un:idades_ 

como dosis total: 600 000 unidades diarias por vía. intra­

muscular diariamente durante 15 días. 

"ws esquemas óptimos de tratamiento, p.ara la síf.i.. 
lis de más de un a.~o de duración, ha sido menos bien est_f! 

blecidos que para la Sí.filia 'temprax1a; en general, a ma-­

yor tiempo de evolución se requiere mayor dosis por mayor 

. .~ 
'· 
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tiempo. Aui1que se recomienda. el tra.tamier1to para la Sífi­

lis cardiovascular establecida, existe poca evidencia de 

los antibi6ticos que d~teng~~ la patología asociada con -

esa enfermedad". 

Es indispensable el exámen del .líquido cefalorra.-­

quídeo en lo::; pacientes con neurosífilis, deode luego 1~n 

la sintomatología pero también en la asintomática, la que 

amerita Sf:I' excluida con el mismo estudio en los pacien-­

tes 0011 un año ó más de evolución. 

"Los estudios puolicados d•:Jmuestran CJ.Ue las dosis_. 

entre 6 y 9 millones de penicilina G inducen respuesta t~ 

rapéut1ca satisfactoria en el 90% de los pacientes. Exis­

te más experiencia cJínica publj.cad.a respecto a la:'3 pre p.§: 

raciones de penicilina G de corta duración~ que con ia P! 

nicilina G Benzatina". Algunos clínicos prefieren hospit§: 

lizar a los enfermos con neurosífilis 1 particularmente -­

los ·casos sintomáticos o los que no han i·espondido a.l tr,fl; 

tamiento inicial. En éstas circunstancias se aplica.t'l en-­

tre 12 y 24 millones diarios de unidades.de penicilina G_ 

cristalina acuosa, administrada por vía venosa, a razón -

de 2 a 4 millones cada 4 horas durante 10 días. 

11 No existen datos publicad.os que documenten aclec:u.ad.§: 

mente la eficacia cie fármacos distint0s a la penicilina,_ 

en la Síf'Dia de mé.s de un año de du1·aci6n .• JJ:>s exámenes_ 

de líquido cefalorra.quídeo se recomiendan encarecidamente 
','.i 

•! 
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antes de inioiar los tratamientos". 

SEGUIMIENTO Y RE".PRATAMI ENTO. 

A ·todos lo::i pacitinttis con Sífilis tell'.pra.na y con -

Sif'ilis congénita, debe r·ecomendárm~los que regresen para 

repetir en. ellos pruebas no treponómicas a los 3, 6 y 12_ 

meses después del tratamiento. A todos los enfermos con -

Sífilis de más de un año de evolución, también debe prac~ 

ticarse otra prueba semejante a los 24 meses. El seguí--·· 

miento serológico, cuidadoso, es particularmente ímporta,!2 

te en 1os enfermos que no han sido tratados con la pe:"lic.~ 

lina. El exámen de líquido cefalorraquídeo debe plantear­

s1~ como parte: de la Última visita de seguimiento cua.r..do -

la te~ap6rtica se ha efectuaJo c~n estos antimicrobianou 

a.lternoa. 

Todos los pncientes con neurosífilis, deben ser -­

cuidadosamente controJ.ados, con pruebas serológic<as, por_ 

lo menos durante .3 años; además, su seguimiento .debe in-­

cluir reevaluac iones clínicas, semes·trales y repetidos e~· 

tudios de líquido cefalorraquídeo, principalmente cuando 

han sido ~ratados con antibi6ticos alternos. 

la posibilidad de reinfección debe considerarse siem 

pre cuando se encuentre indicado tratar a pacientes con -

Sífilis tem-prana. Un exámen de líquido cefalorraquídeo de 

be practicarse antes del nuevo tratamiento a menos que 

pueda. establecerse el diagi:1óstico de reinfeccicin, o de Sí 
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filia de menos de un año de evolución (temprana). 

Un nuevo tratamiento debe considerarse cuando: 

l.- Los signos o síntomas de Sífilis Dersista:n o recurran. 

2.- Exista incremento sostenido de 4 diluciones en el tí­

tulo de las reacciones cuantitativas no trepon~micas. 

3.- El título inicialmente alto de pruebas no treponémi-­

cas falla en decrecer hasta 4 diluciones en el curso de -

un afie). 

Los nuevos tratamientos deben r3alizarsc con los -

esq_uemas recomendados para la Sífilis de mas de un afio de 

evolución. En general s6lo un nuevo 1;ratamü:nto es-.;á indi 

cado, después de que los nacientes sostienen títulos ba-­

joa estables en la serología y/c tienen daffos an&tdmicos 

irreverAiblas. 

TRATAMIENTO EPIDEMIOLOGICO. 

Ias eentes ~ue se hen expuesto a la Sífilis {lesi~ 

nes primarias o secundarias en los 3 mese!;! anteriores a. 

la entrevis·ca profesional y las que tienen antccedimtes -

de riesgo epidemioldgico alto, deben ser tratados con los 

esquemas recomendados para la Sífilis de menos de ul'i añc~ 

de evolución (temprana): todos los esfuerzos deben despl! 

garse, para est8.blecer previamente el d1agnósticc• corree-

to. 

PRONOSTICO.- Dependerá de la detección temprana, el trat~, 

miento médico y la utilización de los esquem&a' dichos. (43) 

(43) Center for Disease Control. ~~2emas ~ tratamiento_ 

~D la SÍfili§ D..V" J._a -º..:JhQ.. Vol. 25 Nºl3 April 1976 
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VI1 - PARTICI?ACION DEL FROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA 
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE L'\ SIFILIS 
EN EL ADOLESCENTE, 

Promocidn de la Salud.-

- El profesional de Enfermería participará en la elabora­

ci6n de los programas de tiducación y orientación sexual 

para loo adolescentes; dichos programas contendrán lo -

necesario para una buena información sexual. 

- Orientará a] pe:r·somü q_ue impartirá pláticas de orienta 

ción· sexual, ya sea a nivel escolar o familiar. Dentro 

de las pláticas de educación y orientación ser."'al esta·­

rán de acuerdo al tipo de personas que se le impiut irán 

dichas pláticas. 

- Estructurará charlas sobre la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de las principales enfermedades de transmi­

sión sexual a : estudiantes, obreros, padres de familia 

maestros. 

- Orientación a futuros conyuge8 (preparación prenupcial) 

'en la importancia de los exámenes prenupciales y poste­

riormente en los prenatales. 

- Seleccionará los programas de higiene mental para ser -

impartidoa a los adolescentes. 

Ol"ga.rliize.rá cursos q,ue actualicen al personal de la Sa-­

lud en relación a la educación sexual. 

- Promoverá programas de educación sexual en escuelas de 

estudios superiores. 
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Tratamiento t 

Orientación al pacient·e sobre la importancia de seguir_ 

el esquema de tra.taciiento adecuado en ca.da caso. 

- Aplicaci0n del tratamiento. 

Informar al pac ier"'te de las :posj.bles reacciones secunda 

rias del trata.miento. 

- Indicar la importancia de un buen tratamiento. 

- Mencionar 1.a.s causas del porque de la abstinencia se---

xual durante un periodo. 

Indicar la importancia de no ingerir bebidas alcoholi-­

cas durante el tratamiento. 

localizar contactos, canalizándolos a J.a brevedad po:ü­

ble, a.l centro de salud, previa labor de convencimiento 

- Iocalizar a posibles desertores al tratamiento. 

- Orientar a la comunL'lad sobre los peligros de la auto-

medicaci6n y la consulta a :farmacéuticos y charlatanes. 

Reh~bilitación. 

I.B. rehabilitación estará dada por atención del ter 

cer nivel de acuerdo al tipo de set:uelas de cada paciente. 

- P.ebabilitaci6n del -paciente: 

- Ciego. 

- Tab~tico. 

- Paralitico. 

- E. Cardiovaacular. 

- Adaptación Psíquica, fiaica y social. 

' . ~ 
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Frptaccidn Especifica. 

- Establecer la importancia de la·profiláxie química, me­

cacica y quimioterapáutica. 

- Cor.cientizar al adolescente para evitar la promiscuidad 

sexual, 'PX:OStituci6n ;,r las deaviacionos sexuales. 

Diagnóstico precoz y tratamiento auecuado. 

- Participar en encuestas serol6gicas de grnpo (estudian­

tes, obreros, militares, etc.). 

- Realizar la toma de productos "'9ara el exámen serológico. 

- De"tectar casos positivos de V.D.R. L. y su control. 

- Colaborar en l.a búsqueda de contactos. 

·- Reconocer los principales 2ignos y s'lutomas de las dj.fe 

rer.tes etapas de la S1filis. 

Elaborar la Historia clínica jel paciente de primera 

vez. 

- Canalizar los casos posi "!:ivos a cen·l;ros de Salud espe-­

cializado en el control de Enfermedades de Transmisión 

sexual. 

- Participácipa.ci.6n en la toma de productos del Líquido -

Cefalorraquídeo. 



, 
1 
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HISTORIA NATORAl, l>E LA SIFit!S. 

PERIOPO PRE:P.ATOGENICO: Interrelación de agente huhped y -

ambi!.'nte. 

Agente. - Treponema Pallidum, su. movilidadM Di:fiéultad de 

éultivo, infección experimental en animales. 

Sensible.- Je'b&n, antísépticos, desecación, calor. 

Resistente.- Congelación, excepto en sang?·e i:;otal o plasma. 

por más de 9ó hrs. 

Ambiente.- Carac~eristicas. 

Demografías.- Crecimien·!;o en la poblaci1fo joven, aumento_ 

a la susceptibilidad, urbanización, industria­

lizaoi6n, migración etc. 

Económicas. - InduBtralizaci6n, urnani.zación, mayor parti.c,:t 

:pación de la mujer en el trabajo,. bajo ingreso. 

Sociales.- Clima favorable al sexo, alcohol, incremento de 

los medies de difusión, menor .miedo a la enfer-· 

meda.d, uso de a,nticonceptivos y neno:r uso del -

condón, prostituci6n.ccm8rcial clandestina, ho--­

mose:x:ualisroo. 

Huésped.- Ambos sexos. jovenes de 15-24 años, hetero 1 hc­

moaexua.lee. aumento en la frenuencia de las re­

laciones aer~ales, selecci6n de la pareja, au~­

mento del número de personas con las que se ti,2_ 

ne contacto, individuos enfermos. 
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PERIODO PATOGENICÓ-- 1 Atnerte 
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RESULTADOS DE LA INVES'.L'IGACION. 
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VII .- METODOLOGIÁ DEL TRABAJO DE CAMPO. 

La investigaci6n de cam¡Jo se llevó a cabo para re! 

lizar la comprobación y verificación d€l las hipótesis 

pla."lteadas_. 

Dicha investigación consta de w1 interrogatorio 

pro·tocolario, que nos proporcion6 informaci6n sobre pla-­

nes, opiniones, creenci.a,s y motivaciones del grupo humano 

así como observaciones generales deJ á.rea geográfica. 

Se rea.lizo el interr:igatorio con el grupo humano a 

investigar, a través de una entrevista estructurada en -~ 

donde se ·utilizó un cuestionario como prü1cipa1 instrumen 

to de recolecci6n y control de datos. 

ras preguntas fueron de tl.po literal, solicitándo­

se respuestas precisas como son: Sexo, edad, estado civil 

y escolaridad. También hübo preguntas parcj.almente estru.s, 

turadas y de selección rnúltil:)le. 

Posteriormente, realizadas las 25 encuestas, se -­

reali:w el vaciamiento de datos, la tabulación y la repl'! 

tación dn éstos en cuadros y gráficas de pastel. Cada uno 

de los cuadro se analizó, realizando al final un.a conclu­

sión de la investigación del trabajo de campo. 

El área geográfica en donde se llevó a cabo la In­

vestigación, centro de Salud "Eliaeo Rwnirez" es un cen--

'11 
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tro que proporciona atención a. U.."l gran número da pobla--­

ci.&n que requiera de el Diagnóstico, Tratamiento y con--­

trol d~ Enf &rmedadea de trarismieión sexual. 

Es1ta ubica.do en calle. ~~e Niñ'Js Héroes No 38 planta 

Alta, Col. Guer~er.o. 



LISTA DE CUADROS. 

¡ .1 ,.¡' 



CENTRO DE SALUD "DR. ELISEO B.AM:tREZ" 

UNIVERSIDAD NA~IONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICYA 

CUESTIONARIO 

1.- Nombre 

2.- Edad_ 3.- Sexo 4.- Estado Civil-----

5.- Escolaridad . 6.- Ocupación--~~~~~~-

7 .. - Su informa.e ión seJ1.-ual la adquirió a través de : 

e.) Ese.mela b) Familia e} Amigos d) Libros, meil.ios 
de infoi•mac i6n. 

8.·· ¿ A que edad? __ 

9.- Su inforrnac:l6n sexual es: 

a) Nula b) Mediana c)Buena d) .Excelente 

J.O • ..:. la información sexual debiera ser impartida en : 

a) Escuelas b) Familia e) Medios de información 

11.- Qué ec'iad considera como la idee.J., para recibir infor 

mación sexual? 

a) 0-6 imo s b) 7-12 años e) 13-20 nffos d) más de 
20· aífos 

12.- ¿ Cree ud. que·una adecuada información sexual evita 

r:fo. las er1fermedadea de transmisión sexual?. 

a) .Sí b) No 



CUADRO N° l 

Edad de los íl5 adolescentes entrevistadoa. 

- =""" 

EDAD F % 

15 - 18 3 12 

19 - 21 .~~ 
22 - 25 12 l 48 

1 
TOTAL 25 J -... ~ºº 

Fue·nte: Cuestionario .9.plicado. 

Do:iecripci6n: Casi la mi.tad de .los adolescentes de la -­

muestra, tenían entre 22 y 25 años, el 40% .· 

entre 19 y 21 a.r1os y un 12% entre loe 15 a 

18 años. 



C'JAD.RO Nº 2 

aelaci6n de se)'.;o de .los adolescen·tes entrevistados. 

f 
. - • 1 SEXO p % 

k •• 

MASCULINO 18 72 

FEMENINO 7 28 
---·-t-· 

L 
'rOTAL 25 100 

Fu.ente:.Cu.estionario a~licado. 

Descrii;ici6n: La mayor p11rte de los adolescentes eritreYi~ 

tados, corTes~ondi6 al sexo masculino en re 

lación al femenino quien solo tuvo el 28~. 

. ; 

:·• 



CUADRO N° 3 

Relación del Estado Civil de los adol~!i3centes. 

ESTADO CIVIL F % 

SOLTh'RO 18 72 

CASADO 5 20 

UNION J;IBRF: 2 8 

fOTAL 25 lC.O 
L_ 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

Descripción: El 72'}( de los a.dolescentes entrevistados,_ 

era soltero, s61o el 8% vivía en Unión li­

bre. 



CUADRO !ro 4 

Relaci6n de la Escolaridad de loa adolescentes. 

--
ESC 0 LA.RIDAD F % 

PRIMARIA 

INCOMPLETA 
l . 4 

-·· 
PRib'.ARIA 8 32 

SECUNDARIA 7 28 ----· -
1 

NIVEL 
l 

1 
4 

i. TFX;NICO 

1 BACHILLERATO 5 
1 20 : 

r -- :··---

l r- PROFESIONAL ') 12 .J 

2~0 L~L 
Fuente~ Cuestionario a~licado. 

DescrilXliÓn: El nivel m.ás bajo de escolaridad entre los 

adolescentes, fué él de primaria incompl~ 

ta, la mayoría tenía primaria. 



CUADRO N° 5 

Rela.ci6n de la Ocupación· de loa adf>lescentee. 

OCUPACION F % -- -

HOGAR 2 8 

OBRERO 6 24 

r· 
ESTUDIANTE 4 16 

COMERCIANTE 2 8 

EMPLEA.DO 9 36 
-

PROFESl'.ONAL 2 8 --
' 

TOTAL 25 l•.)0 
. -

Puente: Cuestionario aplicado. 

Descripción: I.a ocupa.ció:o predominante fuá la de Emplea.­

do con un ~~rcentaje del 36. 



CUADRO Nª 6 

Medio a través del. cual el adolescente adquirió 

Información Sexual 

11IEDIOS I1E 
IN!l'OR.MACION F % 

ESCUEIA 2 8 

AMIGOS 13 52 

LIBROS Y MEDIOS 
de INPORMACION 4 16 

NULA 6 24 

TOTAL 25 100 

-
Fuente: Cuestionar~o aplicado. 

Descripci6n: El nrincipal medio de información a t~avés 

del cual adquirió su información sexua.i·; -­

fueron los amigos. El 241 no contestó n:i.n~ 

na de las opcio~ea del cuestionario por lo_ 

que se agregó la opción de Nula.', así mismo, 

ninguno la obtuvo a travás de la familia. 



CUADRO !'fu 7 

Edad en la cual el adolescente adquiri6 au 

Informani6n Sexual 

-- ·~ 
EDAD F 

-

1 10 - 14 13 52 

15 - 18 10 40 

19 - 21 2 8 

TOTAL 25 J.00 

Fuente: Cciestionar:Lo a-plicado. 

Descripción: El 52% de los adolescentes adquirió su In-­

formación Sexual a la edad fluctuante entre 

los 10 y 14 años. Ninguno de los adolescen­

tes adquirió l!'."Pormación Sexual a la edad -

de 22 a 25 años. 



CUAJJRO NO 8 

El adoles.cente consideró· que l::i. InZorma.ción 

Sexual fué: 

--
PRMACION F % ZXUAI, -

NUI.J. 5 20 
' 

MEDIANA 9 36 --
BUENA 10 40 

EXCELENTE ~ 4 --· ·----
TOTAJ, 25 100 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

DescripcHn: El adolesci;'nte conEiideró, en un 40% que su .... 

Información Sexual es buella. y sólo en un --

4~ la consideró como excelente. 



CUADRO tqog 

Medio a travtSs del cua.l el atloleecente considera 

que debe impartirse la Información Sexual. 

WEDIO DONDE DEBE 
F % IMPARTIRSE 

ESCUELA 10 40 

-
l<'AMILIA lú 40 I 

I 
1 - --

MEDIOS DE l 4 
TN;EOBMA()ION 

EN TODOS 2 8 

NINGUNO 2 8 

TOTAL 25 J.00 
¡.., _._ r ' 

Puente: Cuestionario aplicado. 

Descr-ipci6n: Un 40% considera que la :tnfo:rmación sexual_ 

debe impartirse en la escuela y otro 40~ -

opina que en la familia. El 8'1- considera -

que dobe ser impartida en todas las opcio­

nes y otro 8% considera ~ue an ninguna. 



CUADRO N'o 10 

E--:iad que conal.daran ideal para recibir Informai.::ion 

Sexual. 

EDAD QUE CONSIDE-
F % RAN IDF.AL 

7 - 12 9 36 

13 - 20 12 48 

-
20 ó más 4 16 

. --
TOTAL 25 100 

F11ente: c.uestionario aplicado. 

Descripción~ Los adolescentes corisideraron que la edad -

ideal es de 13 a 2G a.aoa. 



CONCLUSIONES 

Dent.ro de ni.:testra soc:i.edad existe un cambio acel~­

rado sobre la inform~ción sexual, por tal motivo, se ve -

la necesidad de proveer de las herra!Ilientas ciecesarias p~ 

ra un mejor entendimiento y acentaci:Sn de la ~ducación se 

xual. 

I.os ad.ole.scentes seri.s.n cien educados si los pa--­

dres también estuvieran rle qcuerd0 en recibir orientaciór:. 

sexual, si antes no lq tuvierón 1 eliminando así el temor_ 

de 4.Ue dic!1a informacUn Sf.xu.a1 p·opicie tma liber9.ci6n -

sexu~l incon~rolable en los jóvenes y l~s tac~es que t1e-

nen dP.sde la infancia, c,.ue los f.9.ce eentir.:ie inadecuados 

y avergom~ados. 

Ia sexu'.l.lidad es narte de nuestra naturaleza y nun 

ca debe ser rechaz~da puesto ~~e somos parte de ella; la 

información sexual deoería forinar part8 del co"cidiano diá 

logo familiar y no ser considerado como aspecto muy part! 

cular de la educ~ción escol~r. 

La cor.ducta sexual humana. <lesem.!eña un -papel inl'p·'..l!,'. 

tan te en la pro~agac ión de las enfermedades Je trein.smi--­

eitSn sexual, ne ro está de't erin1n"l.da de manera tan estr·echa 

por el medio -ps:i.cosocial del individuQ y por el grado do 

¡ 

" 



· adapteicicSn a la_ socisdad que no se:r.•á p(.tsible modi:fic;:.:rla_ 

sin la acc1ión educativa. 

Ia ignorancia y el no conocir:iiento de loa temas e~ 

xuales es la causa del infortunio sexual. Ya que la ssJ.ud 

rnantal, el bienestar físico y el a.juste sexual están ínt_! 

mamante correlacionados, resulta curioso que la oposici6n 

continúe siendo tan fuerte contra el medio más seguro de_ 

lograr la llamada finalmente 0 educaci6n sexual". Los obs­

táculos para la educación sexual, los complejos de culpa_ 

y los temores que la recubren son r=xaminados con la espe­

ranza. de disolverlos, de manera que un.a educaci6n sexual 

efectiva pueda llegar a ser algÚn día, un derecho con el 

que se nace. 

Como resultado final de la investigación y tomando 

en ct¡enta la hincítesis: 11 LA DEFICIENTE F.DUCACION SEXUAJ,_ 

DEL ADOLESCENTE, ES UN FACI'OR PREDISPONEN1rE PARA LA ADQUl 

SIC ION DE LA SD'I LIS'', se concluye que una enfermedad de 

transmisi6n sexual, es más frecuente en j6venee de 22 a -

25 o.ños, -an el sexo m!'lsculino, en solteros y con una esco 

laridad promedio de primaria. 

En relaci6n a su informaci6n sexual, ee observó -­

que el 52'% de los adolescentes encuestados, la obtuvo a -

través de los amigos a la edad fluctuante entre los 10 y_ 

1.4 rufos y que a pesar d~ ello, creen que su educación se-

xual es 11 buena 11 ; aaí mismo, opinan .. que la :l.nforme.ción ª.! 



xua.l debe ser impartida en escuelas y en la familia consi 

derando la edad d-e 13 a.. 20 afíoe, como ideal. Aunque hubo 

un 8% que opina ::i.ue no es necesaria dicha informe.ci6n se­

xual. 

Sin embargo, el lCC'J( afirmó q_ue con una adecuada -

i11.formaci6n sexual se evita.rían en gran parte, las ~nfer­

medades de tranF.1misi6n sexual. 
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G t..Q S AR I O 

Al:OPLEJI). .• - Es la detenci(fo o suspensión brusca y viole_!! 

ta de la.e: funciones cerebrales fundamentales que se acom­

paña de caídas al suelo y de la pérdida súbita de la con-

ciencia. 

BUBON - Se denomina a.sí al ganglio infJ.amado e hipertro­

fiado por la infección. 

GORIZA • - IJ.arnada también rinitis aguda catarral. Consis­

te en la onflamr:tci6n ·~atarra1 13.guda de la mucosa nasel 1 -

la cual si~ congestion9. y s0grPga un exudano sero-mucoeo. 

EFELIDE . ·• So'.:1 peque fías manchas pigmentadas de color ama­

rt.l1o pál:Ldo, café con lecbe ó marrón del t;amaño d.e un al 

filer hasiie. el de u.na lenteJa. 

ENDEMIA • •· Es la presencia constante, entre la población_ 

de una det;er.ml.nada región, de uni:t enf0rmedad infecciosa,_ 

de la que se nresentari casos en casi todaa las época& del 

año. 

EPIDEMIA • - Enfermedad infecciosa. . .¡,ue no eatá siempre prj! 

sente, pero cuando a-parece afecta a un gran número de pe,:: 

aonas a la vez. 

ENFERMEDAD CRIPTOGENICA .- Ea aquella de la que se ignora 

el origen o gdnesis. 



E.qITEMA .- Es ~l enrojecimiento.de la piel circunscrito o 

generalizado, v.niform.e o con manchas, debi6o al aUJ11ento 

del contenido de sangre arterial {hiperemia. activa), en -

el interior de los vasos sanguíneos, capilares dilatados_ 

eu la superficie cutánea. 

ESCLERONIQUIA .- Es ui1a enfermedad cong~nita de las uñas_ 

.:1ue las hace duras, toscast más anchas y de color arnari-­

llo grisáceo. 

ICTIOSI'3 • - Es una rara enfermedad de la piel cuyo. nombre 

deriva de la palabra griega 11 pez 11 por que la piel adquie·­

re una descamación nurpurácea y se presenta áspera, seca 

con escaman. 

IDIOCIA .- Es un estado de deficiencia mental, oligofre-­

nia; debilidad mental. 

LINFOCITOSIS .- Es el aumento en el ndm0ro de linfocitos 

en la sa.ngre, que nuede ser abe·JJ.uto y/o relativo (ea de­

cir en relacidn con l~e demás leucocitos). 

LIN.FOGRANULOMA VENEREO • - Afección venerea específica de_ 

naturalez~vírica y curso c~dnico con adQnopatía inguinal 

que evoluciona lentamente hacia la supuración consecutiva 

a una lesión ulcerativa primaria de loa genitales. 

W.BS • - Sinónimo de Sífilis. 

LUETICA .- Ulcera dura, le$iÓn aifilitica. 



PA.'fiASIFILITICAS • - O metasl.filítica. Se denomina as:! a la 

tabes dorsal y a la parálisis general progresiva o demen­

cia paralítica por enfer~cdad del s.N.C., cuyo origen es 

una enfe:nneJad sifilitica de años. 

PAQUIMENINGITIS , •. O I.eptomen;.ngi.tis. Es la af~cción c.\e -

la paq_uimeninge o duramadre, las leptomeninges o meninges 

bla?J.das, aracnoides y piamadre. 

PARONIQUIA .- Es la inflamación cr6nica de los tejidos -­

blandos que rodean a las uñas. 

Pr:RIOSTITIS .- Es la inflamación del p~riostio, membrana_ 

que reviste y nutre al hueso. 

PROFILAXIS .- Es el conjunto de medidas preventivas que -

~ienden a defender al hombre de cualquier ca~sa morbosa -

directa 0 indirecta capnz de alte.~·ar su estado de salud. 

NEUMONIA • -· Llamada taxr:bién Pulmonía. E[~ la inflamación -

del pulmón cualqutera que sea su origen. 

QlJiffiATITIS .- Es la inflamación de la C6rnea. 

SF.:XO • - Conjunto de caracteres a.ne:t;omo-fisiol'5gicos qu.e -

distinguen el macho de la hembra, entre los .individuos de 

una. misma. ea'Pecic. 

TABE • - Es el significa.do genérico de marasmo 0 decaimien­

·to orgiJ .. nico extremo? co1rnecutivo a una enfermedad cr6n1ca 

grave. Enfermedad bien de!ini1e. de la m6dula espinal. 



T/ENEREA .• - Son las- infecionee qtie se con.traen normalment111 

mediante la ct!pula carnal, tanto -par v!a ~.etural (coito), 

como por otras vía.a. 
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