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INTRODUCCION

En la mayoria de los paifses en desarrollo, los Ado
lescentes constituyen uns gran porcidn de la poblacibn —-

mundial, que va en awsente rapidamente.

El 55% de la poblacidn muandial actual estd integra
da por menores de 25 afivg de edéd y en muchos paises en -
desarrollo ya se ha llegado & la situacidn en que mds de_
la mitad de la poblacidn, estd formada por jévenes que --
tienen mencs de 15 afins; en Asia, cerca de 322 millones -
de jdvenes tienen entre 15 y 24 afios, y en la Repﬁblica -
Mexicana, el 67.84 de la poblacidn son menores de 25 afios
el‘56% de ésta poblacidn tienmen 19 éﬁos y el 45% son meng

ren de 15 afios.

El comportamiento reproductivo de estos jévenes -~
ejercerd muy prontn, o ya ejerce un efecte importante so-
bre el desarrollo de los paflses, ya que gran parte de las
mujeres entre 15 y 19 afios estdn capacitadas potenciélmeg
te para ser madres y la reproduccidn de estas adolescen~-
tes, contribuye de meanera decisiva gl rdpide crecimiento_
poblacional; debido a yue el lapso de tiempo entre genera
ciones ge reduce y una mayor fecundidad se acumula. la re
produccidn pracoz se asocis con la alta paridad, interva-

los cortos entre nacimientos, trayendo comc consecuencia



familias nusnerosas.

A pesar de ello, en México, la atencidn que se le_
ha prestado a los adolescentes dentro de 108 programas ~-
educativos de la sexualidad y planificacidn familiar, no_
ha sido muy gignificativa, como 28 el caso de programas -

edupastivos para 1na adultos.

Datos vorovorcionados por la 0.M.S. muestran una ac
tividad sexual durante la adolescencia, dentro o fuera de
el matrimonio, resultando un fendmeno mundial que va en =-
ascenso, Ia madurez ftemprana de los adolescentes, provoca
da por el inicio de la menarquis en las mujeres, a edades
mAs jévenes (tendencia mundial que sefiala un descensc de_
10 meses por cada generacidn, segun estudios realizadoé),
trae como congscuencia embarazcs no deseados, aumento en_
el nimero .de abortos nrovocados y sus complicaciones, au-
mento en la incidencia de las enfermedades de transmisidn
sexual; adem4s de los factores como la urbanizacién, la ~
industrielizacidn y la modernizacidn, han influfdo en la_
medificacidn de las normas que prohiben las relaciones se
xuales premaritales y en general, los patrones en rela---—

cidn sexnal sntre los adolescentes eatdn cambiando.

Por lo antevior, el profesional de la saluli estd -
obligado a elaberar, desarrollar y participar en progra--
‘wag de educacidn y orientaéidn gexual paraAlos adolescen~
tes, ya que‘cén elio, se evitard en gran parte lé problé~

médtica actual.



I.~- OBJETIVO3S GENERALES.

~ Sefiglar la magnitud de la Sifilis en la Repiblica Mexi-
cana.

- Analizar la frecuencia de la Sifilis en el Adolescente.

~ Describir las causas y generalidades de la $ifilis, asi
como su diagndstico, tratamiento y complicaciones.

~ Registrar la mortalidad por Sifilis en la Republica NMe-
Xicana.

~ Disefiar un plan de cuidados de Enfermeria en lélpreven-
cibn, diagndstico y tratamiento de la Sifilis en el ado
lescente.

- Describir la educacidn sexual, su importancia y rela~--

cién con la Sifilis.

IT.- HIPOTESIS.

1a deficiente educacidn sexual del adolescente, es

un factor predisponente para la adquisicién de la Sifilis.

I1IX.- VARTABLES Y SU CIASIFICAGCION.

~ Deficiente educacidn sexuai =-Jariable independiente --
cuantitativa.
- Adgquisicién de 1a Sifilis = Variable dependiente, cuali

tativa.



IV .~ METODOIOGIA.

Para la estructuracidén del marco tedrico, se llevéd
a cabo una revisidn bibliogrdfica y documental; loo datos
que de dicha investigacidn se obtuvieron, se registraron_

en fichas de trzbajo y bibliogrdficas.

Se disefid un instrumento de recoleccidn de datos,
que 1levd$ a verificar la hipdtesis del fendmeno estudiado

y aplicado e

a) Area geogréfica .- Cantro de Salud "Dr. Elisethami———
rez" de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, ubi-
cado en celle Héroes No 38, Plents Alta, Colonia Gue-—

rrero.

b) Grupos humanos .- Se encuestaron 25 pacientes adoles——
censes que sufrieron una afeccidn de transmisidn se——-—

Xugl.

Asi mismo, se efectud una revisidn del expediente_

clinico con sus andlisis de laboratorio y gabinete.

Se llevé a cabo la tabulacién de datos obtenidos -
del instrumento de recoleccidn (cuestionario), se realiza
ron cuadres que posteriormente se graficaron para su re--

presentacidén y andlisis final,
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I.- Definicidén de 1la adolescencia.

Ebimoldgicamente la adolescencia significa adolecer
carecer, Es un perfods de la vida humana, comprendido en--
tre la infancia y la madurez y yue incluye los aspectos de
1z madures psicoldgica, asi como lod derivados de las conw-

sideraciones culturales y socioldgicas., (I)

A menudo se utiliza el términn pubertad como sindni
mo Jde adolescencia, sin embargo, vubertad son todos los -
cambios somdticos (fisicos, hormcnales y de funcionamientc
en el individuo) que sufre el ser humano a lo Largo de un
periodo de su vida (11 a 20 afics), en ruta a la madureg -~
binldgica que conduce a la pesibilidad de procrear y a la

terninacidén de los procesos bdsicos del crecimiento. (2)

1.1 Gué es la adolescencia.

Ia adolescencia es un periodo de cambio y de transi
cidn. Su finalidad es asegurar el futuro comportamiento de
adulto.

Ia transformacidén no consiste sole en unos éambios_
fisilégicos y corporales a‘los quz se le afiaden algunas mo
dificaciones en su personaiidad; el una transformacidn mds
profunda que hace que el amdolescente llegue a convertirse;
en ung persona adulta 2uténoma, y eén virtud de sus posibi~
lidades aﬁr genersdor de un nueve grupo familiar en el que
8o proye@éaré de forma activa como transmisor de pautas y
actitudes a su descendencia, e intervendrd en el mundo del

(1) ©Wpen, Ibor. Biblioteca Bdsica de la Bducacién Zexual.
’ P i3
{(2) Picazo, Michael E. Introduccidn 2 la Pedietris. p .63




trabajo y de las relaciones sociales. [os pasos a seguir_
depeﬁden de un contenidce especifico y de los valores cule
turalea de cada vpueblo. (creencias, sctitudes y capaeidaé—
des determinadas), que han de ser fijadas en cada indivi~
duo para asegurar la nusva identidad adquirida, la fune—-

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

Ias etapas cronoldgicas que delimitan & la adoles-
cencia son orientativas, ya gue en ocaciones ge presentan

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

fAos y dependiendo de los factores que influyen para desen

cadener la adolescencia:

FACTORES AMBIENTALES.- Dentro de estos factores‘se
ericnentra o1 ambiente social que estd formado por la orga
rnizacidn de los gruvos humanos que determinan formas de -
convivencias., Ia imperfeccidn de los medios sociales re—-
trasa o distorciona la evolucidn y la socializacidn del -

adclescente.

El ampiente cultural es el wodo de vivir de una co
lectividad con diferentss cportunidades para gue sus inte
grantes se desurrollen en lo fisicc y 2n lo intelectualj_
la vida cultural actual hace gue el adolescente participe
menss en las actividades dellos adultos. Ia explosidn de-
mografica trae como consecuencia que los vineulos inter—
personales sean escasos, predominande la precovided en el
inicio de la sexualidad; hay mds libertad sexual, pero -
también la gexualidad ha sido incorporada al mercado de -

valores. (4)

(3) L8pez Ivor, op.cit., pel3

(4) Picaso, Michel E. op.cit., p.63



Hasta 1la llegada de. la Revolucidn Industrial, el -
niflo, una vez pasada la época de la infancia, se incorpe-
raba a la edad adulta; la adolesceni:is pasaba inadvertida
quedandc restringide a los aspectos fisicos (incluida Ia_
gsexualidad que pronto se manifiesta en forma adulta).

Margaret Mead realizd un estudio acerca de la ado-
lescencia en las islas de Samoa y ahi comprobd que no apa
recen las famosas crisis de la adelescencia, que faltaba_
la patologiaz psigyuiatrica tan frecuente en los adolescen-
tes urbanos y gyue ademds han logrado eatablecer unos cau-
ces, bien vistos y aceptados por los adultos, sin contra-
diccidn con sus creencias y que al mismo tiempo les ayuda
a regolver el afdn de poder v la solucidn de la tensidn -
gsexual. Favorecen el sentimiento de la comunidad y anulan
el gsentimiento de la versgnalidad individualista, a la vez

que evitan la incertidumbre ante el futuro.

Por otra parte la cbnducta sexual exponidnea de --
los adolescentes, rno es censurada; todogs los gadres saben
que, sus hijas mantienen relaciones sexualés sucesivas con
distintos chicos por breves periodos de tiempo y que con_
¢llo estardn aptas para el matrimonio después de ésta ex-

periencis necesaria vara la madurez. (5)

FACTORES GEOGRAFICOS.- Ios climas cdlidos antici--
pan la adolescencia, mientras los frioss la retrasan.
FACTORES BIOLOGICOS.~ Se ha visto que el inicio o

término de la adolescencia difieren segun ¢l sexo. Ios -

(5) i16pez Ivor, op. cit., p.p. 26-34
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tyanstornos e¢ndderinos, el crecimiento de loa érgnnos geni
tales y la actividad de la Hipéfisis presentan caracteris-

ticas distintas para cada sexo.

FAGTORES SOCTIOECONOMICOS.~ Cuanto mag complejo es el sta-—-
tus adulto en una sociedad, se requiere uns preparacidn --
mds larga para poder llegar a é1. Ia situacidn econdmica -
influye en la prolongacidén de la adolescencia pués depen--~
diendo de ésta el adolescente se incorpora a la vida del_
trabajo. (6)

1.2 Caracteristicas de 1la Adolescenciea.

Ias distinciones bioldgicas entre los sexos femeni-
no y masculinoe se inhician desde los eromosomas ya ‘que se -
ha identificado quevse caracteriza por la presencia de un_
heterocromosoma "X" v de un heterocromosoma *Y",y el feme-
rnino por dos heterocromosomas “A". Esta diferencia se ini-
cia desde el comienzo de la fecundacién gue determinard el

sexo del individuo futuro.

In la especie humana existen 23 pares de cromosomas
0 sea un par de heterocromosomas (xy en el hombre y XX en
la mujer) vy 22 pares de autosomas; citoldgicamente la base
citoplasmética del huevo (évulo fecundadn) os semejante en
los dos sexos, la distribucidn de sus substratos citoplas~
médticos se efectuan de igual manera en el curse de la seg-
mentacidn; de esta manera s8i dos embriones del sexc cpues-
to poseen una herencia cromosdnice diferente presentan sin

embargo, una dispesicién de drgancs semejantes {organiza-

(6) lady Book, los hijos, EL Libro de los padres. Tomo II
' D, 265
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¢idén vascular, digeetivea, respiratoria, secretora). su di-
ferencia reside en el aparato sexual, ya que inicialmente
tiene una doble potencialidad de la cual una predominard -
bajo influenciss de ciertas substancias quimicas que deter
mingrdn el sexo en el embridn y posteriormente y bajo forw.
mas de hormonas van a provocar el desarrnllo de la femeni-
dad en la pubertad y mantendran una funcidn sexual en wn -

nivel de actividad en el adulto.

En todos los individuos, mujer u hombre, sxisten —-
hormonas que Son 108 andrdgenos masculinos y log estrége-~
nos femeninos y son los que determinan en una parte la va-
riabilidad interindividuallen cuanto a los caracieres sSe-—

.

cundarios se refiere.

Ia distincidn de los sexos existe ante %tode el siste-
ma genital, anatémica y fisioldgicamente se diferenc{an --
desde el inicio de la vida embrionaria ¥y su desarrocllo que

realiza en una scla direccién.

Ios érganos sexuales en el hombre son los testiculos
drganos glandulares mds o menos redondeados dispuestos si-
métricamente en un repliegue cutdneo en la regidn del peri
né; que se llama escroto; est4n unidos a una red de canales
excretores que desembocan en la veefcula seminal‘antes‘de—

encauzar la secrecidn a la ursira.

El pens, un drgano cilindrice que counsta de un cuer~
P0 en donde se amlberga la uretra, la cual tiene dos funhig

nes js8irve para excretar la orinm y como conducto pars la_
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‘eyaculacién (que consta de la emisidn y la expulsidn). Tie
ne ademds una varte terminal llamada glande recubierta par

cialmente por un repliegue cuténeo llamado prepucio.

Ias gldndulas anexas como la Préstata y las gldndu~
las de Cowper yue segregan una substancia alcalina yue mez
clada con liguidos testiculares, van asegurar la vida de -
los espermatozuides. En la mujer los ovariocs son los 4rga-
os dvulos g

“
w2 ne -

nog internos gue s8¢ encargan de almacena

-k
(=

se liberan en la cavidad peritoneal, con cierta periodici-
dad despudés de la etapa de la pubertad; las trompas de Pa-
lopio que sirvan como conductos del 4vilo maduro y donde -
se realiza la fecundacidn. El uiero es ur Srgano hueco for
mado por tres capas: el endometrio (qﬁe a su véz ge divide
en dos capas: basal y funcional). Miometrio y la capa sero
sa, Bn la cava més interna {endometrio) se lleva a cabo la

3

menstruacidn v la nidacidn del huevo fecundado.

El dtero comuniva con 1a vagina que es un drgano —
wue sirve como receptdculo de los espermatozoides, arriba_
de ésta se encuentra la uretra gue sirve como conducto ex-—
cretor de lz orina; ampas desembocan en la vulva gque cons—
te de dos pares de labios (menores y mayores) que gon un -
repliegue cutdneo que en su parie suverior albergan al cLi
toris que es el vestigio del 4rganc bisexual del embridn.

(73,

CARACTERISTICAS FISICAS.~ Desde el puhto de vista -

(7) 18pez Itor, op. cit., p.p. 41-43



fisico, el adolescente se caracteriza por tres etapas
1) Aceleracidn del crecimiento estatural.- Esta acelera--
cidn varfa de un adolescente a otro, en intensidad y dura

cidn.

En los varones tiene lugar en promedio entre los -
12 y 15 afios con un aumento de la talla de aproximadamen=-
te de 20 cm, y una ganancia de aproximadamente 20 Kgs. Ia
velocidad de crecimiento en su pico maximo es éproximada—
mente de 10 cm. por afio y ocurre principalmente a los 14_

arios con sus va..aclones entre los 12 y 17 aflos.

En lag mujerss el brote de crecimiento comienzsg —-—
dos afios antes que en el vardn, alrededor de los 10 y 13_
afios y su pice méximo de crecimiento es de ayproximadamen-
te de 8 cm.'por afio.
2) Cambics de 1la composicidn corporal.- Iz diferencia en-
tre los dos gexos se hace aparente a4 partir de los 9 aflos
de edad (a partir de los 1.37 de estatura en los varones_
y de 1.15 en las mujeres). Esta diferennia estd dada por_
que las mujeres tienen mayor grasa corporal que los varo-

nes y éstos tienen mayvor incremento en la masa muscular.

QOcurren muches cambios; en lo fisico, la cara su-~
fre cambios comu son: el crecimiento de la mandibula .y de
la longitud anteroposterior de la nariz, entre los 12 y 20

.afios se completa el crecimiento de la base del crénec y~-
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Gréfica de la curva .de velocidad del crecimiento -
estatural,

¥

R
ag ¥

sakel

ny

Talla “

n ew/afio )
en cu/afio,
Al

hombres

\
> T\

:;;;0;7 B g e sk 03 e 5 TE IV a8 Y

_pv-t'coe.a;

Bdad en afios

Fuente : Picazo, M. og.cita,;pfb4



~1 4~

"1a 8illa turce auventa de Lamafio. Crece la faringe y el ==

huesc hicidec desciende 8l %ercic medio del Cuellc.

Ios drganes reﬁroductores aumentan de tamafio y gro
sor. Ia longitnd de la pierna alcanza su maximo crecimien
to, postéfiormente madura la longitud del tronco, la cade
ra, y el espesor del tdrax. Ios cartilagos del carps cre-
cen y se osifican rdpidamente, el corazén y algunas visce
ras sbdominales tambien crecen, el tejido linfético dismi

nuye.

Ia grass subcutdnea empieza a acumulerse a los § a
flos en los nifias y a los 10 afios en los nifios, éste aumen
to de graga persiste en las nifias y es temporal en los ui
Hos, debido a que en los varones inician primero el esfuer

ZC general.

Ios niveles de hemoglobina y la cifra de eritrocie-
tos son mAs bajos en las mujeres, la produccidn de creati-
nina es mayor en los varones, la temperatura corporal ba--
sal es mis alta en las mujeres, la tensidén arterial alcan-
zg su valor adulto .normal y es8 ligeramente mids slevada en_

los varones, la frecuencia y el volumen respiratorio son -

mis altos en los varones,

CARACTFRISTICAS BIGIOGICAS.- Ia aparicidn de loe ca
racteres secundarios en el varén, lo constituye &l aumento
de volumen de los testicules {que son los cambios més pre-

coces),el éscroto es seguido de un aumento de tamsefio del -
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-pene. Une tercera parte de ellos presenta crecimiente ma-

mario por un dendsito de grasa subcutdnea en esta regidn.

Tembién apareck &l vello pubiano gque coincide con_
la primera hipertrofia testicular y del pene, que se tore
narg mas obscuro en el curso de un afic y en los siguien--
teg tres afios se ird rizande y ocurendo mayer extensién -
hasta alcanzar la distribucién adulta. El vello axilar —-
aparece dos afios después del pubiano y coincide con el fa

cial.

El cambio de voz ocurre gradualmerte debido al alar
gamiento de la laringe y de las cuerdas vocales asi como _
un rdpido crecimiento de la boca, nariz y mandibula infe-.

rior.

Ias poluciones nocturnas aparecen alrededor de un_
afio mdg tarde del inicio de los cambics sexuales secunda-
rios; existen deferentes opiniones en relacidn al inicio

de produccidn Ge los esvermatozoides maduros.

" En las mujeres 1os cambios secundarios emipiezan —-
dos aflos mds terde que en los varones. Se produce’un au—-—
mento de la secrecidn de estrdgencs, siendo mgs intenso -
unh afio antes de presentarse la menarguia. Ia primera mahi
festacidn puberal es vor lo general el desarrollo de las _
gléndulas mamarias feguidas de la avgricidén del vello pu=

biano, el vello axilar gue aparece después.

Usospudn del desarvolle de las.

B

ldndulas mamafias‘sa
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producen cambios en la mucosa vaginal, cambios en el PH y

®l restablecimientc de los bacilos de D&deriain como flo-

ra predominante.

El desarrollo de 1a vagina y el dtero se inician -
simultdneamente con el de la gléndula mamaria, existiendo
un agrandamiento de Jos labios menores, mnayores y del ~=
clitoris asociado & un depbsito de grasa en el monte de -

Venus.

Ias glédndulas de Bartholin se vuelven activas y -+
lo3 ovarios duplican su peso. la menarguia aparece gene--
ralmente después de jue ha pasado el punto mdximo del au-
mento estatural, frecuentemente coincide con el punto mé-
ximo de desaceleracidn y normalmente en las nifias Mexicn~-
nas de medio socioeconomico medio, ocurre s los 12 alios I
9 meses. En termino medic las nifias crecen 6 cm. mids des-
pués de lz menzrquia. la menstruacidén al principic puede -
ser irregular, con escaso o excesive flujo y/o puede ocu-

rrir dismenorrea. (8)

Ia menarqufa aunque debia corresponder con la ini-
ciacidn de la ovuiacidn, es frecuente que hays menstrua--
cidn sin ovulacidn; y asi se ven gran proporcién de ci--
clos anovulalatorios en animales adolescentes jévenes y -
en los que se aproxXiman a la menopausia (durante la vida_
activa de reproduccidn ‘esecs ciclos son relativamente ra--

ros ) de igual forma los encontramos en las mujeres.

(3) Picaso, Michel. op.cit. p.p, 50-51

(9)Novak, Edmundo. Tratado de Ginecologia - p. 89
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"Se =zabe que mucho tiemno antes, a menudo VATrios —-
afios, de la aparicidén del primer perfodo menstrual comien.
za un determinado grado de maduracidn foliculiaur y funcidn
estrégena, Cuando é&sta Ultima alcanza un punio suficiente
mente alto, puede haber hemorragia periddica sin roturs -

folicular-o formacidén del cuerpo smarillo® (9)

Fectores enddcrincs.- Ia insuficiencia de las hor-
monas en el crecimiento y deszrrolle depende de su capaci
dad para promover la sintesis proteica y la multiplica~---
cidn celular como corresponde a2 la normona del crecimien-
to, insulina, andrdégenos y hormonas tiroideass. Estus hor-
monas en varticipacidn con el resto del sistema endécrino

influyen en el crecimiento y desarrolilo.

Ias hormonas sexuales tienen accidn bdsicamente ac
tiva en el periodo puberal

Ia hormona del crecimiento: tambien llamada tomato
trofina; tiene como funcidén la participacién en la sinte-
sis proteica, incluyendo la de los 4cidos nucleicos. Tam~'
bidn se ha demostrado qué permite la incorporacidn intra-
celular de ciertos aminodcidos especificos e incrementa =
la multiplicacidn celular en algunos tejidos, probablemen

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

. 0

Una de sus funciones m4s impofﬁantes €3 la de esti
mular el crecimiento del carfilago de la epifisis de los
hussos larges, lo cual se realxza medlante la sustancia -
denominada factor de sulfatacién o somatomndlna, que es -
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producida per el higadp por la accidn de la hormona del -

crecimiento.

Durante el periodo puberal alcanza su médxima canti
dad de secrecidn diaria, lo cmal parece guardar relacidn_
con el grado de desarrollo sexual as{ como una acelerae=-

cidn del crecimiento.

Hormona Tirvideas: Son las que aumentan el ndmero_
y tamafio de las células, mielinizacidn de las nsuronas y_
aumentan el numero de capilares. Su influencia’en el cre-
cimiento y desarrollo se presenta en Jlos primeros meses -

de vida, periodo en el yue alcanza su mdxima velocidad.

Iz. Insulina: Su funcidn primordial es la particips
cidn en el anabolismo proteico. Tamhién es necesaria por_
su participacidn con la hormona del crecimisnto que ejer—
cen 3u accidn promotora del crecimiento y desarrollo. Ia_
insulina participa en el crecimiento y desarrolle normal
del ser humano a través de su actividad en la sintesis ~-
proteica y proporciona energia por su efecto en el metabo

lismo hidrccavrbonado y ¥raso.

Bormonas Sexuales: También se conocen con el nom--
bre de Gonadotroflnaa ¥ son: Hormona estimulante del folf
culo, Hormuns luteinizante, en el hombre recive el nombre
de Hormena estimulante de las células de Ieydig. |

Su funcidn principal ee 1s'estimulacidn del desa-

rrollo y maduracidn de células germinales encargadas dq*



-1 -

la reproduccidn (Svule y espermatozoide). Estimulan la --
prdducci&n de las hormonas sexuales (andrdgenos en el hom

bre y estrdgenos en la mujer).

Dentro de las hormonas sexuales masculines {(andzrd-
genos) se encuentra la testosterorna que es la hormona -—-—
principal'y eg producida por las células de ILeydig en los
test{culos bajo la influencia de las hormonas estimuian-—
tes de las células intersticiales; otra fuente de andrdge
nos es la corteza sunrarrenal (eticelanolona, androsten-~
diona, epiandrosterons), estando la produccidn de éstas -
en funcidn en la actividad de la hormona adrenocorticotrg
fa hipofisiaria ya-yue ésta estimula la corteza suvrarre-

nal.

Uno de los princinales sfectos de los andrdgenocs -
es el de estimular el anabolismo proteico el cual también

particiva la hormona del crecimiento.

En ambos gexos la aceleracidn del crecimiento =std
dado por un efecto cinérgico de la hormona del crecimien-
to y los andrdgencs; éstos Ultimos de origen corticosupra

rrenal en la mujer y testiculares en el vardn.

Ios andrdgenos favereceh el crecimiento de los tu-
bog geminiferos, la esvermatogénesis que principalmente -
obedece a la estimulacidn de 1s hormona estimulante del -
folfeulo, el crecimiento y desarrollo del pene, escroto,’
veéiculas seminales, préstista y laringe.®n el vardn es ﬁés

importante la actividad testicular gue la originada por la
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‘corteza suprarrenal debido a que el desarrollo de los ca-
racteres sexusles gecundarics dependen mds directamente -~
de ella.

En las hormonas sexuales femeninas (estrdgenos) no
8e ha demostrado su actividad andbolica proteica. Ios es-
trégenos mis bien influyen en la maduracién de los genita
les interncos, en los cambios de composicidn corporal y en
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios feme
ninos; participan también en el control y manienimiento -

de la menstruacidn, embarazo y lactancia.

Es minima la influencia estrogénica en la madura--
cidn duea {cierre epifisiario), ya que ésta 3e realiza. ~--
por estimulacidén androgénica corticosuurarrenal en la mu-
jer, as{ comc el crecimiento de los labios mayores y del

vello sexual (axilar y pubianc).

Ias gonadotrofinas séricas aumenian en los Gos Se-
x08 a partir de loes 9-10 afloz pero alcanzan niveles adul-
t08 normales a log 14-15 afice en la mujer y a los 16-17 -

afioe en el varén. (10)

CARACTERES PSICOIOGICOS.~ la zdolescencia compren-

de tres etapas desde 21 punto de vista peicoldgico.

Iz primera etapa se inicia con la pubertsd, tiene
lugar aproximadamente, entre los 12-14 afios en los varones

y entre los 11-13 afios en la mujer. Estd caracterizada —-

por lazs modificaciones somdticas de los Srganos sexuales,

(10) Picazo, Michel. opecit., p.p. 47-52



21 -

por el desenvolvimisnto internc de la vida psiquica y por
iz aparicién de la sexuali’iad predominando los conflictos

derivados de ésta.

Tiene como meta ia independizacidn de la tutela de

1los adnlios para incorporarse a la socidad.

Ia segunda etapa llamada también adolescencia me--

dia, se presenta al final de la pubertad entre loe 14-16_
affos en les varones y entre .los 13-15 afios en las majeres.
En esta efaps ocurre la consclidacidn de la identidad --
personal predominande el interes en el manejo de las rela
ciones interpersonzles y en ecpecial con el sexo dpueste,
intentando el acercamiento heterosexual. Hay especial in-
teres en la independencia personal adoptando en ocasiones

una actitud irresponsable y peligrosa.

Ia tercer etapa o final abarca de Los 15-2C afios -
en 1os varones y de los 15-18 afios en las mujeres, se ca-
racteriza por el logro de la madurez sexual. Comienzg ---
cuando el adolescente mdquiere independencia psicoldgica,
se siente capaz de pensar, sentir y decidir por si mismo.

Establece relaciones heterosexuales para la iNCOPTOra-——-

cién a la sociedad y la unidn con el sexo.opucsto. (11)1&)

{&) Segin el Dr. M. Picazo, en el libro introduccidn s le
Pediatria menciona gue la duracidn de la adclescencia aea
barca de los 10+ 1 a 1l:s 16:2 en la mujer y de los 1241 a

los 1842 en el vardn.

(11) i8pez, Ibor. opecit. p.p. 43-44
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2.=~ Ia sexualidad en ¢l adolescente,

Cuando se habla de la sexualidad, se habla del ser
humano integral y en su totalidad. Es hablar del ser bio-

légico, del ser pgicoldgico y del ser social.

Sexualidad nos refiere al ser humano sexual que es,
que piensa y que convive con otros seres humanos que tam-

bién son, piensan y conviven,

In el momento gue el individuo nace, dadv que pre-
senta genitales, es reconocido como sexuado; un s2r cuyo
gsexo lo ubica socialmente en una u otra categoria generi-

C8e

Desde el punto de vista sexoldgicu el comportamien
to de un individuo, por el hecho de provenir de un ser se -

xuado, tiene un comportamiento sexual determinado.

Sexualidad se concibe como una serie de actitudes_
¥y conductas que el individuo adopta pare si mismo ; en so

ciedad frente al hecho concreto que es el sexo.

No obstante ge puede hacer uso del término para re
ferirse a una capacidad inherente aml individuo, indeperi--
diente de que tenga una expresividad cbservable y compleja
o bien, ampenas perceptible y ailn dificilmente identifica-

ble da otras conductes no exactamente fexuales,

Ias conductas sexuales como tales, no parecen en -
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forma espontdnea, sino graduslmente debido en esencia a ~
la necesidad de alcanzar el desarrollo anatdmico-figiolé-
gico de los individuos adultos de ia especie ya que duran
te el lapso quevtranscurre desde el nacimiento hasta la -
madurez todo ser humanc se estruciura sgimulidneamenta co-t

mo individuo y como ente social. (12)

Iz sexualidad en el adolescente representa un cami
no pars su insercidn en el mundo, para alcanzar su defa--
rrolle, la sexualidad tiene que desplazar al individuo -~
del 4drea de sus intereses egoistas hacia una dimensidén al
truista vy creadora, no buscando el significado y fin de
la uwnidn entre el hombre y 1y mujer en la perpetuacén de--
la especie, sino en la naturaleza de la personalidad huza .

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

Ia evelucidn de la sexualidad como una maduracién_
prugresiva ge logra por etapas sucesivas y alcanza su me-
ta después de superar varias etapas de tanteos, ensayos Y
errores, caracteristicas no sdlo de la vida sexual, sino:_
del desarrollo social ¥ psicoldgico de la adolescencia, -
kstas etapas no son el camino ideal de la evolucidn pero_

si el més frecuente.

Bl adolescente descubre en si mismo nuevos concep-
tos del mundo que lo rodea, el sexo leé ha gervido tomo —
Principio; el mundoe le parecia indiferente, inerte, extra

fo, pero de ahora en adelante le parece lleno de vida y -

(12) Alvarez Goyou. Elementos de Sexologia p.p- 3 ¥ 74
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en el cual encuentra el otro yo que 62 necesario y vita1-~'
y que tiene una esencial referencia a su personalidad,
Anora descubre que no puede haber un yo completo —--
sin un . Antes el otro era como uno mismo: un compaflero_
de juegog, de trabajo de escuela. shora el otro es percibi
de como algo radicalmentve diferente yue se neceaita para -
la existencia y ea la base de la sexualidad y 3u contribu-

cidn a la maduracidn del adolzscente., (13)

En la evolucidn de la sexualidad {(dentro de la pu--
bertad), el adolescente ztraviesa por tres atapas:

1) Ia rrimera etapaz 28 la mastarbacidn, aue es la autopesti

mulacidn en busca de placer; posee un significado evoluti-
vo y funcional que sirve de enliace rulire el autc erotismo_
del nific y la heterosexualidad del adulto. Ia masturbacidn
en la pubertad se considera como una forma de sexualidad -
real adn inmadura; ya gque el deseo,fisice endégeno suscita
imdgenes mentales erdticas gue desembocan en un acto Se—-——

xual rudimentario.

I1a sexualidad femenina es diferentc en algunos as-—-—
pectos a la masculina; la principal diferencia reside en_
que su deseo fisico endégeno permanece latente hasta que =

el hombre "ideal" lo despierte, sin embarge no =é pueds n

o

gar la existencia de la masturbacidn en la mujer, pues el
adolescente siempre esta en coniactc con lo externc a é1,

monifestando actividad, wna. retroalimentacidn exc-enddgena

(13) Iady Book. op.zit. , tomo I p.p. 251-262
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que se traduce en expresividad.

Por regla general en la mujer 1a funcidn sexual se
fusiona con la constelacidn afectiva; en el vardn se rom-

pen mds fécilmente las esferas del sexo y del afecto. (14}

La masturbacidn permite al adolescente percatarse
de que en el se desencadena una retroalimentacidén en fun-
cidn a: una estimulacidn,una recesidad y una satisfaccidn
ya seg cognocitiva, sensorial n ambas. Su desarrcllo neu-
rofisioldgico le permite adgquirir sensoriazles cada vez —-

més precisas yue lo estimilan. (15)

Segin A.Gayou, durante la masturhacién, el adoles-
cente experimenta sensacionss placenteras o satisfactorias
Jue or;entan a enriquecerlas como nuevos ejercicios que -
derivan en nuevas sensaciones de goce, que den como resul
tzdo una expresividad sexual masturbatoria que une la ex-
perimentacidn, la estimulacidn y la satisfaccidn en un ~--
complejo mecanismo biosicosocial de identificacidn y de -

degcubrimizantc.

Es frecuente gue la masturbacidn provogque estados_
de ansiedad y centimientos de culpabilidad en sociedades_
coercitivas que niegan formas de expresidn sexual al que__

no es adulto. (16)

Al referirse a la masturbacidén el mismo aubor cita

que la Tantasfa es otro de lus factores importantes que ex -

{14) 1ady Book, op.cit. p.p. 262-263 7.1
(15) alvarez Gayou, op.cit. p. T8
(16) Ibidem. p. 75
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vande las posibilidades de estimulacidn y la expresividad _
gue a través de ella se acentia la aprehenzidn del mundo y
la receptibilidad, enriqueciendo su funcionalidad defongi-
va y el intercampbio entre el sujeto y el medio ambiente -~
que presiona sobre ¢é1, as{ mismo, puede enfrentarse a si-=-
tuaciones inexistentes, experimentandose como sujetos que_
responden sin la amenaza de una derrota de un sentimiento_

derivado de ella.

la fantasia ofrece alternativas y protege al adoles
cente de sentizientos de culpa en relacidn a los juicios -
morales valorativos que se ven amenazados en su expresivi-

lidad sexual. (17)

Yay dog tivos de masturbacidn: el primero trata de_
eliminar la.tensién puramente sexual fisicaj la segunda --
forma sirve para descargar todo tipo de tensidn aunque no_
sea sexual, encontrando salida y alivio a todas las emocio

nes y cenflictos mds diversos. (18}

I1) Lz segunda etapa de la sexualidad adolescente, es la -

llamada etapa homosexual, caracterizada exteriormente por_

amistades de alto grado afective. Es unha ternura erética _

gue muy bien puede noc desembocar en relacidn genital, pués
£ . - . . N

aun sin actos, la sexualidad conoce por primera vez la col

pafiia.

La homosexualidad tiene puntos de contectc en donde

se meta princival es un afdn para su complemento, de snpor

(17) Idpez Ibor, op. cit. 1.73
(18) 1ady Book, op. cit. p. 263



-27 -

te ¥y ayuda en el a»andone y la soledad en que se encuentra

el adolescente.

Ia homosexualidad en el adolescente es relativamen-
te frecuente, sin ser una anormslidad ya gue ciertos tipos
de contactos.homoéexuales pﬁeden tener lugar como'una fof-
ma mas de explorar el cuerpo, siendo uno de los.objetivos_
buscar el significado y las formas pozibles de manejar, em

plear y dar salida 2 la recién llegada sexualidad.

Ta homosexualidad del adolescente suele ser espord-
dica y transitoris y por lo general no implica un compromi
80 afectivo importante ni supone un fuerte vinculo inter--

personal.

Esto sucede en la mayoria de los adolescentes cuan-
do la personalidad. se esta . estructurando correctamente y -
la afectividad no esta perturbads poxr carencias o insufi--

ciencias previas.

El contacto homosexual sucede sin gue los que parti
cipan esten "enamoradog" y es freacuente que estos contacx -
tos sean justificados, en la intimidad de sus protagonis—-
tas como simple conducta exploratorim. Entre varones, mu--
chas veces ge da en grupos gue realizan masturbaciones re-
ciprocas y el mds experto por lo general el de méds edad, -
aparece comot iniciador y consejero de estas sctividades.
Intre lay mujeres el contactc homosexual se}&a con mayor ~

contenido afectivo, predominandc los contactos entre dos -
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‘personas con ciertas dosis de teraura, bescs, caricims y -

raramente Orgasmnoc.

En nuestra scciedad se suelen aceptar ciertas £or~
mag de relaciones entre majeres, que de darse entre log -
hombres seria sospechoso de homosexualidad. Segdin el in--
forme Kinsey y colaboradores (1258), se sabe que mds de 1z
tercera parte de homores, han participado en éste tipo de
conducta sexuzal sie. .. en las mujeres una mayor cantidad
de ellas las gue tuvieron en su adolescencia una relacidn
honosexusl, y no significd un trzuma posterior para su de
sarrollo vsicosexual,de ftodog ellos sdlo uwn minimo porcen

taje siguid en la edad adulta la prdctica homosexual.

En cuanto a las consideraciones sobre la anormali-~
dad o anormalidad de dicha conducta de la homosexuvalidad,
se debe tener en cuenta que varian de acuerdo a las condi

ciones de la cultura de la sociedad a que 36 refiere,

Se 3azbe que para algunos vueblos gue no participan
de la civilizacidn actual, la conducta homosexual es tan_
normal y correcta como la heterosexual y no es sino una -

forma més de establecer relaciones.

En la adolescencina se vice una gran ingseguridad --
gue se acrecente al considerar la wnosibilidad de Acerca--
mients al otro sexo que =2e considera comp peligrosc o sig'
plenente se tiene resveto y guardan distsncias, Ia forma

mas habitual en la relacidn entre adolescentes 83 en seno
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de grupos que suelen estar formados por miembroes de un -~
mismo sexo exclusivamente en dende c¢ada cuml tiene que --
destacar por una detsrminada faseta, se crean rivalidades

estableciendose valores para la osadia y la fuersza.

Eﬁ_las mujeres, la belleza, la simpatia, el don de
gentes, él atractivo, son sus valores dentro de sus gru--
pos, Emtos grupos establecen sus provios valores y sug «-
propias normas; se suelen ennrgullecer de guardar SeCreé--
tos y de gran fidelidad, por lo general tienden a tener -

una actividad transgresivg de las normas de los adultos.

Se comprende que en este contexto es wds fAcil bus
car el contacto sexusl con quienes estan mis cerca y se -
tienen mds afinidsdes, con los que e han establecido sen
timientos de confianza y se teme menos al salir ridiculi«

Z2ado.

En esta edad toda conducta sexual esti caracteriza
da por el sello de la prohibicidn; los contactos fisicos_A
con el mismo sexo encajan con la filosofia de estos gru--

pos.

Ia homosexualidad es més posible en la adolescen--
cia por la personalidad del sujeto, que se caracleriza --
por egtar incabads y los papeles a desempefiar sin definir,

Aquellos adolsscentes que crecen con un sentimien-

to de inferioridad, excesivamente tf{midos y se sienten --

sncapaces de mostrar la inlciative y una clerta agresivi-
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"dad yue supone la conguista del otro sexc; si posteriores
‘g#ituaciones de la vidz rno facilitan un encuentro heterosg
xuwal suficientemente satisfactorio, wodrdn intentar sy --
reaiizacidn sexual en la homosexualidad. Otro de los fac-
tores gue facilitan 1=z persistencia de sentimientos o ten
dencies hacia la homosexualidad, son las actitudes inade-
cuadas de los padres hacia los hijos, como ejemplo: duran
te la infancia se vive el rechazo 2 el desprécio del pa--
dre {en los nifivs) o de la medre {en las nifias) sin que o
tra versona de ese mismc sexo lo sustituya en ls funcién“
de hacer posible la identificacidn del chico o chica con_
€1 o con ella. Otro factor posible ez cuando por parte de
la madre o del padre (guien represente al otro sexo) haya
un vinculo afectivo patoldgico y tan intenso yue se le ha
ya hecho ver al adolescente yue nadie del sexo contrario_
vodrd igualar el carific que ella {(la madra) o é1 (padre)-
le tiene. Surgird entornces un temor mds acentuado hacia -
las personas del otro sexo y una mayor inseguridad a la -

hora de las relaciones heterosexuales. (19)

III) la tercera etapa también llamads hueterosexualidad en
el adolescente. A medida yue la sexualidad va haciéndose_
presente en los adolescentes, se busca el contacto con el

otro sexo,.

Se habla del sexo opuesto o sexo contrario porque_

estdn del otro lado ds nuestro mundo osicol

(19) dpez Ibor, gg; cit. p.p. 85-9C
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bres y las mujeres parecemos destinades a entendernos des
de las posiciones ovuestas, claramente diferenciados en -

dos formas de szr y de entender las cosas de la vida.

Perder el miedo al contactd; en nuesgtra sociedad -
tenemos especial cuidade en evitar cualyuier contacto en-
tre los cuerpos en la vida cotidiana. El adolescente noc -
tiene medida de sus propias dimensiones extracorporales._
En el jugueteo aventurero de establecer contacts con la -
chica gue le gusta, hay un previo planteamiento "tdcticon
de como entrar én su terreno. Tampoco ella puede dejarse_
8in sponerse, traspasar 1los limites de sus dominios..Rom-
per esa barrera e¢s yuizd el cojeto final del galanteo. An
tes de que las dos intimidades se pongan en conbtacto y ==~
dos cuerpos puedarn estar juntos sin tensidn y sin rachazo
son precisas las mds sutiles maniobras de aproximacidn--—-—
distancia y aceptacidn~rechaco, donde cada cual pone en -
juego sus mayorea habilidades y facultades; donde se apro
vechardn al mdximo las posibilidades de expresidn y de cg’
municacién de ese todavia mal conocido "amigo" que es el_

cuerpo de la ¢ de el adolescente.

Se dice gque hay un instinto especial para el mane-
jo de estas artes y es casi todo suscesivo a un nivel su-
bliminel " 2asi inconciente ™ pero carsZado de una simio--
culta intencionalidad. Romper esa barrera, es el primer_

P d g Prpeps

paso & dar, Yy cuando §5 fousigus, sS¢ persigus uns spe-
it
e

ial emocidn, un cierto alivio, el que da la tranguilidad
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-de sentirse admitido~a y Qe estar més cerca.

Iz emocidn es mayor adn cusnde desaparece ese espa
¢io extracorporal (los limites del pudor) y llega el pri-

er beso emocionads, lac primeras cariciaS.ss.

Evidentemente la corriente liberalizadora de los -
Wltimos afios facilita este contacto a los adolescentes, =~
los chicos y las chicas de hoy "itocan" mds que los de an-
tes ¥y con mds naturslidad. A medida que la confianza cre-
ce, serédn posibles otras formas més fntimas de relacidn -
fisica. En este sentido la intimidad de una pareja empie-
za donde acaba lo publicamente aceptado, lo fécilmente to
lerado: besarse y abrazarse con alguien, parece normal a_
casi todo el mundo; pero lo que sigue siendo una frontera_
rocas veces franqueada en el mundo de la adolescencia es_
la cépula (la ,relacién sexual ~on coito). Ahi parece es--
tar fijado el limite de la permisividad, especialmente -~
cuando no hay cierta seguridad acerca de la continuidad -
de las relaciones. El limite se mantienz en la ante-sala_
del coito, por la persistencia del mito de la virginidad
que en nuestiro contexto cultural se limita a expresar la_
integridad fisica de la membrana himeneal, ‘que se ha de -
mantener hasta que la mujer ses desflorada por quien se =

supone gue va ser el compafiere definitive de su vida.

En el varén la fovma es distinta ya que no se sien

te vigilado ¥y a ¢l no se le exije la virginidad, y porgue
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no hay nada en su cuerpo que lo delate de la itransgresidén

Alinque es cierto que hoy en dfa la posibilidad de_
disponer de los wedios anticonceptives eficaces, los ado-
lescentes tienen menos reparcos en manbtener relaciines se-~
Xuzles completas, aunque en la mayor parte de ellos evita
esta experiencia, por temor de un posible embarazo, pero_
que puede ser evitude exclusivamente por consideraciones_
morales o religiosas, 0 bien porque en nuestra cuitura el
hombre gigue esperando ser el protagonista de la desflora

cidn de la mujer con la que va a vivir toda su wida.

Ias raices de nuetros prejuicios deben ser tsn gr-
caicas que tales mitos se perpetdan a pesar de las més re

novadas ideologias y trarsformaciones socilales. (20)

20_).’ Tbidemn : p. . 91-94
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3.~ EDUCACION SEXUAL.

En los dltimos diez a quince afics el tema sel sexo
ha sido examinado y descrito quizd como nunca lo habia si
do. Muchog conductistas afirman gque ha ocurrido una revo-
lucidn sexual., Se¢ puede aceptar realmenie que la ignoran-
¢ia y la ansicdad sexnul hayan disminuido de manera apre-

ciable debido al ambiente moderno de la franqueza sexual.

Muchos Ge los factores que afectan las gctitudes -
sexuales del nifio cuando comienzan a crecer y gue alteran
su conducta son: la forma como lo amen sus progenitcres,
la forma como lo acaricien, lo cargen, afecto, o dureza -
que Se manifiesta en sus voces, la palpacién de -8 piel -

de ambos, el olor de sus cuerpos, ect.

El entrenamientc sexual empieza desde que nace, =--
atn cuando los progenitores evitan discubir sobre el sexo
cuando estan juntos, los nifios descubren sus actitudes de
tensidn o naturalidad a $ravés de la comunicacidén silen--

cioasa.

Uno de los problemes mayores; es la incompetencia_
de los adultos para discutir sobre el sexo de una manera

franca y abierta con los jovenes, dotando al sexo de una_

j—

cualidad mggica e irreal, ls ecual refuerza la preocupg---
cidn del adolescente por el tema; obstruyendo ademds las_
fuentes naturales legitimas de la informacidn sexual y —-
forzando a2 menudo a las pérsonas a buscar fuentes desegui

libradas para satisfacer su curiosidad normel,
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Ja ignoranciz sexual ¢ 3endra la gnsiedad sexual ¥y
‘la causa vrimaria de ambas es simple, Ios adultos en una_
posicidn para instruir a los Jdvenes; se encuentran muy a
menudo llenos de sentimientos de culpa sexual existiendo_
~una incertidumbre acerca de lo jue realmente elles consi-

deran lo yue conutituye una conducta sexual aceptable.

Ademds de sus conflictos y su ignorancia, 3e hayan

2 menudo renuentes a zdmnitir sus vrejuicios.

Pocas autoridades en ia conducta humana negarian -
gue el ajuste sexual es esencial prara la madurez y la a--
daptacidn fructifera =l medio particular de cada indivi-~
duo, Se afirma que el ajuste sexual estd positivamente co
rrelacionado con la educacidn sexusl precica, bien sincro
hizada, actualizada y presentada en forma globai y con---
gruente. Si los adultos jévenes de noy son educados ade--
cuadamente, estardn en una posiciin de educar = sus hijos
en una forma adecuada en 1z relacidn con los temas sexua-
les. S6lo en esta forma se puede romper el ciclo de la ig

norancia vy la ansiedad sexual.

v

Ios informes Xinsey confirmaron lo que los educado
regs desde tiempo =2Trés ya conocian, gque los sentimientos_
de culvabilidad engendrados vor el conccimiento inadecua-
de del sexo interfieren con el ajuste personal y social._
Una s84lida salud mental Y una mente receptiva para el g~-

prendizaje al mdximo del potencial del individus. Wilhelm



- 36 -

Reich proclamé gue no puede haber sslud mental si se man-

tiene la repregidn de la sexuwalidad.

Ias versonas gque han recibido una buena educacidn_
sexual, desarrollan defensag mis propias y estdn menos —-
ansiosas yue aquellas yue no la tienen ya yue tienden g -
Tevrimir la ansiedad por el rechazo, la negacidn y la é-«

cevtacidn a medios derrotistas.

Ia resvonsabilidad de cualquier sociedad es la de_
regular la conducta individual de manera que se adapte a_
las normas generalmente aceptadas. Al hacer ésto, ideal--
mense, se logra el beneficic y proveccidn méxima de los -
individuos de esta sociedad sin la importancia de restric
ciones o wpenalidades indebidas sobre sus incegrantes. Sin
emhargo, gn el campo de la conducta sexual esta tarea no_
es ficil, ya que las actitudes y los valores relacionados

con el sexo, yz que varian amopliamente.

gn cousecuencia hay mayor posibilidad de yue las -
ideas de algunae personas pugdan ser lmpuestas de manera_
injusta a otras. Eu virtui d: las leyes relacionadas con_

el sexo, que son dolorosamsnte lentas de modificar, (21)

Ya que la salud mental, el bienestar fisico y el -
ajuste sexual estin Invimsmsente relacionados, resulta cu-
rioso gue la oposicidn continde siendo tan fuerte, contra
el nedio mds pseguro de lograr la llamada "educacida se---

Xual". Ins obstdculos vara 1z educacidn sexual, 108 COMw-

(21) Leslie McCary James. Sexuazlidad Humana. p. 27C
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"plejos de culpa y los temores que la racubren.

Toda cultura formula su propio cédigo sexual y la.
diferencia entre diversas éticas sexuales son grandes a -
menido. 1o gue por otro lado es sceptado en conauctas se-
xuales, podriz ser en otro lado consideraGo COTO DETVEIw—
gidn. Nucnes factores contribuyen a la formulacidén de ac—
titudes sexuzles; mligunas de las cuales son sdlidas 'y o--
tras son exsrecencias del folclor y 1z ignarancia. Sin --
embargo es un hecho gue las actitudes seXuales se estable
cen ¥y los camhios que coxn ella ocurren, con lentitud, in-
dependientemente de los costos y lo falto de razén gue pu
a4

iera ser en términos de desajuste personal. (22)

(22) Tbidem. .1
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3.1 BEducacidn sexual en el adolescente,

Durante la adolescencia se muestrz z la persona en
continua evolucién; esta evolucidn, a su vez, se apeya en
la continue progresidén de los fendmenos de maduracién emo
cionzl e intelectual cuyo desarrollo implica procescs na-
turzles que pueden ser utilizados y acelerados por lu edu

cacidn femiliar o escolar.

El desarrello de la inteligencia, ademds de ser un
proceso de maduracidén bioldégica, tiemne ur desarrollo de ~
la experiencia espontdnea en donde el papel més importan—
te es desempefizdo por la experiencia y el sentido formati
vo. Ia adquisicidn de conocimientos depende tanto de este
desarrollo y experiencia, como de las transmisiones educa
tivas o sociales, siendo de fundamental importancia el -~
contenide de la informacidén que se da al joven para su —-

asimilacidn.

Ea necesario tener en cuenta que para una asimila-
¢idn correcta de los contenides de la informacién, es ne-
cesaria una actividad interior en la que el ovjeto de g--
prendizaje se le propone 2l alumno como una posSibilidad -
aue éste dsbe hacer suya a trevés de una situacidén en la_
que se vea involucrado y comprometido como sujeto active.
Se ha visto que las nuevas adguisiciones de la inteligen-
cia en lns periodes de pubertad y adolescencia son impor-
tantes y condicionan las formas en que 2e van a suceder -

lcs cambios de la personalidad. (23)

(23) Iopéz Ibor. op. cit., p.p. 53=55
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El tema de la educacidn sexual en el adolescente -
ha sido diffcil y objeto de muchas discusiones, por que -
se refiere a disciplinas divergentes yue guardan estrechsy

relacidn.

El punto princival de discusidn en esta etapa, es_
el desarrollc de los drganos sexuales internos que dan al
individuo ciertz comnrensidn de su total integracidn ana~
témica y fisioldgica. Se puede discutir mds ampliamente -
de la estructura y funcidn de los drganos sexuales permi~
tiendn la explicacidn de la menstruacidn y lus poluciones
nocturnas, de la conceoncidn y la embriologia del feto asi

como el parto. (24)

Dentre de la informacidn bdsica se deben abordar Jos
siguientes temas:

-~ Ia conducta sexual en los mamf{feros debido a wue el hom
tre siendo mamnifero comparte algunos rasgos conductuz-—-—
les sexuales con otros mamiferos,

- Fisiologia de la respuesta sexual en donde se analiza -
la interrelacidn entre la rescuesta refleja y cerebral.

- Perspectivas transculturales, andlisis de la sexualidad
en diversos grupos culturales, étnicos, asi comc clases
sociales yue recordard el aiclescente que no debe gsu—-
mir gue las normas de su cultura son de universal obser
vanciz, 1o gue lc¢ zyudard a2 revalorar el concepto de lo

normal.

(24) Novak Edmund. et. al. lratado de Ginecologim. p.718
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- Sexualidad de la infancia y la adolescencia es el tema_
clave porque plantea el papel ée la sexuslidad temprana
¥y Qe su desarrollo en el nifio y el adolescente, como ba
se de la sexualidad adulia.

~ Heterosexualidad adulta, un andlisis de las conductas -
sexuales mndas frecuentes.

~ Homosexualidad ya que eg importante el conocimiento de_

factores etioldgicos de las diversas expresiones de -
Ja sexuslidad.

~ Otras expresiones de la sexualidad. Debe mencionarse a-—
quellas que coh mayor frecuencia se encuentran en nues-

tra sociedad. ‘

- Control social de la sexualidad en donde se incluye el_
andlisis de las expresiones grificas de la sexualidad
{pornogratia).

- Anticoncepcidén en donde se analizan las caracteristicas
de los métodos mas utilizados

- Temas sobre los problemas sociales sexuales, como lo —-
son la prostitucidn y el aborto. '

~ Analizar las enfermedades de transmisidn sexual. (25)

{25) Alvarez Gayou d.I. op.cit p.p. 120-121
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3+2.~ BL PROFESIONAL DE IA SAIZD Y LA EDUCACION SEXUAL.

Ia humenidad se ha visto beneficiada por las diver
gas modificaciones en el ejercicio de la medicina y otras
disciplinas, come la psicologia, trabajo social y Enferme
ria, que huscan consecucidn del completo estado de bienes
tar fisico, psicologico y social setialado por la O0.M.S5. {

organizacidn mundial de la salud).

Ia seciedad acitual exige egtructuras educativas --
m4s s8délidas, para la formecidn de profesionales de la sa-

. lud que puedan tener una visidn integral del ser hunano.

Ia sexualidad se encuentra involucrada con el esta
do de salud fisico, mental y social que ignorario uno es -
otra cosa que el reflejo de una inadecuada atencidn de la
salud. Se establece gue la ignorancia d2 aspectos de la -~
gsexualidad al igual que rociones errdéneas y falacias es-—sw
tan estrechamente relacionadas a las condiciones de salud

comn, =z diversns aspectos de la calidad de 1la vida.

Al hablar de la sexualidad se deben de incluir tres
elementos bdsicos:
1) Ia posibilidad de disfrutar de una actividad saxual y_
reproductiva equilibrando una ética personal y gocial.
2) El sjercicic de la sexualidad sin temores nl vergidenza
0 culpa, gin mitos ni falacias; en esencia sin feciores -
sociales o psicolégicos que interfieren en ias relaciones

gsexualss,



©3) E1 desempeilo de una actividad sexual libre de trastor
nos urgenicos, enfermedades o alteraciones que la entor-

pezcan,

BEn 1a formacidén de profesionales de la salud en -
escuelas y facultades del pais ge limitan bdsicamente a_
aspectos bioldgicos de la sexualidad sin considerar las_
facetas psicoldgicas y sociales, descuidando aspectos -~
fundamentales como:

l.- Pisiologia de la respuesta sexual bhumana.

2.~ Ias diversas exprésiones de la conducta szexual.

3.~ la sexuzlidad en la infanciag y la adolescencia.

4.~ 108 efectos 2e las enfermedades scbre la sexualidad.

5.- los efectos de distintas drogas y medicamentos sobre
la sexualidad humana.

6.~ Inz efectos y cambios que la edad y el envejecimiento
producen en la respuesta sexual humana.

7.~ Reconocimiento y alternativas de manejo de problemas,

conflictos y disfunciones sexuales.

ia necesidad de una atencidn integral del ser huma
no, asf{ como el aumento de la demanda y asistencia en ma-
teria de salud sexual; y la evidencia cada vez mayor de -~
las insuficiencias actuales en la formacidn tedrica y —-—-
practica recibida por los profesionales de la salud que -
ponen en relieve la necesidad de enssefianza y formacidn --

profesional zn materia de sexualidad humana.
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Por lo tanto es evidente la necesidad de estable--
cer cursovs sobre sexualidad humana, en facultades, escue=-
las de ciencizs de la salud, gs{ mismo, la necesidad de -

impartirse en centros educativos.

El profesional de la Salud deberd tensr una adecua
da actitud znte la sexvslidad provia y de otreos, mediante
un enfoque racional de su provia realidad sexuzl. Por lo_
fanto ls necesidad de gue el profesional de la salud co--
nozca y acepte la amplia gama de eipresiones de la conduc
ta sexual hurana para lograr transmitir esa actijud a las
versonas que buscan ayuda para lo gue consideran un com--
portamiento "anormazl". Ez indispensable para el personal
de la galud una actitui de aceptacidn de la sexualidad en
general como un componente bAmico y beneficioso, ya que -
ims actitudes primitivas o negativas ante las personas --
uue buscan consejos y ayuda, asi como las afirmaciones -

3

|4
todos innadecuados enh mzteria se-
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$in pese s80iida y 1o
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K
xizal pueden dafiar seriamente,en especial cuidado deben --
ser las actitudes negativas que el profesional de la sa--
lud pueda sentir o expresar respecto a la sexualidad de -
grupos, como perssnas de edad, deficientes mentales, li-w-

siados figicamente y gruvos minoritarios.

Ios profesionales de la salud deberdn proporcionar
informacidén vara cresr sctituden que permitan un manejoe -
adecuado de diversas situsaciones, conocimientoe de la ae~.

xualidad y ensefimr habilidades necesarias para la evalua~ -
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cién, prevencidn, disgndstico, manejo y referercia de dig

funciones sozuales v oroblemas relacionndos con el sexo.

[k

In educacidn de 1a sexualidad humana en una facul-
tad o escuela de cienciazs de la gniud debe evaluar el pa-
rel del vrofesional de la salud como éducador, conse jero_
¥y terapeuta, analizandc la ineficacia de los puntos de -

vigta y experiencia personal.

Fete curro tamuién debe comparar 1lsa funciones dew
los distintos vrofesionales frente a su propiz sexualidad
para que adguieran una actitud libre de mitos y prejui---
cios, humanistica y no valorativa. Debe informar adecuada
mente y facilitar bibliografia suficiente y disponible.

(26)
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4.- ANATOMIA Y FISIOIOGILA DE 10S ORGANOS Y SISTEMAS
- AFECTADOS.

En la transmisidn de las enfermedadeé venéreas los
Srganos y sistemas jue scn zfectados son: el sistema de -
reproduccidn masculine y el sistema de reproduccidn feme-
nino.

Dentro del sistema de reproduccidn masculino se —-
encuentran dos drganos orincivales, y son los testiculos_
¥ el pene, dentro de este sistema se encuentran drgancs -
accesorios e incluyen gléndulas y un sistema para acumu--
lar, azlmacenar y conducir el producto de las gldndulas de

los testicules. (fig. nc 1)

EL ESCROT0.- Es una prolongacidn en forma de bolsa
de la pared abdominal, es una estructura de soporte de --
los vrincivales drganos revroductores masculinos y exte--
riormente parece una volsa sencilla de viel., Interiormen-
te estd dividida por un vabigue en dos sacos, cada uno de-

1os cuales contiene un vesticulo.

I0S TESTICULO3.~ Son gléundulas de forma oval que -
miden alrededor de 5Scm. de longitud y 2.5 om. de didmetro
durante la vida fetal se localizan en la cavidzd abdomi--
nal,pero alrededor de doz mezes antes del nacimiento des-

cienden al escroto.

Isz testiculos estdn cubiertos con una capa densa_

de tejido fibroso blanco gue se extiende hacia dentro y -
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FIG. No 1
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divide cada test{culo en una serie de compartimientos ine
teriores denominados ISbulos. Cada Iébulo contiene une o
tres tﬁbulos earrcllados ds manera gpreotada; llamsdog il
bulos seminiferos, gue son los productores del esperms, -
mediante un proceso llamado espermatogenesis. Una Seccidn
transversal ds un tibulo seminifuro revela que el tdbalo_
estd 1leno de células esperméticas en diversos eatados de
desarrollo. Ia célula més importante e inmadura es la 2s-
permatogoniz, esta se localiza contra_ia menbrana basal,_
desplegdndose hacia el centro del tdbulc, cuando la célu~
la esperigdtica o espermatozoide ha llegado a la madures -
plena, se encuentra en la 1luz del tdbulo y empieliza a mo~-
verse a través de las series de conductos donde serdn ex-

pulsados por medio de la eyaculacidn. (fig. nec 2)

Entre las células ezpermdticas en desarrollo de -=
los tdbulos estdn las células de Sertoli que producen Se-
crecidn para proveer nubrientes a los espermatozoides., En
tre los tubulos seminfferos se encuentran agrupaciones de.
células intersticialez o de ILeydig, estas cdlulas secre--

tan la Testosterons gaue es la hormona masculineg.

ESﬁERMATOZOIDESa- Bl espermatozoide una vez eyacu-
lado tiene una expeciativa de vida de 24-72 hrs. El esper
matozolde estd altamente adaptado para buscar y penetrar_
el évulo femenino. Esta compuesto por una cabeza, cusllo,

cuerpo y cole. Ia cabeza contiene sl ndoles y los cromesg



BT R

PIG. Mo 2

PESTICUIOS

*ponductc Deferenta _

Conductos Eferentes

Ped testicular
Tibulo Recto

dlulas_er
esarrolié

Epididin ‘
Eapermatos
c. In:ers&%
" Cubierta Fibrosa

Blanca

Puentej Tortora,J. Anagnostakos, gy.ait. pa 53

r—



4G -

mas, también centiene substanéias guimicas que efectian -
1a penetracidn dsl espermatozoide en el dvulo., En la pie-
za intermedis se encuentran numerosas mitocondrias que -~
llevap = cabo el caftmbolismo que suministra energfa para_
la locomocidn., la cola, flagelo tfvico que impulsa al es-

permatozoide, ( fig. n¢ 3)

LA TESTOSTERONA.~ Al comienzo de la pubertad, la -
hormona Foliculo FEstimulante (HFE) es liberads por la hi-
pdfiéis anterior, actda sobre los tibulos seminiferos na-
ra que se inicie la esvermatogénesis, sin embargo necesi-
ta la influencia de ofra hormona estimulante de las célu~
las intersticiales (HECI) también se produce en-la hipéﬁg
sis anterior, al comienzo de la pubertad, estas hormonas_
actdan a nivel de tubulos seminiferos y contribuyen a que
éstos produzcan células espermdticas; péro su funcidn mds
importante de la HECI es la de estimular la secrecidn de_

la testosterons por varte de las células de Leydig.

Ia teetosterona tiene varios efectos en el cuerpe,
controla el desarrnllo, el crecimiento y el mantenimiento
de los drganos sexuales masculinos, el desarrollo de las_
caracterd{sticas sexuales secundarias, el crecimiento 4seo

¢l catabolismo proteico y el comportamiento sexual normsal.

CONDUCTOS.~ Cuando los escermatozoides maduran ge_
desplazan a través de les tiubulos seminiferos hacia los -

tioulos rectos, éstos forman una red de conductos en el «



~50 -

FiG. Wo 3

i

ESPERMAT0Z0IDE

= JUTOB0MmS
Ndcleo

Fuente : Tortora, J. Anagnostak&s..g‘g. eit. Dy 555



-5 -

centro del testicule dememinade red testicunlar o retti -—-
testis, Pogteriormente los eopermatozoides son transporta
dos fuera del testiculo a través de wna Beric 3e condug—-
tos tortwosos, que gon los conﬂuctoé aferentes gne desem-~

bocan en un tubulo denominado epididimo.

EPIDIDIMO.- Son dos une izquierdo y el derscho, =-
son tubos tortuoses, que miden aproximadamente de seis me
tros de longitud y se encuentran alojadoe por arriba del
testiculo. Cada epididime se une a un testiculo donde re-
cibe log conductos eferentes y luego descienden a lo lar—
go del borde superior del testiculo, posteriormente des--
cribe ung curva y desciende. El epidfdimo estd revestido
por epiteliio columnar simple estratificaedo y su pared con
tiene misculo liso. Funcionalmente el epididimo almacena_
los eSpermafozoides antes de la eyaculacidn y los impulsa
hacia la uretra durante la oyaculacidén. Ia. propulsidén de_
los espermatozoides se realiza mediante contracciones ype-

ristdlticas del misculo lisa.

CONDUCTO DEFERENTE.- la porcién terminal del epidi
dimo es menos tortuocsa y considerablemente mas grueso, a_
estc se le conoce comoc conducto deferente. Bstz conducto_
aociende a lo largoe de la parte posterior del testfdulo,
penetra en el cansl inguinal y entra al abdomen, donde se
~extiende sebré la parte slta de la vejiga y desciende por

le parte posterior. Histoldgicamente el conducto est

ro-



veatido por epitelio seudoestratificado ¥ tiene nna capa_
gruesa de tres mubcapas musculares. Ias contracciones ype-
ristdlticas de la capa muscular impulsan los espermatozZoi’

deg -hacia la uretra.

Dentro del conducto deferente se encuentra la arte
ria tesgticular, los nervios vegetativos y venas que dre--
nan los testiculos, log linf4ticos y una banda circular -
del miscuio Cremaster. Estas estructuras juntas constitu-
yen el corddn o fonfculo espermdtico, estructura de sopor

te del sistema de reproduccidn maseculino.

CONDUCTO EYACUIADOR.- Pasa por detrds de la vejiga
urinaria, cada conducto deferente se une con un conducto_
eyaculador, zmhos conductos eyaculadores vierten lo2 eg--

permatozoides en la uretra.

IA URETRA.~ Es el conducto terminal del sistema --
que sirve como via de paso para los espermatozoides y la_

orina.

GIANDUIAS ACCESORIAS.~ Estas gléndulas secretap 1la
percidn liguida del semen. Ias primeras glédndulas por su_
funcidn Eﬁn las vesiculas seminales, 3on estructuras pa~-
res a manera 4e bolsas tortuosas que se hallan por detrds
y kacia la base de la vejiga urinaria, por delante del -~
recto, secretan el componente viscoso del semsn gque pasa_

al condunte eyaculader. ( fig. ne 4 )
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PROSTATA.- Es una gléndula simple que rodea & la _
urets a manera de rogca, del tamafio de una nuez aproxiwa-’
damente. Est4d por debajo de la vejiga urinaria y rodea la
ﬁarte gupericr de la uretra, la préstata secreta un liqui
do alcalino que constituye la porcidn ude grande del se--

men que se vierte a la uretra.

GLANDULAS DE COWPER.~- Son gléndulas pares del tama
fio y forma de un guisante. Hstan localizadas por debajo -
de la uretra y prdstata, junto con esta secretan un 1f{qui

do alcalino en la vretra.

SEMEN.~ El1 liquido seminal es una mezcla de esper-
mdtozoides y de secreciones de las vesfculas seminales, -
de la préstata y las gldndulas bulbouretrales {cowper). _
el volumen. promediv de eyaculacién es de tres a cuatro -
ml., y el numero promedio de eSpermétozoidee eg de cuatro-
cientos millones. El semen tiene un PH que oscila entre -
7.35-750, es ligeramente alcalino. la secrecidn préstavi-
ca proporciona al semen la apariencia lechosa y los 1liqui
doe de las vesiculas seminales y las glandulas de cowper_
le dan la consigtencia nucoide, El semen proveé a los es-
permatozoides un medio de¢ trangporte y actda como amorti-

guador para netralizar ¢l medio Acido de la vagina.

PENE.~ Es el dérgano masculino y sirve para introdu
cir los espermatozoides en la vagina femenina; el extremo

dietal del pene gse llams glande. cubriendo al glande 8e -



'encuentra una piel delgada devominada Prepucio,  Interior-
mente el pene estd compuestic de tres meess cilindricaes de
tejido unidas por tejids fibroso. Ias masas supericres --
ane son dos y se localizan en la parte dorsml se denomie.
nan Cuerpos Cavernosos del pene y la masa més pequefia ven
tral, se llama cuerpo ésponjoso y contiene en su interior
a la uretra. Las tres masas tienen senos venosos. Bajo. la
influencia de la exitacidén sexusl, las arterias que irri-
gan a2l pene se dilatan ¥y grandes cantidades de sangre en-

tran a los senos venosos., { fig. no 5 )

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINOG.-~ Son los ovariog los
que producen los dvulosi la= tubas uterinas , el dtero la

vagina y drganos exteriores que forman la vulva. (fig.no6)

108 OYARIOS.~ Ips ovarios o gfénadas femeninas tie-
nen 21 tamafio de almendras y egtan ubicados en lg cavidad
pelvica, z cada lado del utero. Estan suspendidos por el _
ligamento ancho del Uterc, que es un'pliege de pefitoneom
denominado Mesoovario fijade al dtero pnr el ligamento o-
varico y unido a la pared pelvica por el ligamento suspen
soric. Cada ovario tiene un hilio,‘punto de entrada de va
gos sanguineos y nervios. Cada ovaric tiene una capa exte
ricr de epitelio simple derominado epitelio germinative,
en su interior se encuentran los folfculos ovédricos. Foli
culo ovérico es el termino para designar al évulo en cual

quiera de¢ sus etapas de desarrollo, junto con sus células
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FIG. No 5
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_ PIG. No 6
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" epiteliales. ( Tig. ne 7 )

TUBAS UTERINAS O DE 2AIOPIO.~ Son las que transpor
tan al dvuio producido por ics ovérios al \tero. Miden al
rededor de diez cm. de longuitud y 2stdn colecadas entre_
los pliegues de los ligamentos enchos del dhero. El extre
mo abierto se denomina Infundibule y-se encuentra cerca -~
del ovario, se halla rodsada por una franja de wrolonga--—
ciones en forma de¢ dedo llamadas frimbrias. A partir del
infundibulo la tuba se extiende hacia dentro y hacia aba~

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

Histolégicamente las tubas se componen de tres ca~
pas; la primera o interior es la mucosa y tiene células -
columnares ciligdas que producen una corriente gue impul-
sa al dvulo al interior de las tubas uterinas y células -
gecretoras que contribuyem a la nutricidn del dévulo. Ia ~
capa media o muscular estd compuesta de fibras musculares
de miscule liso, estds producen contracciones peristalti-
cag que sirven para desplazar al Svulo hacie abajo en die

receidn al dteros. Ia capa extorior es la membrana serosa.

Aproximadamente cada veintiocho dias up évuioc madu
ro 8s liverado en la cavidad abdominal prdéxima & la tuba_
uterina a esto se le llama ovulacién. El évulo tiene una_

vida promedio de veinticuatro a setenta y dos hra.

UTERO.~ Estd situado entre la vejigs y el recto, -
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88 un drganc en forua de pera invertida, el dtero adulito
de una nﬁlipara mide aproximadsmente 7.5 cm. de longitud_
5 cm. de ancho 1.7 de grosor. Est4 formado por un fondo -
donde se insertan las tubas, un cuerpo que 638 la porcidn_
mds grande y cénica, y la porcidén mds estrechs y que se -
une a la éagina se llama cervix o cuello. Entre el cuello

y el curpc hay una zona mas estrecha llamada Istmo.

¥l dtero flexionado entre el cuerpo y el cuello, -
mormalmente se encuentra, pero puede haber variaciones.
Diversas estructuras aue son extensicnes de peritoneo »na-
rietal o cordenes fibromusculares conocidos como ligamen-
tos que mantienen la posicidn del Wtero. Hay dos ligamen-—
tos Anchos constituidos gor un pliege de peritoneo que -~
une al dtero a cado lado de ls cavidad pélvica. Ios vagos
¥y los nervios uterinos pasan a través de los ligamentos -
anchos. Ios ligamentos uterosacros son un par y son extea
gsiones del peritoneo que unen al sacro y al dbero a cada_
lado del recto. ILigamento cardinal ee encuentra entre la_’
unién del cuerpo y el cuello, tiene sus componeantes de --
misculo liso, ademdd contiene vasos y nervios y. es el ——-
principal ligamento que sostiene en su posicidn al dtero.
Ioa ligamentos redondos son bandas anchas de tejido con--
Juntive fibroso entre las capas de liganenio ancho. Se ¢x
tienden deade el dtero, debajo de las tubas uterinas has—
ta parte de los 4rgencs genitales externos.
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Histolégicamente el dtero consi~ de tres capas de_
-tejido. Ja capa externa o sercsa cubre a tode el Ytero —-
excepto el cuello. Iuteralmente la serosa se convierte en

el ligamente ancho.

Ia capa media del dtero es el Niometrio que forma_
le capa mde voluminosa de la pared uterina y consta de fi
bras musculares lisas y es mde gruesa en el fondo y mds -~

delgada en el cuello.

Ia copa inberior del dtero es el Endonetrio, es —-
una membrana mucosa compuesta de dos canas. Ia funeional,
es la caps mds préxima a la cavidad uterina y se despren~
de durante la menstruacidn. Ia capa basal se conserva du-
rante la menstruacidn y d4 origen a una nueva capa funcio

nal cada perfodo menstrual. { fig. no 8 )

CIC IO MENSTRUAL.- 3Son las series de cambins gue --
presenta el endometrio en wuna mujer no erbarazada.

ia3 hormonas que intervienen en el ciclo menstrusl
son las Gonedotréficas de la hipéfisis anterior y son las

resronsables de los cambios en ia pubertad de la mujer.

I hormona HFE (Hormona Foliculo Estimulante) que_
egtimula el desarrollo de los foliculos ovéricos y la se~
crecidn de estrdgenos por los folfculos. Ia otra hormona_
hipofisiaria anterior es las hormona Inteinizante {KL) es-
timula el desarrollo posterior de los folfculos ovérices_
"hesta la ovulacidn y estimula la secrecién de progeatoro-

na.
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los estrdgenos tienen cuatro funciones principales:
la primera es el desarrcllo y el mantenimiento de los Sr-
ganos sexuales femeninos especialmente el endometrio, las
caractoristicas sexuales.secundarias v lgs mamas. Ia se-~-
gunda controla el balance de log liguidos y eléctrolitos;
la tercera zuments el anabolismo proteico. Ia cusrta pro-

duce un aumento en el impulse sexual.

Ia duracidn del ciclo menstrual es variable y osci
la entre 24-315 dias pero para fines de estudio se toma el
de 28 dias. El ciclo menstrual se divide en tres fases:
la fase mentrual, fase preovulatoria y la fase postovula-

toria.

La fase menstrual, que es la descarge periddica de
sangre, liquido tisular, moco y células epiteliales., Dura
aproximadamente los 5 dfas primeros del ciclo. Ia descar-
ga 9e asocia con cambios endomeiriales durante los cuales

la capa funcional degenera y se forman areas hemorrdgicas.

Durante la fase menstrual, lcs foliculos ovéricos_-
derominad¢s foliculos primarios inician su desarrollo y -
comienzen a producir niveles bsjos de estrdgenos. Una mem
brana clara es la zona peltcida se desarrolla alrededor -
del 4vulo.,

En la fase menstrual ( 4-5 dfas ) el foliculo secun

dario a medida que las célﬁlus de la capa circulante Blwe
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‘mentan en mimero y secretan un fluido dencminado liquido_
folicular. El liquido folfcular empuja al évule hacia el_
borde del foliculo. Ie produccidn de estrdgenos por el fo
liculo secundario eleva ligeramente el nivel de estrbge--
nos en le sangre. El desarrollo del folfculo ovdrico es -
el resultado de la produccidn de HFE por la Hipdfisis an-
terior, siendo la mdxima secrecidn de HFE durante esta —-
parte del ciclo ovérico. A pesar que numerosos foliculos_
inician su desarrcllo en cada ciclo, solamente uno llega

a la madurez.

Ja fase preovulatoria es la segunda fase del ciclo
¥ su perfodo de tiempo estd enire el termino de la mens--
truacidn y la ovulacidén. Estd fase ee la mds variable en_
longitud de tiempo, dura de 6 hasta el dia 13 en un ciolo
de 28 dias. En la fase preovulatoria un folicule vesiculo
so del ovario (GRAFF) esta listo para la ovulacidn. En es
ta fase aumenta la produccidn de estrdgenos as{ como la -

HFE. Iz hormona HI se secreta en cantidades crecientes,

Ia HFE y la HL estimulan los folfculos ovéaricos pa
ra producir més estrdgenos y este sumento estimula la re-
paracidn del endometric. En el proceso de reparacidn, las
células de la basal sufren mitosis y producen una nueve -
cape funcional. A medida gue el endometrio se engruesa --

las gléndulas endometriales son cortas y rectas y les ar-
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teriolas se ftorman tortuceas y avmentan de longitud pene-
trando a la capa funcional a esta etapa o -fase se le lla-
ma Fase proliferativa o Fase folioular, por el aumento de

1a secrecidn de estrdgenos en el folfeculo en desarrollo.

Ia ovulacidn es3 1a ruptura del folfculo vesiculoso
con la liberacién del dvulo en la cavidad pélvica. ¥y g€ -
presenta en el dfa 14 de un ciclo de 28 dias. EI alteo ni-
vel de estrégencs inhibe la secrecidén de la HFE y conge--
cuentemente laz gecrecidn de HL aumenta, y se presenta la_

ovalacidn.

Posterior a la ovulacidn el folfculo vesiculoso se
colapsa y la sangre en su interior forma un codgulo deno-
minado cuerpo hemorrdgice. M4s tarde es absorbido por las
célulag foliculares residuales. Mds tarde estas células -
aunentan de tamafio, cambian de caracter y forman el cuer-

po amarillo. ( fig. a° 9 )

Ia fase del ciclo menstrual dura del dia 15 hasta_
gl dia 28 en un c¢iclo de 28 dfas, es el perfodo de tiempo
entre la ovulacidn y la iuiciacidn de la menstruacidn si-
guiente. Después de la ovulacidn, el nivel de estrdégenos_
cae ligeramente y la secrescidn de EL estimula el desarro-
del cueryy amarillo. E1 cuerpo amarilloe secreta cantida--
des mayores de esirdgenos y progesterona siendo esta yl--
tima la responssblae de la preparacidn del endemetrio pa--

ra recibir el dvulec fecundado, las actividades preparato-
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FIG. No 9
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" rias son el de la secrecidn de las gléndulas endometria~-
les que 36 hacen tortucsas, vascularizacidn del endomes--
trlio supsriicial y aubento del liguids tisular. EREstos can
bios se registran al mdximo una semana despuéds de la ovu-
lzcién. Dmrante la fase preovulatoria, la secrecién de -~
HFE aumenta gradualmente y la secrecién de HL disminuye.

IJa hormona funcional es la progestercna, en esta fase.

Si ng se

73

regenta la fecundacidén y la implantacién
los niveles crecientes de progesterona y estrdgenos inhi-
ben ia secrecidn de HL y como resultado el cuerpc amari--
llo =e degenera en cuerpo blanco. Ia secrecién disminulda

de progesterona y estrdégenos por degeneracidn del folicu-

lo, inicia otrc perlodo menstrual. Ios niveles bajos de -
estrdgenos y progesterons en la sangre, vroducen una nue-
va salida de hormenas de la hipéfisis anterior y se ini--

cia un nuevo ciclo ovédrico. (fig. no 10)

TA VAGINA.- Es un drgano muscular tubular revesiti-
do por una tunica mucosa gue mide alrededor de 10 em. de__
longitud y esté situada entre la vejiga y el recto. Estad_
dirigida hacia arriba y hacia atrés, en donde se une con_
el dtero. Ia mucnga presenta una serie de pliegues trans-
vergales o arrugas gue le proporcionan una uxten81b1*1dpd
Ia capa muscular eatd compuesta de misculo liso gue puede
distenderse, esta distensidn e¢s importante para el acto -
gsexual y girve como conducto para ¢l parto., en el extrems

t
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PIG. No 10
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infericr a la abertura vaginal (orificio vaginal) existe_
‘un pliegue delgado de murosz vascularizada llamada Himen,
gue forma un borde en torme al arificio y lo cierra par--
eialmente. Ia mucossa vaginal tiene grandes centidadss de_
Glucdgeno que mediante descomposgicién produce 4cidos orgd
nicos. Eatos dcidos crean un medip con un PH bajc en la -
vaging, situacién que retards el crecimiento microbiano.
Sin embargo €s nociva para los espermatozoides, por esta
razén la accidn neutralizante del semen es imporbante. EL
gemen neutraliza la acidez de la vagina para asegurar la_

sobrevivencia de los espermatozoides,

IA VUIVA.- Es una elevacidn de tejido graso cubier
ta de pelos y situada por encima de la sinfisis pibica. -
Se encuentra por deslante de lzs aberturas vaginal y ure—--
tral. A partir del monte de Venus se extiende hacia abgjo
y atris de dos pliegues longitudinales de piel denoming--
dos labios pucendos mayores. Los labios Pudendos mayores_
tienen abundante teiide graso y gléndulas sebdseas y sudo
riparas; estdn cubiertos por velos en su superficie altas
externzs. Dentro de los labios mayores hay dos plieguess -
de piel denominadog Iabios pudendos Menores, estén despro

vistos de pelos y tienen relativamente pocas glandulas su

doriparas, sin embargo tienen muchas gléndulas sebdcezs.

EL CUITORIS.~ Es una masa“ pequefia cilindrica de te

~ jido eréctil, vamos sanguineos y nervios. Estd localizade
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detrds de la unifén de los labios mencres. El prepucio es_
-5 una capa de piel que se forma en =21 punto donde se -~
unen log labios menores y cubre el cuerpo del clitoris. _
Ia porcidn expuesta del clitoris se le conoce como Glande
El cl{toris se le conoce como el homdélcgo del pene del --
hombre y e2 suceptible de ggrandarse a la estimulacidn --
tdetil desempefiandc un papel en la exeibacién sexual en -

la mujer.

VESTIBUIO.~- Es la hendidura entre los labiocs, en -
el duterior del vestibulo se encuentra el Himen, el orifi
cio vaginal, el orificio uretral y las aberturas de diver
808 conductos. Detrds y a cada ladc del orificio uretral
estdn las aberturas de los conductos de las gléndulas ves
tibulares menores, éstas secretan un ligquido mucoso. A ca
da lado del orificio vaginal existen dos gldndulas peque-
flas, las gldndulas vestioulares NMayores o de Bartholin. -
Estag gléndulas se abren por conducios en el espacio en--
tre el himen y log labios menores y producen una gpCre——- .
cidn mucosa gue sirve como lubricante en el acto serual._
ias gléndulas vestibulares menoree son homdélogas a la ===
préstata en el hombre, las gldndulas vesfibulares mayores
son las homélogas de las gléndulae de Cowper o bulbo ure-

trales masculinas. (fig, no 13)

GIANDULAS MAMARIAS.- Son masas de tejido adiposo -

que se¢ encueniran por delante de los misculos pectorales_

A
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mayores y estdn unidas a ellos por una capa de tejido con
juntivo., Intericrmente cada gldndula consta de¢ 15 2 20 18
bules o compartimientos separados por tejido graso. [a --
cantidad de tejido graso es el gue determina el tamafio de
las mamas. BEn el interior Ge cada 14bulo hay varios ¢om--
partimientos menores denominados Iobulillos, que estédn -~
compuestos por tejide ¢onjantivo en 1oz cunles se encuen-
tran las células gue producen la leche en furma de alvéo-
los. Ios alvéolos eatdn dispuestos en grupos a maners de_
racimog de uvas. Ia leche pasa & una serie de conductoes -
secundarios y de ahi a los conductos mamarios. A medida «
que los conductos mamarios se aproximan al pezdn se expan
den en senos denominados senos Iact{feros donde la leche_
se almacena. los senos lactiferos se continuan con los —-
conductos Iactifercs que terminan en el pezdn. Cada lacti
fero lleva leche de uno de loa lébulos al exterior. El --
érea circular pigmentada de. la piel que rodea al pezén se
llama Aréola que presenta rugosidades por tener glindulaes

sebdceas modificadas. (fig. no 12)

PERINEC. - Es una drea en forma de diamante en el -
extiremo inferior del tronce entre los musloe ¥ las nalgas
del hombre y la mujer. Esid rodeadc hacia adelante por la
ginfiais pdbica, lateralmente por las tubercsidades ig=-<-
quidticas y atrds del foccix. Una linea transversal dibu-

jada entre las tubsrosidades isquiéticas divide, el peri-
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neo en un triéngulo anterior denominade tridngulo Urogeni
tal, que conbiene los genitales externos y un tridngulo--

pesterior llamado Tridngulo anal que contiene el ano.(27)

(27) Gerard je Tertora, Anagnostakos. Principios de anato

mia y fiéiologia Peps 553-567
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5.~ LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Ias entermedades de transmisidén sexual han dejado_
de ser solo transmisibles para convertirse en un problema
Médico-sociml. E1 aumento de la poblacidn joven (adoles~-
cente) propicia el incremsnto del grupo susceptible. Ios-
cambios conductuales han generado una"madurez" sexual pre
coz; lg confianza en los métodos berapguticos ¥ el aumen-
to de las oportunidades para la vida sexual, la promiscui
dad, la prostitucidén, la homosexualidad y el advenimiento
del uso liberal de modernos métodos anticonceptives, son_
factores socio-culturales gue unidos al conocimiento ina~
decuado sobre los aspectos de control y prevencidn de las
enfermedades de transmisidén sexual. As{ como la deficien-
te informacidn del personal de la salud en relacidén al ~-
comportamiento y educacidén sexual del adolescente; al te~
ner al alcance métodos de tratamientos excelenties, han
creado un falso sentido de segurided y sensacidn de indi-

ferencia a las consecuencias de la enfermedad.

Ia conducta humana desempefia un papel importante -
en la proparacién de las enfermedades de transmisidn se--
xual, pero estd determinada de monora ten egtrecha por el
medio psico- sociel del individuo y por el grado de‘écep—
tacidén a la sociedad, que no serd posible modificarla sin
la accién educativa; siende la principal funcién de los -~

educadores sanitaristas, esclarecer los tipos de comporta
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miento y las sondiciones sociales que dan lugar a este --
problema, para poner al alcance de toda la poblacidn, los
métodoa educativos que han demostrado utilidad en el tra-

tamientc as{ como los métodos de prevencidn.

El zumento de la poblucidn joven(adolescente), ha_
ce gue las enfermedades de transmisidn sexual sean uno de
los principales problemas en nuestre madio. Asl como una_
deficiente eduéacién gexnual que trae consigo un atrase --
muy significativi. que puede resumirse indicandc que hay -
18 millones de jdvenes con problemas sexuales por la fal-
ta de orientacidn e informacidn, agrezgando los miltiples_

tabides y prejuicios.
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5.1 ESTADISTICAS.-

Cifras estadisticas del Yltimo censo realizado por
el Consejo Nacional de Poblacidn nos da los sigulentes re
sultadog con respecto a la poblacidn joven de la Repébli-

ca Mexicana

EDAD TOTAL . HOMBRES MUJERES

10-14 a. 9 298 627 4 689 9896 4 608 639
15-19 a. 7 689 194 3 765 639 3 923 551

20-24 a. 6 183 602 3 005 468 3 177 834

Fuente: Censo General de Poblacién y vivienda 1980¢'
Povlacidn total por entidad federativa y - ;

grupos quincénales de edad y sexo en la RE

piblica Mexicana.
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POBLACION ADOLESCENTE EN EL D.F¥.

EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
10-14 a. 1 107 602 545 110 562 492
15-19'a. 1 088 205 514 433 573 742
20-24 a. 1 051.239 502 195 549 044 (28)

Fuente: Censo General de Poblacidn total y de viviends -
1980. Poblacidn total por entidad federativa y -

grupos quincenales de sexo y edad, en el D.F.

(28) Censo General de Poblacidn y Vivienda 1980, en la ~
Reniblica lexicans ¥ en el D.F. '

"”



5.2+~ las Principales Enfermedades de Transmiaidh sexual.

Ia lista de enfermedades de transmisidn sexual in=-
cluye, como se ha dicho a un conjunto heterogéneo de en-—-
fermedades., Junto con la Sifilis y la Blenorragia (las --
dos mds conocidas y temidss) sin embergo exisien otras en
fermedades de transmisién sexual como son el Chancro Blan
do, €l Liufo Granuloma y el Granulema Inguinal, otras en-~
fermedades no muy rares en muestro medio como el Herpes -
Genital, la Candidiasis Genital, la Tricomoniasis, las Ve
rrugas Genitales, las Uretritis Inespecificas y la enfer-
medad de Reiter, asl como las Parasitosis por Acaros(sar-

na) la Pediculosis y rara vez la Amibiasis Genital.

Dentro de las enfermedades de transmisidn sexual,
le Sifilie es la mds temida, la més frecuente en la actua
lidad por teneb una evolucidn crdénica si no es tratada y_
puede afectar & varios aparatos y sistemas del cuerpo y -~
produce en ocasiones la invalidéz e incluso la muerte. A~
demgs, si la padece una mujer embarazads puede transmitir

la al feto, dando lugar a las formas congénitas. (29)

5,3.~ Historie de la S{filis.-

Se discute adn su origen en la asctualidad ya gque =
ge dice que la Sifilis tiene su origen en el Nuevo Mundo_
(Teoria Colombina) o si se habia estsdo presente en el --
Viejo mundo desde sue principios (Teor{a Pre~-Columbina).

Ia teorf{a Precolombina afirma que la S{filis se en

(29) Iopéz Ibor.op.cit. pip. 20-21
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eonﬁraba en Buropa antes del viaje de Cristobal Colén pe-
ro que se le confundis a la Sifilie con la lepra. Sostie-
nen que la Sifilis prevalecia en tiempos tan lejanos como
el principio de la historia. Afirman que la Sifilis es —-
causada por gérmenes y los gérmenes se encontraban en es-

te planetid mmcho antes que el hombre.

Fl exdmen de los huesos de restos de momias, efec-
tuado por expertos, revelan que la.Sifilis se encontraba_
presente entre los Egipcios primitivos. Se cree que el fa
mosoe faradn Egipcio Ramses V, tuvo S{filis y quizd nacie-

ra con ella.

Hipdcrates describe llagas semejantes a las de la_
sifilis en drganos genitales de pacientes, por los afios -
460 a.c. Celso, médico romano, se referia a 1o que parece
ser 8ifilis, en la antigua Roma. De Tiberio, emperador de
Roma en tiempos de Cristo se dice que habis sido infecta-
do por una enfermedad que mostraba viasiblemente lesiones_

muy parecidas a las causadas por Sifilis.

Varios fragmentos del antiguo testamento permiten_
pensar gue muchas de lag plagas que se abatfan sobre las_
campifias eran S{filis. E} uso de la palabra Iepra, el es-
critos antiguos, probablemente constituye una referencia_
a la Sifilis.

Ia teoria Colombina, sus seguidores creen que la -
Sifilie se encontraba en Hait{ er estado enddmico, y fué_

contrafda por la gente de Cristobal Colén y trensportada_
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8 Furopa a su redreso a Espafia.

BExisten evidencias abundantes de gue la Sifilig —-
existia en las Américas cuandoe Cristobal Coldn hizo su --
primer viaje, como lo revela el hecho de que eran perfec-
tamente corriente observar huescs precolombincs sifiliti-
cos en las Américas. Ios histeriadores sacan en conclu—--
9idn que 19s hombres de Cristobal Coldn contrajeron la si
filis en las islas nativas de las Indias Occidentales y -
al regresar a Eepafia wropagardn la enfermzdad, ya que en_
el atfio de 1945 se produjo una epidemia de Sifilis matands

a miles de personas en Ndpoles.

Diaz de Isla, un médico de Barcelona afirmd que la -
Sifilis era conocida en Buropa antes de 1493, y agregd -~
que Martin Alonzo Pinzdén contrajo la Sifilis durante el ~
primer viaje de Coldn y murié a consecuencia de ella, dos
afios después de su regreso. Asi mismo Cristobal Coldn tam
bién fué victima de la Si{filis, y que murio loco y encade

o

nadec unos 14 afioz después de su regreso del Nuevo Mundo.

Se dice gue la 3ifilis aparecid en Francia, plems

y Grecis en 1496, en In--

B

nia y Suiza en 1495, en Holanda
glaterra y Escocia en 1497 y en Ausia y Hungria en 1499.-
Ia provaganidn de la Sifilis prosigue de un pais a otro -
per medio de loé soldados y seguidoras de 108 ejéreitos -
que proseguian sus viaies a través de toda Buropa. Por —-
donds se provagara la enfermedad, era considerada nueva y

los nombres que se le ponian eran ain duda un intento de_
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responesabilizar por ella a los demds. Ios Franceses lag w«-
Llameban enfermedad Itzliana o mal de Ndpoles, los Italia_
nos le decian enfermedad Espafiola o PRrancesa; los Ingle--
ses le nombrarén enfermedad Polaca, y los Persas la cali-

ficardén de enfermedad Turca.

De tedo esto resulta dificil imaginar gque una en--
fermedad hayz podido provagirse con tanta rapidez a conse
cuencia de un sélo episocdio nistdrico; es dificil también
aceptar las conclusiones de unag enfermedad gue habia sido
endémica hastva enbonces se volviera sdbitamente epidémica.
Muy a pesar de todo ésto la SIfilis existia en proporcio-

nes pandémicas a fines del siglo XV.

En 1530 un patdélogo Italiano, Francastorius, eseri
bié un poema acerce de un Jjoven pastor llamado Sifilis. -~
El poema se titulaba "S5{filis Sive Morbus Gallicus", y =
cuenta como el pastorcivo fue atacado por la enfermedad -
Gdlica como castigo por haber blasfemade al dios del sol_
de Hait{. El poema reconocidé la naturzleza venérea de la_
infeccidén y en su esencia, representaba un ccmpendio de -
conucimientos acerca de la enfermedsd. Pococ despilés de ~-
que Francasterius escribiers el poema, la palabra Sifilis
se convirtid en el término médico para designar esa enfer

. medad,

Bn 1530 Paracelso ensefia que la Gonorrea era la pri
mera manifestacidn de la S{filis; y solo Bell en el afio -

de 1790 separd las dos enfermedades. Posteriorments ---
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eix el afio de 1739 Philippe Ricord; francés, aclura las --
ideas médicas aclarande y demostrsndo que la Sifilis y la
Gonorrea son dos enfermedades distintas y separadas. En -
el siglo XV cuando la teoria de los gdérmenes no existia -
ain mucha gente pensabz que la S{filis era el resultado -
de una conjuncidn malévola de estrellas y vplanetas; y la_
mayoria de los tratamientos eran prescritos yor los Astrd

logos y no por Médicos.

Ia Sifilis no tiene preferencias, muchosg persona--
jes famosos de la historia han tenido S{filis y probable-
mente hayan muerto por ésta causa. BEanrigue VIII de Ingla-
terra padecid Sifilis durante su reinado. Uinco de sus hi
jos de los seis que le did su primera esposa Catalina, mu
rieron de Sifilis despuds de nacer. Carlos VIII de Fran--

cia stuvo cuatro hijos gue habian de morir de Sifilis.

En BEuropa, en Rusia, Ivan IV fué coronado Zar en el
arfio de 1544 y se le conocid como Ivan el terrible por su_
degprecio por la humanidad, ya gque su mente danbada por la

S5ifilis le hizo asesainar a su hijo.

El tratamiento de la Sifilis se le acredita a bPara
celso, por haber intentzdoe tratar = la S{filis con Mercu:.
rio al iniciarse el siglo XVI, uno de los efectos del Mer
curio era el aumento de la saliva y se creia que el enfer

.

mo escupiz la enfermedad.

En el aro de 1905-1910 se logrd la era moderna del
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control de la Sifilis. Se descubrid el agente causal, se_
logrd una prueba seroldgica para comprobar su presencia ¥y
la terapia con Arsfenamina. Schaudinn y Hoffman descubrie
ron la Espiroqueta Treponema Pallidum en el auero de una_
lesidn secundaria. En ¢l aro de 1906 Iandsteiner inventd_
el nicrosoépiu de campo obscuro. Wasserman cred un exdmen
gsanguines para la 3ifilis en 1907 y wa la actualidad se -~
usa. Bl doctor Paul Ehrlich Aleman y el Japonés Sahachiro
Hata, descubriercn en 1910 durante su experimento numero_
606 un nuevo compuesto de Arsénico llamado Salvarsan o --
606 que se empled primero en inyeccidn pero los pacientes

recaian, lo cual significaba que no quedaban curados.

Bn 1931 se empled el Bismuto junto con el Salvar--
gan 9 Arsiness similares v resultd eficaz pero el inconve-
niente era el tiempo del wratamiento que duraba de un alo
y medio, cada tratamiento era semanal y eran necesarios -

para asegurar una curacidén completa.

El dnico progreso en la historia de las enfermeda-

des de transmisidn sexual fué el descubrimiento de la Pe-~

nicilina por Sir Alexander Fleming. En el afio de 1943
John Mahoney informd haber tenido notables resultados con
la penicilina para ¢l tratemiento de la S{filis en un pe-
riodo muy corto; la penicilina habis reemplazado por com-
pleto a todos los demds tratamientos para la S{filis. lLa_
penicilina sigue siendo la nedicins para el tratamiento -

de la Si{filis en cualquiera de sua etapas. (30)

(30) Bender Stephen. Ias Enfermedades Vendreas. p.p.l7-22
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6.~ CONCEPT0 DE SIFILIS.

Es una enfermedad de transmisidn sexual, endémica, --
contagiosa, crdnics provocada por el Treponema Pallidumg_
también llamada ( Ides Venérea, Avariosis, Morbo Gdlico).
(31 a).

Enfermedad venérea infecto-contagiosa provocada por_
el Treponema Pallidum & Espirochaeta, llamadz tambiidn —--
Ides. (31 b)

Es una enfermedad causada por una tremponematosis re
currente, de evolucidn aguda y crdnica, que se caracteri-
za clinicamente por una lesidn primaria, una erupcidn se-
cundaria gue afecta la piel y las mucosas, con largos pe-
riodos de latencia y lesiones tardias en la piel, huesos,

visceras, sistema nervioss ceéentral y vascular. (31 ¢)

(31 a) Parreras Valenti P. Medicina Interna. p.914

(31 v) Inigi Segatore, dr. Diccionangg‘@édico. p. 1114

(31 ¢) Control de las enfermedades transmisivles en el --
hombre. Informe oficial de la Asociacidn Americana

de Salud Publica.

Organizacidn Panamericana de lea Salud,

0ficina Sanitaria Panamericana.
Oficinn Regional de la O.M. 8. 1972
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7.- EPIDEMIOLOGIA DE LA SIPILIS.

Esta enfermedad estd extendida mundialmerite, sSien-
do més maligna y exuberante en la raza negra. Es una de -
las enfermedades transmisibles mds frecuente, que afecta_
prircipalmente a personas entre los 15-30 afios. Ilas dife-
rencias marcadas de incidencia, segin la raza, sSe deben a
factores sociales mds gue bioldgicos. Su prevalencia es -
mayor en zonas urbanas gue en rurales y es mds comun en _

los hombres que en las mujeres. (32)

Er la Repiblica Mexicana se han registrado lags si-

guientes tasas de mortalidad por Sifilis:

1950 ~w——me 113.1 por 10 000 habitantes.
1960 =wmw- 66.8 por 1¢ 000 habitantes.
1970 ~wweee 22.4 por 1C 000 habitantes.
1980 =—--~ 86.2 por 10 000 habitantes.

Ia S{filis por grupo de edad y sexo:

Fn 1980 segin su frecuencia es de una tasa de 57,-
en la edad de 15 afios a 44 aflos en el sexc masculino y -=-
una tasa de 28 parsy el sexo femenino en las mismas eda——-

des. (&)

(&) Puente: I.M.S.S., Jefaturm de Servicios de Medicina P,
Depto. de control de Enfermedades Transmisibles.

Programa d2 luche contra las Enfermedades Vendreas.

(32) Informe Oficial de la Ascciacidén asmericana do Salud.
Control de las Enfermedadez Transmisibles en el hom-

bre. p.333
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la epidemiologia de iz Sifilis, estd intimsmente -

relzcicnads & patrones de conducta sexzual, asi como a fac
tores sducativoz y socimles g en nuesatro pals siguen —-

-

siende un problema actuzl.

Ila adquisicidn de la infeccidn depende de algin ti
po de encuentro sexual, incluyendo prdcticas orogenitales

Y homosexuales.

128 materiss méAs importantes para su transmisidn -
gson los exudados del chancro inicial y de las lesiones cu
tdneo mucosas secundarias de la Sifilis. la sangre suele_
ser virulenta durante las fases fleridas del periocdo se--
cundario, pudiendo entonces otorgar infecciocidad a la sa

liva, leche materna, flujo menatrual e inclasn la orina,

(33)
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8.~ ETIOLOGIA.-~ las espiroquetas son microorganismos espi
rales que miden alrededor de 0.2 wn de ancho y de 5 a 15_
um de large; estos organismos son activamente activos‘gin
rando constantemente alrededor de su eje mayor de la cepi
ral que es recto pero algunas veces pueden encorvarse en_
forma que &l organismo forme por momentos un circulo com-

rleto, revornando luego & su forma correcta.

No se tifien ccn los colorantes de aniiina, pero re
ducen el Nitrato de Flata a Plata Metdlica, la cual se de
posita sobre la superficie en tal forma yue los trepone--

mas pueden ser observados en los tejidos.

Ins treponemas generglmente gse dividen por fisidnﬁ
transversal, y los organismos hijos pueden quedar adheri-
dos uno al dtro durante cierto tiempo.

El Treponema Pallidum es patdgeno para el hombre y
no ha sido cultivade con certeza en medios artificiales,
en huevos fecundados, o en cultive de tejidos. Sin embar-
£0 no se han establecidos lo3s reguerimientos d= cultive - -
para una cepa probablemente saprofita (Reiter). que es el_
medio definido de 11 aminodcidos, vitaminas, sales minera

lea y seroalbumina gue permite su crecimiento,

Bl treponema Pallidum puede permanecer mdévil por 3
- 0
a 6 dfas a 25 ¢ eon sangre total o en plasma almacenados a
3
4 ¢ en los organismos permanecen viables por cuando menos

24 hrs., por lo ¢ual es importants-en las transfusiones -
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et

de sangre.

Ia desecacidn mata a las 'espiroquetas ripidamente,
asf como lo hace la elevacidn de la temperatura a 4200;
esto constitufa, en rarte para la base de la terapéutica_
febril de la Sifilisz en otros tiempos. Josg treporemas = -
pierden su movilidad y mueren rapidamente por eféﬁto de ~
los arsenicales trivalentes, el mercurio o &l bismuto; ’g
te efecto es mas acelerado si se le agrega temperaturas -
altas y ee parcialmente reversible, los organismos pueden
Ser reactivados por compuestos gue contengan grupos- SH -
(por ejemplo, la cisteina o el Bal). Ia penicilina es tre
ponemicida en pequetias concentraciones, pero la velocidad
de muerte es lenta, quizd debido a la inactividad de muer
te metabdlica y la leuta velpcidad de crecimiento del or-
ganismo (se ha estimado el tiempo de gemeracidn en 30 ho-

ras).

Ios antigencs de”. Treponema Pallidum se desconocen
y en el huésped humano las espiroguetas estimulan la pro-
duccidn de anticuerpos capaces de inmevilizar y matar al_
Tréponema Pallidum y dar reacciones positivas de fijacidn
del compiemento en presencia de suspensiones de T. Palli-~
dum. Ims Espiroquetas tembién causan la produccidn de una
substancis similar a wa anticuerpo, la Reagina, que da f1
jacidn del complemento y prusbas de floculacidn con sus--

pensiones acuosas de un l{pide presente en los tejidos =
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normales de algunos mamiferos; éate hecho ha encontrado_
gran aplicacidn en el diagndstico serolégico de 1la S{fi-~
lis. {34) '

(34) Jawetz Ernest Melnick. Microbiologia Médica. p.p.

261-262
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"9.- CIASIFICACION DE LA SIFILIS.- Ia $ifilis 5@ clasifi-
ca de acuerdo al mecanisne y el momento de contagio y 38 _
distinguen dos variedédss de Sifiliss

1) sifilis adguirida que se presenta después del nacimien
to, también llamada Sifilis post-fetal. |

2) B8ifilis adguirida antes del nacer, tembidn llamada 8Si-

fiiis congénita.

Ia 8ifilis del joven o adulto adquirida en la eta-
pa post-fetal suele penetrar a través de la piel o muco--
sas de la regidn genital. Ia mayoris de los contagios szon
de transmisidn sexual, procediendo en material infeccioso
de los chancros genitales del periodo primario; sifilis =~

ucosa, Condilomas planos, y esperma o flujo menstrual de
personag en peridéde secundario, las inoculaciones extra -
genitales, especlalmente las qué le siguen, comc la via -
bucal, pueden ser a si mismo de orden sexual {beso, coi--
to) o no, a partir de navajas de barberias, vasos o cu---
bilertos infectados, tranzfusiones sanguilneas, nifios some-
tidos a lactancia con personas infectadas en etapa secun-
daria, exploraciones urogenitalus, o por las gotitas expe
lidas por la tos al explorar las fauces de los pacientes_

con faringitis sifilitica o chancros amigdalares.
PERIODOS EVOLUTIVOS DE IA SIFILIS ADQUIRIDA.- EL -
perfodo primario o iniciaml, o de invasién, comprende el -

plazo‘que medis desde la aparicibn del chantro de inoculs
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cidn que generalmente aparece a los 18 - 25 dfas del con~
tacto infectante, ya que puede ser genital o extragenital
Ia mayoria afirman que la lesidn se presenta en el prepu-
¢io, sureo balanoprepucial, frenillo, meato uretral, la--
biovs vulvares 2 clitoris y en las mdrgenes del ano. Son -
mgs raros los vagirales y cervico-uterinos, asi como los_
perigenitales {(regidn inguinal, escrotal, anal). En la bo

ca se e¢ncuentran en la lengua, labios y amigdalas.

BEn lz infeccidn sifilitica, el chancro representa_
el lugar de contagio, puerta de eatrada, asiento primiti-
vo de la infeccidn y punto de diseminacidn de la misma. -
La morfologia de la lesidn es unag ulcera de color =zjamona
do, rica en Treponemas y asentado soore una baae dura, le
flogs, muy infiltrada. En no pocos casos deja de percibir-
gse ésta lesidn, calificandose de Sifilis criptogendtica o

decapitadas (sin puerta de entradal.

PERIODC SECUNDARIO.~ Después de las 5-6 semanas de
enfermedad, las esplroguetas ge han propagadoe a los gan---
glios linfdticos regionales (inguinales, submaxilares, --
stc,) que anflamados se convierten en los tipicos bubones
indeloros eifiliticos, nunca supuran. A partir de ésta --
linfedenitis regional, las espiroquetas se diseminan por_
todo el organismo. De la B-12 semana la infeccidn, log --
sintomas clinicos del segundo periodo surger. Rete perio-

do comprende desde gque aparecen los infartos ganglionares
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indeoloros, hasta que se presentan las manifestaciones go-

[£]

R ax b

- % 1S = - 3 i
10ogs terclarias, que generslmente g2 prezentan €t 1l a g

afios.

Ips sintomae cutdnecmucosos del periode secundario

son los mds importantes; de las 8 ~12 semanas de 1 : enfer

medad aparecen los exantmmas, cuyas formas prim¢pdiales -
son: Las sifilides maculosas o Roséola sifilitica, las Si
filides papulosas y las Sifilides pustulosas y ulcerosas
son las menos frecuentes. Ias eflorecencias lenviculares_
de color rosavioldceo, adguieren un color cobrizo, se ge=

neralizan y dGesaparecen &n unas tres semanas, curando en_
ocaciones con pérdida de pigmenty (leucodeina gifilitico).

Aparecen especialmente en la frente, en la zona de opre--

sidn del borde del sombrern, en las caras de flexidn de -

ias extremidades, debajo de las mamas, en la regidén puden
da, en la cara poaterior del tronco. Ias Sifilides papulg
sa pueden ser grandes como lentejas o peguefins como cabe-

zas de alfiler {liquen Sifilftico). Jas mucopapulesas  —-

reinciden con frecuencia en la palma de la manc y planta_
G¢el pie, simulando una psoriasis. Ios exantemas recidivan
tes aparecen a las pocas semanas de atenuados los predece
deres; no son raros y traducen una nueva diseminacidn es-
piroquetémica. Ios elementos cutdneos sifilitices son ---
siempre contagiosos, especialmente los pustulosos y ulce-
rosos (sifilide varioforme, impétigo y rupias sifilitico),

En las mucosas de la regidn anal bucal y faringe se pre--
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sentan infiltraciones inflamatorias papulosas, gris-opali
nas, gque scen llsmadas "placas mucosag", cuando predominan

gse llaman condilomas,

Durante el periode secundaric s@ presentan sinto--~
mas generazles como astenia, perdida de la memoria, nervio
gismo, paipitacionea, adelgazamients, palidéz {anemia se-
cundaria) y cafda del cabello (alopecia sifilitica pre --
coz), come localizaciones orgdnicas es la hepatitis iecté-
rica sifilitica precoz, nefrosis preteindrica, ifitis pa-
pulosa y las leptomeningitis cerebrobasilarss o espinope-
rirradiculares, a menudo dificil de distinguir de la sal-

varadnica 21 se administra ests.

PERIODO TERCIARIO.~ Io caracteristico de la Sifilis ter--
ciaria o tardia es la apericidn de las lesiones gomosad o
gronulomatosas en la piel, huesos y especialmente en el -
higado, sorta o sistems nerviosc (paresis y tabes)., se -~
produce frecuentemente a los cuatro afios de la infeccidn,
época en la que se vuelve a quedar lecalizada en uno o =--.
doe Srganos. Actualmente gon rara vez que sSe encuentran -
debido al tratamiento eficaz de la penicilina, @vitendo -

asl el periocdo secundaric y la etapa terciaris.

El goma es un nédulo intravisceral, formado por te
jido de granulacidn (plasmolintocitario y fibrobldstico)_
que tiende a reblandecerse y adquirir consistencia Tilan-

te, ¢ reavsorberse y cicatrizar en Torme de esclerosis. -~
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‘Lab gomas esqueléticas desarrollan periostitis y focos 038
teomieliticos, con perforaciones, por ejemplo el del tabi
que nasal o del velo paslatino; en el pulmdn crean colec-—-
ciones esferoides, ¢ blandas de esclerosis que mutilan —-
los bronquios; en la aorta, hay dilataciones sacciformes_
aneurigmdticas, que pueden perforar los vasos; en el estd
mago; ge establecen ulceras o tumores cuya retraccidn pue
de desarrcllar 2l cuadro anatomoclinico de la linitig —---
pldetica; en el intestino delgado, sigmoides y recto desa
rrollan dlceras estenosantes; en el higado, estalladuras_
(higado abramantado} ¢ nédulos cirrdticos difusos, con ~-—
gran endurezimiento, y ascitis consecutiva (fibrosis hepé
ticas sifiliticas ). 'También la Sifilis terciaria del ri-
fién suele ser esclerosante y retractil, determinando el -

sindrome anatomoclinico de la nefrosis con hipertensidn.

Ia S5{filis terciaria del sistema nerviceo central
se manifiests en forma de meningitis esclersgomosas, eape
¢cialmente basilares; paguimeningitis estenosantes de la -
médula espinal; arteritis de los vasos del poligonc de Wi
llis y formaciones gomosas tumorales, con sindrome de hi-
pertensidn craneal y apoplejias juveniles por retura de -
alguna de las gomas mesartericos (hemiplejias sifiliticas
de los 40 aflos).

Ia tabes y pardlisis general, son manifestaciones_
tardias de 1la lées nerviosa llamadae también metasifiliti-

ca ¥y ldes nerviosa parenquimatosa.
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PERIODO CUATERNARIO.- Generalmente es la mds tardia y se_
pregenta despudz de 5-30 afics de la infecciénfy cuyas le-
giones no son gomosas, sino inflamatorias crdénicas, escle
rosas, con neuronofagia y gliosis (dsgeneracidn gris). Io
prolongado de su incubacidn y posibilidad de detener su -
desarro%lo exigen la investigacidn del liquido cefalorra-
quideo en todo sifilitico de los 3 afios sobrepasada la —-

primoinfeccidn.

No pocas veces, por haber sido insuficiente el tra
tamiento o evelucicnar la cnfermedad con marcado neurotro
pismo, la espiroqueta queda albergada en el sistema ner--
vioso central pudiendo descubrir la inflamacidén latente -
por los signos bioldgices (Hipercitosis linfocitica y des
viaciones del benjul coloidal hacia la izyuierda y la —---
reaccidn de Wessermann positiva en lf{guido cefalorraqui--
deo).

El sistema nervicso, al no interferir en la lucha_
inmunizante del periodo secundario (protegido por la ba-~-
rrera hemoencefdlica) y al ser poco accesible a los medi-~
camentos, permite gue la infeccidn prosiga lentamente en_
su sitilo, y luego se exteriorice en la forma de un tabes_

¢ de una pardlisis generalizeda. (35)

(35) Parreras Valenti P. Medicing Interna. DeD.916-918
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10.~ INNMUNOBIOLOGIA.- "Ha excepcional dar con sujetos que
posear frente a la SIfilis, una inmunidad natural cengéni
ta. En cambio, los ya éontagiadoa, dif{cilmente se infec~
tan de nuevo. Sin embargo, excepcionalwenie pueden adqui-
rir de nuevo la enfermedad cuando, una vez ya cursada la_
primoinfeccidn, desarrollan ellos una segunda infeocidn,_

a la gue se denomina reinfeccidn sifiliticar.

A lan 5-~6 semanas del contagio aparecen ya en el -
suero inmunocuerpos antiluéticos, cuyo hallazgo poseé va-

lor diagndstico. (36)

"Ja susceptibilidad es universal; no existe inmuni-
dad natural. la infeccidn conduce s un desarrollo gradual
de resistencia contra la cepa homdloga y hasta cierto pun
to, contra cepas heterdlogas del Treponema. Bsta inmutii--
dad puede ser superada por dosj. reinfectantes elevadas o
e8 posible gue no se desarrolle‘si el paciente ha sido so
metido a tratamiento en ls fase primafia o secundaria, Ia
superinfeccidn puede producir lesiones gemejantes a las -~
de la fase primaria o secundaria. Durante el perfodo de -
latencia tardia, la superinfeccidn reviste importancia eg
pecial por sﬁ propiedad de producir lesiones tardfas be--

nignas en la piel y muccsas". (37)

(36) Parreres Valenti P. Meédicina Interna. pep. 915-916

(37) Control.de las enfermedades tranamisibles en el
hombre. Informe oficial de le Asociacidn gmericana
de Salud Piblice. .pe333
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11.~ COMPLICACIONES DE LA SIPILIS.

Dentro de las comnlicaciones més importantes estd_
ia 5ifilis congénita, que puede presentarse al nacer (Si-
filis ingénita, precoz o del lactante) y'tardiamente des~
pués de tres meses de edad y adn mds tarde (lues connata_
tarda).

Sifilis congénita.- Una mujer sifilitica embaraza-
da puede transmitir el Treponema Pallidum al feto & tré—-
vés de la placenta. Algunos de los embriones y fetog in--
fectados mueren dando lugar al aborto, otros llegan a --
término pero nacen muertos. Adn otros nacen vivos, pere -
desarrollan los signos de ldes congénita durante la infan

cia,

Ies formas anatomoclinicas mds importantes de la -
3ifilis congénita scn: -
l.~ El coriza eifilitico con secrecidén mucopurulenta y de
sarrollc de la tipica nariz en siila de montar.
2.~ El pénfigo palmoplantar, con grandes vesiculas qua ze.
rompen y dejan tlceras sangrientas.
3.~ Hepatoesplenomegalia.
4.- Ias osteocondritis con degprerdimientos epifisiarios,
gobre todn del himerc (seudo pardlisis de Parrot) y otros
defectos dseos como son tivia en veina de sable, hidroce-
falia, frente ol{mpica, falangitis. M
5.- Ia paroniquia y piyueteado de las uflas.

6.~ Neumonia alba.
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Bn las complicaciones de la Sifilis ccnéénita tar-
dia gue pueden aparecer después de la lactancia y lasg ——-
principales manifestzaciones son:

l.- Defectos dseos, perforaciones del paladar v del tabi-
Que nasal, neriz en silla de montar o en gemelos de tea--
tro, hipoplasia del makilar superior, tibisz en forma de -
sable.

2.~ Defectes dentarios, incisivos en media lung o de Hut-
Chinson, molares en forma de capullo, hipoplasia del es—~
malte,

3.- Defectos sensoriales, sordera laberintica, queratitis
parenquinmatosa, neuritis dptica, idiocia.

4.- Defectos cutdneocs, fisuras bucales, cicatrices en el_

ala de la nariz, etc.

Se cita como caracteristica la triada de Hutcliinse
son, integrada por incisivos excavados, queratitis y sor-
dera. Por lo demds, la Sifilis congénita tardia puede mog
trar en el adulto la sintomatologf{a de la adquirida en la
etape terciaria, conociéndose incluso como una tabes y pa

rdlisis general progresiva de Indole congénita. (38)

(38) Parreras Valeati P. pp.cit. p. 916

——
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12.- KEPODOS DE DIAGNOSTICO.- Dentro de los métodos para_

el diagndstico de la §ifilis, los mds importantes son los
exdmenes de laboratorio y dentro de éstos hay varios que_
se wusaron ¥y que en la actualidad no se usan. Ios que en_
la actualidad se usan y los que 3e encuentran en vias de_

experimentacidn.

Productos patoldgicos: A) Inz ligquidos tisulares -
exprimidos de las lesiones superiicialvs tempranas, para_
la demostracidén de las espiroquetas; muestras de suero.--
sanguineo para reacciones seroldgicas.

B) Ia observacidén en campo obscuro: Se goloca una gota de
1iquido tisular o del exudado en el porta-objetos y se cu
bre con el cubre-objetos hasta lograr una capa delgada en
tre ldmina y laminilla, la preparacidn se examina al mi--
croscopio con el objetive de inmersidén y con iluminacidn_
de campo obscure, buscando las espiroquetas mdviles.

C) Ia inmunoflucrescencia: Una vez obtenido el liquide ti
gular » exudado en un portaobjetos, se seca al medio am--~,
biente y se envia al laboratorio. Se fija, se colorea con
suero antitrepongma marcado con fluoresceina y se examina
con el microascopio de luz ultravioleta para observar las_

tfpicas espiroguetas fluorescentes.

Ias pruebas seroldgicas pars la S{filis: Estas son
fundamentalmente de dos tipos: Ias que demuestran la Rea-

gina o las gque demuestran los anticuerpos especificos.
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1.~ Pruebas de Reagina: Ee la determinacidén cualitativa y
duantitativa de las Reaginas en suere del paciente deg—w-
pués de la segunda o lercern semana de infeccidn, o en el
lfquide cefalorraquideo después de la cuarta a la octava
semana. Ios antigenos para la determinacidn de las Reagi-
nas son lipidos extraidos con alcohol a partir de tejidos
de mamiferos, la Cardiolipine obtenida del corazdén de ——-
buey que es el difosfatidil-glicerol. Requiere la adic=-<
cidn de lecitina y colestercl, o de otros "sensibilizado-
re3" para reaccicnar coun la Reagina sifilitica. las reac-
ciones cominmente empleadas son las de floculacidén o de -

fijacién del complemento.

1.1.~ Pruebas de floculacidn (Hinton, Kahn, Xline,
Mazzini, V.D.R.L. Venereal Disease Research Iaboratory, ~-
ete. ). Estas reacciones estan basadas en el hecho de que_
las particulas del antigeno lipido permanecen dispersas -
en suerc normal, pero se combinan con la Reagina para for
mar agregados visibles, particularmente cuandc se les agi
ta o se les centrifuga. Ias vpruebas V.D.R.L. positivas se
négativizan 6-24 meses después de un tratamiento antisifi

1itico efectivo.

1.2.~ Pruebus de fijacidn del complemento (Wasser~
mann, Kolmer): Estas pruebas estan basadas en el hecho de
que los sueros que contienen Reaginas fijan el complemen~

to en presencia del "antigeno" de Cardiolipina; es necesa
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rio cercicrurse de que el sueroc no es "anticomplementario®
es decir que no destruye el complemento en ausencia del ~
antigeno. Puede hacerse una estimacidn de la cantidad de_
Reaginas presentes en el suero llevando a.cebo las prue--
bas serolégicas luédticas con diluciones progresivas al do
ble del suero y expresando el "titulo" como ia mds alta -

dilucidn que aun da un resultado positivo.

iog resultados bioldgicos falsos positivos pueden_
oeurrir: '
1),- A causa de la complejidad técnica de las pruebas.
2).~ Porgusz ciertos sueros regularmente dan reacciones de
floculacidén o de fijacidn del complemsnto positivas en au

sencia de la S{filis.

Ios resultados falsos positivos ocurren en otras -
infecciones como Paludismo, Lepra, Sarampidn, Enfermedades
del Coldgeno ( Impus Eritematoso, Poliarteritis Nodosa y_

otras).

2.~ Pruebas para anticuerpos antitreponemas:
2.1).~ Pruebas de ITP: Demostracidn de la inmovilizacién_
del Treponema Pallidum por los anticusrpos especificos ~-
del suerc del enfermo desvués de la megunda gememna de la_
infeccidn: se mezclan diluciones de susro enfermo con we-
Treponema Fallidum vivos y activamente mdvilés, extraldes
de chancros testfculares de conejos, y un complementos y_
la mezcla ©9 observads al microscopio. Si hey anticuerros

especificos, las espirogquetas serdn immovilizadas; en el _
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suero normal su movimiento activo contimfa., Esta prueba -
es dificil da llevar a cabo, ¥y requiere‘treponemas vivos
de animales infectados,

2.2).- Frueba de los anticuerpos Fluorescentes contra tre
ponnema AFPT-ARS; e3ta prueba emplea la inmunofluorescencisa
indirecta (7. pallidum muerto més suero del pzciente mds_
gammaglobulinag ant ihumana marcada) proporcions excelentes
resultadoz desde el punto de vista de la especifidad y ls
sengibilidad para los anticuerpos sifiliticos, siempre y_
cuando el suero del paciente antes de la prueba AFT, hays
8ido abserbido previamente con las Espiroquetas de Reiter
tratadas con vibraciones sdnicas.

2.3).~ Pruebas de fijacidn del complemento con Treponemas
pallidum: Ias espiroquetas extrafdas de sifilomas del co-
nejo, constituyen antigenos especificos para las pruebas_
de fijacidn del complemento, antigenos que probablemente_
determinardn el mismo anticuerpo que la pruebha de inmovi-
lizacién., Es diffcil preparar taleg sugpensioneg de espi-
roquetas. Ins antigenos preparados a partir de cultivos -
de espirocguetas de Reiter ge emplean ocasionalmente en la

prueba de :omplemento.

Ias pruebas PSS y la AFT-ABS también pueden reali-
zarse en pruebas seroldégicas para la Sifilis en liquide =
cefalorraquideo. Ios anticuerpos no llegan a liquido cefa

lorraguideoc desde la sangre, sino que probahlemente son -



formados en el siztema meisioso central como respuesta a_
la infecoidén Sifilfitica.{39)
3).~ Pruebe Seroldgica V.D.R.1. (Venereal Disease Resear-
ch iﬁboratory) (Reaccidn de Floculacidn en Idmina).
" Pundamentoy

Ia ﬁeagina.es una substancia que aparece en la san
gre y liguido cefalorraguideo de personas gque padecen S{-
filis y otras enfermedades, como el mal del Pinto, Levra,
Paludismo. Esta substancia flocula las emulsiones de una
solucidn alcohdlica al 0.03% de Cardiolipina, (.09 ¢ de -
colesterol y lLecitina suficiente para estandarizar su =--
reactividad de dicha solucidn que se utiliza como antige-
no,
‘Materials

Frasco de 3C ml. con tapdn de vidrio o de rosca, -
cubiertos con papel Jde estafio de vinilita.

Pipetas geroldgicas de 1.0 ml. graduadas-en 0.01 ml.

Placas de vidrio limpias.

Jeringas tipo Iuer de 1 4 2 ml.

Agujas hipodérnicas calibre N0 23 de bisel largo 6 No -
22 con bisel regular.

Cdlculo de la asalida de la emulaidn del antigeno -
per la aguja:
El nimero de partfculas de antigeno se vierte con una agu
ja hipodérmica al cumpo microscdpico y se determina por -

el tamaflo de la gota de emulsidén del antigeno usado. For_

(39) Jawetz Ernest, Melnick. op.cit. p.p. 263-264
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éata razdn la sguja qué se usa debe ser revisada en cada_
- ocasién.

Is emulsidén del antigeno se vierte con una aguja -
hipodérmica calibre No 22 de bisel regular o~de calibre -
No 23 bisel largoe se inserta una jeringa de 1 & 2 cm. la
emulsién se deja en el fraseo cuasndo no se usa. De un cm3
aé la emulsidn del antigeno se deben obtener 60 gotass -
esto se puede obtener sosteniends la jeringa de modo que
el bisel guede hacia abajo, ylla superficie de goteo, ho-
rizontal. Io importante es que se use la cantidad apropis

da (1/60 ml.) para cada reaccién

Cugndo se guarde cl antigeno,,antes de volverlo a
usar, deberd mezclarse suavemente, imprimiendo movimien-—-
tos de rotacidn al frasco y llenendo y vaciando la jerin-
ga. ;

Ins antigenos :

Se adquieren ya que contienen el antigeno y la solucidén -
amortiguadora.

' Ios Reactivos:

Ia. preparacién de la emulsidn del antigeno; Se pipetea --
0.4 ml. de solucidén saline smortiguadora en el fondo de -
un frasco redondo de 30 ml. con tapén de vidrio o de ros-
ca. Se aflade :5 ml. de antigeno directamente scbre la so-
lucidn salina mientras se le imprime un movimiento de ro
tacién suave, pero continuec, al frasce y sobre la super--

ficie plana..
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ROTA: El antigeno se afiade gote & gota pero rdpida
mente, de modo que C.5 ml. salgan en 6 seg., Ia punta de -
le pipetas deberd quedar en el tercio superior del frasco_
Yy le rotacién no deberd ser tan fuerts, porque puede mo--
jarse la pipeta c¢on la solucidn salina. Sople la Wltima_
gota de 1l pipeta s8in que ésta togue la seolucidn sgalina.
Continde la rotaciém del frasco durante 10 seg. mds, Afia-
4.1 ml. de solucidn gszlina amortiguadora con una pipeta -
de 5 ml. Tape el frasco y agite fuertemente de abajo ha--

cia arriba, 30 veces en 10 seg. aproximadamente,

Iz emulsidn del antigeno estd lista para su uso y
se utiliza en el dla. Esta cantidad (5 ml.) es suficiente

para 250 snalisis serolégicos, aproximadamente.

Cadia preparacién de emulsidn de antigeno deberd ~-
ser primero comprobada, frente a suercs conocidos comc po
sitivos y negativos. Esto se logra afiadiendo una gota Ce_
emulsidn de antigeno a 0.0% ml., de cad saero y completan~
do el andlisis como se describe en la reaccidn cualitati-
va 21 suero.

Si las ,particulas de entigeno en el suero negativo
parecen ser demasiado grandes,-no se use, ¥ la razén se‘~
puede hallar habitualmente, en la forma de preparar lg e-
muleidn del antigeno ne ha sido corrscta.

Material Biocldgico:
- 0.5 de suero.

El suero se obtiene por la cenyrifugacién de la --
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sangre total coagvlada, se caliunta 2 560c durante 30 min.
0 60~62¢f durante tres minutos antes de ser analiza. To--
dos los sueros se analizan al sacarse del bafio de agua y_
aquellos gquz contenganu particulas de impurezas se centri-
fugen nuevamente. log suercs que tengan que ser analizge-
dos después de cuatro horas de haber sido inactivados, de

boerdn ser nuevamente calentados a S6¢c durante 10 min.

TECNICA:
Reaccidn cualitativa en suero.
- Medir (.05 cm. de suero inactivado y colocarlo en la -~
placa de vidrio.
- Aflada una gota (1/16 mi.) de emulsidn de antigeno a ca-
da suero.
~ Haga la rotecidn de las placas durante 4 min. 3i la rota
¢idn se nace a mano, se realizard sobre una superficie —-
plana. Este movimiento deberd limitarse aproximadamente a
un circulo de %ecm. de didmetro y a razdn de 120 rotacio--~
nes por min. Cuando se use agitador rotatorio pusden dar-
se 180 r.p.m.
~ Tas rotaciones se leen inmediatamente de la rotacidn.
- Ias rescciones se leen microscépicamente con el objeti-
vo seco débil. Ias particulas de antigeno aparecen en for
ma deé bastones cortos con éste aumento. EL agregado de es
tas particulas en grumos grandes y pequeiios se interpreta

con grados de positividad.
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- REACCIONES TON EI V.D.R.I.

. s
A.—,,_

NEGAT IVA

"—i;;»;ii ,/;;éﬂlfggr'
.':/\“’é%./ '.’ fﬁ% "3 'f.

POSITIVA POSITIVA
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LECTURA ~ INFORME
No hay gramos o s8dlo '
ligers floculacidn Negativo
Peguefios Grumoes 4 | Debilmente Positivo
Grumos Medianos y Grandes Positivo

S61lo se¢ empleardn los terminos positivo, debilmern-~

te poaitivo y negativo.

Ias reacciones Zonales debidas a un exceso del conm
ponente reactivo de2l1 suero, 8Se reconocen por la presencia
de grumos irregulares y perdida de los bordes caracteris-
ticos. Ia reaccidén positiva habitual se caracteriza por -
la presencia de grumos, pequefios o grandes pero de tamafio

uniforme.

A todos los suercs que den une reaccién pesitiva o
debilmente positiva, debe hacerceles la reaccidn cualita-

tiva.

Reaccidn Cualitativa en Silers:

Esta se practica con diluciones en serie, del“éue-
ro en solucidn de cloruro de sodio al 0.9 %, de las cua--
les cada dilucién se tratard como si fuera un suero sin -
diluir y procesado en ia forma descrita en la "Reaccidn -
Cualitativa en Suero".

Ia sclucidén de cloruro de sodio &l 0.9% recién pre
parada, se usara para estas diluciones. las diluciones ~-

del suero se preparan agregando 0.5 ml. de solucién de -
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oloruro de sodio al 0.9¥% 2 cads uno de los seis tuboa. Al
tubo numero unc se le afade 0.5 de suero calentado, ac~-¥
mezcle bien y se pasa 0.5 ml. al mimero dos. Se contimia_
esta operacidn hasta ol sexto tubo, el dltimo de los tubos
contendrd 1.0 ml. En dsta forma se obtienen diluciones al

1:21 l:4, 138, 1:16, etc.

Ias reacciones se leen microscdpicamente a 100 did
metros en la forma descrita para el procedimientc cualita

fivo.

Ios resultados se informan en términos de la mayor
dilucidn de suero que presente una reaccidén positiva. E--
jemplo, 8i el suero d4 reaccidn positiva en forma cualita
tiva pero negativa en la cuantitativa se informa como po-
gitiva con suero sin diluir. S$i 44 reaccidn positiva la -
dilucidn del tubto numero 1 de la prueba cuantitativa, que

es de 1:2 el resultado se informa como positive 1:2.

VALORES NORMALES:

Negativo. ,
Se menciona el hecho de que de cada 3000 personas_

sanas y sin antecedentes, una puede dar reaccidn positiva

a titulos:bajos. (40)

(40) Instituto Mexicano del Seguro Social.
Procedimientos de Isboratorio €lfnico. p.p. 158-165
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cloruro de sodio al 0.9% a cade uno de los seis tubos. Al
tﬁbo nimero uno se le aflade 0.9 de suero calentado, se --
mezcla bien y se pasa 0.5 ml. alrndmero dos, Se,continda_
esta operacic¢yu hasta el sexto tubo, el dltimo de los tubos
contendrd 1.0 ml. En ésta forma se obtienen diluciones al
1:2, 1:4, 128, 1:16, ete.

Ias reacciones se leen microscdpicamente a 100 did .
metros en la forma descrita para el procedimiento cualita

tivo.

Ios resultados se informan en términos de la mayor
dilucidn de suero que presente una reaccidn positiva. B--
jemplo, si el suero d4 reaccidn wositiva en forma cualita
tiva pero negativa en la cuantitativa ze informa comc po-
sitiva con éuero gin diluir. Si d4 reaccidn positiva la -
dilucidn del ftubo mimero 1 de la pruebs cuantitativa, que

eg de 1:2 el resultado se informa como positivo 1:2.

VAIORES NORMALES:
Regativo.

Se menciona el hecho de que de cada 3000 persocnas_
sanes y 8in antecedeptﬂs, una puede dar reaccidn positiva

a titulos bajos. (40)

v‘(40) Instituto Mex1cano del Seguro Socxal.

Procedimientos de Laboratorzo ¢linico. p.Dv. 158~]65




.~ Diagnbéstico Seroldgico de la S%filis

En lod Wltimos 10 sfios se ha visto la introduccidn
de pruebas mucho més eapecificas para el diagnéstico de -
la S{filis bszsadas en la deteccidén de anticuerpos eapeci-
ficos a ant{genocs treponémicos, mediante técnicas de Inmu
nofluorscencia ¥y hemaglutina§16n e inclusive la medicidn_
de niveles inmunoglobulinas, lo que ha venido a reforzar
vy ampliar las ya clésicas pruebas serclégicas (VDRL, RPR)
preparadas con cardiolipina y lecitina para detectar Rea-
gina, substancia presente en casi el 1004 de los sueros -

enfermos sifiliticos.

Dentro de la deteccién rutinaria, la utilizacidn =
del VDRI, tiene aceptacidén general y sigue siendo la ~<-—
ideal, la sensibilidad para esta prueba en sifilis recien
te, alcanza un 100% a la ba. semana del contagio y en las

3{filis tard{a aungue es menor de 60 a90 %,

Ias pruebas seriadas de cuantificacidn de reaginas
en situaciones gon tan valiosas en donde la posibilidad -
de infecciones repetidas es considarable y en fodos los -
casos, para establecer el control posi~tratamiento. Ia in
terpretacién seroldgica adecuada, depende de la correcta_
informacidn médica, del control de calidad de las pruebas
de laboratorio y la ccorrelacién de éstas cor los antece-
dentegs y datos clinicos. De este manera, una serie de VD=
RL positivas con diluciones descendentes indica una busna

evolucidén del caso, el sumento significativo en las titu~
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PRUEBA R.P.R. (Rapid Plasmatic Reaction).

Ia Reaccidn Rdpida en Reagina en el Plasma (R.P;R.)
ha sido ideada para utilizarla en ls deteccidn de Sifilis
con plasma procedente de sangre obtenida pdr puncidn capi
lar.

TECNICA:

l.~ Con una torunda alcoholada, se limpia el givio donde_

ge va hacer la puncidn, generalmente en el dedo anular de

la manc izquierda, a un lado de la yema del dedo.

2.~ Con la lanceta astéril se hace una puncidn. Eszte movi

miento debe hacerse firme y rdpidamente, procurando que -

la lanceta penetre hasta 21 tope, asi, obtener una mues--

tra de séngre suficiente.

3.~ Se comprime 2l dedo desade su base hacia ia punta para

que la sangre fluya, permitiendo que 3 6 4 gotas caigan -

libremente en el drea circular de la tarjéta. cuidande --

que no entre hacia la parte mds estrecha.

4,- Se 1le dd & la persona una torunda seca para que se =—-—

comprima la herida de la puncidn.

5.~ Manteniendo la terjeta en posicidn horizontal, se ex-

tiende la eangre sobre el drea circular, con un palillo, _

mezcle suavemente durante 30 seg. De dsto depende que el

plasma se desprenda fdcilmente de la sangre,

6.- Se mueve la tarjeta circularmente hasta obtener la se

paracidn de gléhulos rojos ¥y plasma. |

Ta= Se dobla la parte superior de la taraeta sobre la 11~'
S ‘
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nea perforada, hacia el reverso, hasta fermar un éngulo -
de 900, y se coloca sobre una superficie plana para permi
tir que el plasma escurra hacia la parte estrecha, lo que
neualmente ocurre en 2 4 3 min.

8.~ Con el tubc caepilar marcado, provisto de bulbo de go=
me se retira la tarjetn recolectora la cantidad de .03 ml
de plasma permitiendo que ascienda suavemente, hasta la -
marca negra. la posicidn del capilar debe ser perpendicu-
lar a la tarjeta. Hay que tanef cuidado de no aspirar glé
bules rojos ni de aspirar tan violembamente que el plasma
suba hasta el bulibo de goma.

9,- Coloque los .03 ml. de plasma en una de las "lagrimas"
de la tarjeta de reacciones.

10. - ite y "purgue* el frasco goterq gque contiene el en
t{geno RsP.R, manteniendolo siempre vertical. '

11l.~ Deposite exactaments una gota de 1/66 ml. del antige
no R.P.R. sobre la gota de plasma depositada previamente_
en la "lagrima" correspondiente de la tarjeta de reaccio-
nes, I

12.- Utilizando un palillo limpio, por el extremoc ancho,
mezclense el plasma & el antigeno.

13.~ Distfibﬁyase la mezcla resultante sobre toda la Su--
perficie de la “1agrima".

14.,~ A partir de este momento es importante balancear 1la_
‘tarjeta de la "lagrima" hacia delante y hacxa atrds a ra-

z6n de unos 20 mov1m1entos de vaivén por mzn. Durante wn_
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tiempo mdximo de 4 min. dando tiempo a la muestra para -=
que alternsadamente fiuya dentro de la punta de la "ldgri-
ma" pars que las perticulas estén en estrecha proximidad_
y luego se extiendan al alejarse hacia la parte ancha.
15.- Lea macroscdpicamente el resultado de la prueba bajo
luz directa, inmediatamente después del balanceo manual y
dentro del tiempc mdximo de 4 min. El resultado debe ser:
POSITIVO.~ en especimenes que muestran grumos o granitos
negros de tamafio mds o menos uniformes y en los que el lé
quido de la reaccidén aparecs clare y transparente.
NEGATIVO.- En especimenes gque no muesiran granitos des——-
pués de los 4 min. de la prueba v en les que el 1iguido -

de la redccidn muestra fiinas granilaciones negras, Como -

polvo de carbdn del antigeno k.P.R. (42)

(42) Instituto Mexiceno del Seguro Social.
Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva.
Deptoc. de Control de Enfermedades Transmisibles.

Programs de lucha contra Enfermedades Yenéreas.
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13.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE 1A SIPILIS.

Pocos datos sobre el tratamiento de la 5{filis han
sido publicadoy desde que el CDC {Center for Disease Con-
trol). Realizd sus recomendacicnes en 1968; la peniciiina
contimia siendo el fdrmaco de eleccidn para todas las eta
pas del padecimiento. En la eleccidn del antibidtico para
la terapéutica, deven agotarse los esfuerzos para documen
tar la alergia a la penicilina, antes de escoger otros an
tibidticos, ya que estos nan sido menos esiudiados que la

penicilina., .

SIFILIS TEMPRANA (primaria, secundaria y Sifilis -
latente de menss de un aflo de duracidn).
‘1.- Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de unidades por
via intramuscular en una sola inyeccidn. Ia penicili-
na G venzatinica es un fdrmaco de eleccidn por gue ha de-
mostrado efectividad en una sola dosis.
.= Penicilina G Procaina acuosa de 4.5 millones de unida
des en total; se aplican 600 000 unidades por via intra--
muscular, en inyecciones diarias durante 8 dias.
3.~ Penicilina G Procaina ea solucidn olecsa con 2% de mo
noestearavo de aluminic (TFi¥} o 'dogis de 4.8 millones dé_
unidades en total en iiyecniones intramusculares; 2.4 mi-
llones en la primera visita y dos sesiones mds, cada una_

de 1.2 millones, con intervalos de 3 dias.

En los pacientes que son alérgicos & la penicilina
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pueden utilizarse:

‘A.n Glorhidrato de tetraciclina, 500 mg. cuatro veces al
dfa, durante 15 dias por via oral, (los alimentos y algu-
nos productos de consuwo diario interfieren en la gbsor--
cidn de las formas orales de tetraciclinas, deberdn admi-
nisirarse una hora antes o después de las comidas.

B.~ Eritromicina (Estearato, Etilsuccinato, o base) de -~
500mg. cuatro veces al dia, por la via oral durante 15 -

diac.

Estos antibidticos parecen ser efectivos, pero han

sido evaluados menos extensamente que la penicilina.

SIFILIS de més de un afio de duracidén (S5Ifilis la--
tente de tiempo indeterminado o de mgs de un afio de dura-
¢idn, tardia, benignn, dérmica, visceral u dsea, cardiow-.
vagscular y neurosifilia).

A.~ Penicilina G Benzatina 7.2 millones de unidades como_
dosis total: 2.4 millones por via intramuscular hagta com
plementar tres deosis separadas por intervalos semanales,

B.- Penicilina G Procaina acuosa, 9 millones de unidades_
como dosis total: 6CO COC unidades diarias por via intra-

muscular dimriamente durante 1% dias.

"Ips esquemas Sptimos de tratamiento, para la SIfi
lis de mas de un sfio de duracidn, ha sido menos bien estg
lecidos gue para le S{filie tempranha; en general, a ma--

yor tiempo de evolucidn s@ requiere mayor dosis por mayor
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tiempo. Aunique se recomienda el tratamiento para la Sifi-
lis ecardiovascular establecida, existe poce evidencia ds
los antibidvicos que detengrr la patologis asociada con -

egg enfermedadr.

Es indispensable el exdmen del liquido cefalorra—-
quideo en los pacientes con neurosifilis, desde luego en_
la sintomatologia pero también en la asintomdtica, la que
amerite ser exclulda con el mismo estudio en los pacien--

tes con un afio é mids de evolucidn.

"los estudios punlicados demuestran que las dosis_
entre 6 y G millones de penicilina G inducen respuesta te
rapéutica satisfactoria en el 904 de los pacientes. Exis-
te mds experiencia clinica publicada respecto a las. preps
raciones de penicilina G de corta duracidn, que con la pe
nicilina G Benzatina". Algunos cliniceos prefieren hospita
lizar a los enfermos con neurosifilis, particularmente —-
los casos sintomdticos o los que no han respondido al tra
tamiento inicial. En éetas circunsiancias se aplican enh--
tre 12 y 24 millones diarios de unidades de penicilina G_
cristalina'acuosa, administrada por via venosa, a razén -

de 2 2 4 millones cada 4 horas durante 10 dias.

"No existen datos publicados gue documenten adecuada
mente 1la eficacia de férmacos distintos a la penicilina,_
en la S{filia de mds de un aflo de duracidn, Ios examenes_

de 1iguido cefelorraguideo se recomiendan encarecidamente
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antes de iniciar los tratamientoag®.

SEGUINIENTO Y RETRATAMIENTO.

A todos los pacientes con Sifilis temprana ¥y con -
§ifilis congénita, debe recomenddrseles que regresen para
repetir en. ellos pruebas no trepondmicas & los 3, 6y 12_
meses después del tratamiento. A todos los enfermos con -
Sifilis de méds de un afio de evolucidn, también debe prac-
ticarse otra prueba semejante s 1los 24 meses. El segui-—-
miento seroldgico, cuidadoso, es particularmente importan
te en los enfermos que no han sido tratados con la penici
lina. El exdmern de liquido cefalorraguideo debe plantear-
se como parte de la Ultima visiia de seguimiento cuando -
la tevapévtica se ha efectuado con estos antimicrobianous_

alternoca.

Todos los pacientes con neurosifilis, deben ser ——
cuidadosamente controlados, -con pruebas seroldgicas, por_
lo menos durante 3 afios; ademas, su seguimiento debe in--
cluir reevaluaciones clinicas, semestrales y repetidos es’
tndios de liguido cefalorraguideo, principalmente cuando_

han sido tratados con antibiéticos alternos.

la posibilidad de reinfeccidn debe considerarse siem
pre cuando se encuentre indicado tratar a pacientes con -
Sifilis temprans. Un exémen de i1iguido cefalorraquideo de
be practicarse antes del nuevo tratamiento a menos que --—

pueda establecerse el diagndéstico de reinfeccidnm, o de[Si o
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filis de menos de un afio de evolucién (temprana),

Un nuevo tratamienio debe considerarss cuands:
l.- Ios signos o sintomas de Sifilis persistan o recurran.
2,- Exista incremento sostenido de 4 diluciones sn el 4i-
tulo de 1aé reacciones cuantitativas no treponémicas.
3.~ El titulo inicialmente alto de pruebas no trepondmi--
cas falla en decrecer hasta 4 diluciones en el curso de -

un afig.

Ioa nuevos tratamientos deben rzalizarse con los ~
esquemas recomendados para la Sifilis de mas de un afio de
evolucisdn. En general sélo un nuevo tratamiento esid indi
cado, deépués de que los pacientes sostienen titulos ba--
jos estables en la serclogia y/c tienen dafios anatémicosﬂ

irreversiblas.
TRATAMIENTQ EPIDEMYIQILOGICO..

ias gentes que se han expuesto a la 5ifilis (lesio
nes primarias o gecundarias en los 3 meses anteriores a -
la entrevista profesionzl y las gue tienen antecedentes -
de riesgo epidemioldgico alto, deben ser tratados con los
esquemas recomendados para la Sifilis de menos de wi afic+
de evolucidn (temprana): todos los esfuerzos deben desple
garse, para establecer previamente el disgndstice corfec‘
to.. ' ' o
PRONOSTICO.« Dependerd de la detsccidn temprana, el trata -

miento médico y la utilizacidn de los esquemaS'di¢hos.(43)

(43) Center for ﬁisease Control. Esquemgs de tratémiento_
en la 3f£ilis por la C€.D.C. Vol. 25 Nel3 April 1976
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VIs- PARTICIPACION DEL FROFESIONAL DE ENFERMERIA EN Ia

PREVENCION, DIAGNOSTICG Y TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
EN EL ADOLESCENTE,

Promocidn de lg Salud.-

Fl profesionel de Enfermeria participard en la elabora-
c¢idén de los programas de educacidn y orientacidn sexual
para ios adolescentes; dichos programas contendran lo -
necesario para una buena informacidn sexual.

Orientarsd al personzl que impartird pldticas de orienta
cidén sexual, ya sea a nivel escolar o familiar. Dentro_
de lag plédticas de educacidn y orientacidn sexual esta-
réan de acuerdo al tipo de personas que se le impartirdn
dichas platicas. '

Estructurard charlas sobre la prevencidn, diasgndsiico ¥y
tratamiento de las principales enfermedades de transmi-
sidn sexual a : estudiuntes, obreros, padres de familia
maestros,

Orientacién a futuros conyuges {preparacidn prenupcial)

‘en la importancia de los exémenes prenupciales y poste-

riormente en los prenatales.

Seleccionard los programas de higiene mental para ser -
impartidos a los adolescentes.

Orgenizerd cursos que actualicen al personsl de la Sa-~
lud en relacién a la educacidn sexual.

Promoverd programas de educacién sexual en escuélas dq;

estudios superiores.
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Tratamiento:

Crientacién al pacienﬁe sobre la importancia de seguir_ -
el esquemé de tratariento adecuado en cada_caéo.w |
Aplicacidn del tratamiento.

Informar al pacierte de las posibles reacciones secunds
rias del tratamiento. '

Indicar la importancia de un buen tratamiento.

Mencionar lass causas del porque de la abstinencia se-—-
xual durante un perfodo. ' -
Indicar la importancia de no ingerir bebidas alcoholi--
cas durante el tratamiento.

Iocalizar contactos, canalizéndnlos a la brevedad posi-
ble, al centro de salud, previa labor de counvencimiento
Iocalizar a posibles desertores al tratamiento.

Orientar a la comunidad sobre los peligros de la auto- .

medicacidén y la consulia a farmazcéuticos y charlatanes.

Rehabilitacidn.

la rehabilitacién esturd dada por atencién del ter

cer nivel de acuerdo al tipo de secuelas de cada paciente.

Rehabilitacidn del paciente:

Ciego.

Tabético.

Paralitico.

E. Cardiovascular. ) . ;
Adaptacién Psiquica,ffléica\y SOGial.‘
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Proteccidn Egpecifica.

- Establecer la importancia de la profilédxis quimica, me-
canica y quimloterapéutica. |
- Concientizar al adolescente para evitar la promiscuidad

sexual, prostitucién y las desviaciones sexuales.

Diagnéstice precoz y tratamiento adecuado.

~ Participar en encuestas seroldgicas de grupo (estudian-

tes, obreros, militares, etc.).

- Realizar la toma de produchtos vara el exdmen seroldgico,

~ Detectar casos positivos de V.D.R.I. y su control.

~ Colaborar en la biisqueda -de contactos.

- Reconocer los principales signos y sintomas de las dife
rentes etapas de la S{filis. '

- Blaborar la Historia clinica del paciente de primers --
vez.

- Canalizar los casos positivos a centros de Salud 2spe~—
cializado en el control de Enfermedades de Transmisidn_
sexual.

- Participacipacidn en la toma de productos del Liguido ~

Cefalorfaquideo.

|
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HISTORIA NATURAYL DE LA SIFILIS.

PERIONO PREPATOGENICO: Interrelacidn de agente huésped y -

ambiente.

Agsnte.~ Treponema Pallidum, 8w movilidad. Difisultad de_

cultive, infeccidn experimental en animales.

Sensible.- Jabdn, antisépticos, desecacidn, calor.

Resistente.- Congelacidn, excepto en sangre Totsl o plazsme

por m4s de 96 hrs,

Ambiente.- Qaracseristicas.

Demografias.- Crecimiento en lz poblacidn jdven, aumento_
a la susceptibilidad, urbanizacidn, industria-
lizacidén, migracidn ete.

Econdmicas.~ Industralizacidén, urpanizacidn, mayor partici
pacidn de la mujer en el trabajo, - bajo ingreso.

Socizles.~ Clima favorable al sexc, alcohol, incremento de.
los medics de difusidn, menor miede a la enfer-
medad, u=o de snbticonceptivos y nenor uso del -
conddn, prostitucidn.comercial clandestina, ho-
mosexualisno.

Hudsped.- Ambos sexos, jovenes de 15-24 afios, hetero, hc-
mosaexuales, aumento en la frecuencis de las re-~

‘laciones sexuales, seleccidn de la pareja, au—-
mento del mimero de perscnaz com las que se tie

ne contacto, individuos enfermos.
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PERIODO PATOGENICO.

INT ZRACCION AGENT E~-HUESPED

81filis
" ‘Secundaria
BRON 0, emn
Enantemg Recaids
Fiebre
Siftlis Primaria 4
Horizonte Clinico Chancro VDRI
- Iatente

: EDisemxnacidn T.P,

: n__ﬂ_}por el organismo. Resistencis
r-ﬁ;produccidn T.P. &n Inmanidad
¢l sitio inoculacidn.

2 g

SIFILIS TEMPRANA
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PERIODO PATOGENICO , TaEuerte
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_ RESUITADOS DE 1A INVESTIGACION.
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VII .- METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO.
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Dicha investigacidn consta de un inverrogatorio —-
protocolario, gque nos proporciond informacidn sobre pla--
nes, opiniones, creencias y motivaciones del grupo humano

as{ como observaciones generales del drea geogrdfica.

Se realizd el interirszatorio con el grupo humano a
investigar, a través de una entrevista estructurada en ~-
donde se-utilizdé un cuestionario como principal instrumen

to de recoleccidn y control de datos.

Ias preguntas fueron de tipo literal, solicitdndo-
se respuestas precisas cowme son: Sexo, edad, estado civil
¥ escolaridad. También hubo preguntas parcialmente estruc
turadas y de geleccidn miltiple.

Posteriormente, realizadaé las 25 encusstas, se -
realize ei vaciamiento de datos, la tabulacidn y la repre
tacidn dn éstosxen cuadrog y griaficas de pastel. Cada uno
de los cuadro se analizd, realizande al final una conciu~

$idn de la investigacidén del trabajo de campo.

El drea geogrdfica en donde se 1levé a cave la In-

vestigacidn, Centro de Salud “Eliséo Ramirez" es un’Cenle-




tro gne proporciona atencidn a un gran nimero de pobla--w

cidén que requiera de el Diagndstico, Tratamiento y coh~e-

trol de Enfermedades de transmisidn sexusl.
Esta ubicadc sn calle ds Nifiog Héroes

" Altay Col. CGuerre:

Q
N

No 38 planta
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LISTA DE CUADROS.




CENTRO DE SAIUD "DR. ELISEQ RAMIREZ"
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

- 'ESCUELA NACIONAL DF ERFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

1l.- Bombre

2.~ Edad 3.~ Sexo 4.~ Bgtado Civil
5.~ Escolaridad 6.~ Ocupacidn

7.~ Su informacidén sexual la adquirid a través de :

a) BEscuela b) Familia c¢) Amigos d) Iibros, medios
de informacidn.

8.+ ¢ A que edad? ___
9.~ Su informacién sexual es:
2) Nula b) Mediana c¢)Buena 4) Excelente
10.- Ia informacidn sexual debiera ser impartida en :
&) Escuelas b) Familia c¢) Medios de informacidn
11.~ Qué edad considera como la ideal, para recibir infor
macidn sexual?

a) 0-6 aflos b) 7-12 afios c) 13-20 aflos d) mds de
: 20- aflos

12,~ ; Cree ud. que una adecuada informacidn sexual evita
ria las enfermedades de transmieidn sexual?.
a) i B) No ‘



CUADRO - No 1

Fded de loas &5:édolescéntes entrevistados,

EDAD P %
15 - 18 3 12
19 - 21 10 40
22 - 25 12 48

TOTAL 25 100

Fuegnte: Cuestionario gplicado.

Descripeidn: Casi la mitad de los adolescentes de lg -
muestra, tenfan entre 22 y 25 afios, el 404 .
entre 19 y 21 affos y un 12% entre los 15 a
18 aflos. )



CUADRO N0 2

Relacidén de sexo de los adolescentes entrevistados.

SEXO P %

NMASCULINO 18 72

FEMENINO 7 28
TOTAL ' 25 ' 100

Fuente:. Cuestionaric anlicado.

Descripcidén: La mayor parte de los adolescentes entrevig
tados, corrvespondid al sexo masculino en re

lacidn al femenino quien solo tuvo el 28%.



CUADRO Weo 3

" Relacidn del Estado CQivil de los adeléscentes.

ESTADO CIVIL F %
SOLTERO 18 '}2
CASADO 5 20

UNION LIBRE 2 ' 8
TOTAL 25 160

Fuente: Cuestionario aplicado.

Descripeidn: Bl 724 de lus adolescentes entrevistados,
era soltero, séle el 8% vivia en Unién li-

bre.



CUADRO o 4

Relacidén de la Escolaridad de‘lbs adolescentes.

ESCOLARIDAD 7 %
PRIMARIA
INCOMPLETA 1 4
PRIMARIA 8 32
" SECUNDARIA 7 28
ng}go 1 4
" BACHILLERATO 5 20
PROFPESIONAL 3 12
TOTAL 25 100

Fuente: Cusestionaris aplicado.

Descripéién: El nivel mds bajo de escolaridad

entre loa

adclescentes, fué el de primaria'incomplé&

‘ta, la mayorf{a tenia primaria.



'CUADRO No 5.

Relacidn de la Qcupacidén de los adolescentes.

OCUPACION r %
HOGAR 2 8
OBRERO 6 24

ESTUDIANTE 4 16
' COMERCIANTE 2 8
EMPLEADO 9 36
PROPESIONAL 2 8
TOTAL 25 120

Fuente: Cuestionario aplicado.
Descripcidn: Ia ocupacién predominante fud la de Emplea-

do con un pargentaje del 36.



CUADRD Nv 6

Medio a través del cual el adolescente adquirid

Informacidn Sexual

WEDIOS DE .

INPORMACION *
ESCUEIA 2 8
ANIGOS 13 52

LIBROS Y MEDIOS

de INFORMACION 4 16
NULA 6 24
TOTAL 25 100

Fuente: Cuestionario aplicado. ‘ .

Descripcidn: El vrincipal wedio de informacidn a tra§és~
del cual adquirid su informacidén Bexuéiy -
fueron los amigos. El 24% no contestd ningu
na de las opciones del cuestionario por‘lo_ _
que se agregé la opcién de Nula, asi mismo, :

‘ ninguno la obtuvo a través de la familia.



CUADRO Ho 7

Fdad en la cual el adolescente adquirié am

Informacién Sexual

—
EDAD P %

10 - 14 13 52

15 - 18 10 40

19 - 22 2 8

TOTAL | 25 100

Fuente: Cuestionario apliceado.

Descripcidn: El 52% de los adolescentés adquiridé su In--
formacidn Sexual a2 la edad fluctuante entre
los 10 y 14 aflos. Ninguno de los adolescen-
tes adquirid Informacidn Sexual a la udad «~
de 22 a 25 afios.,



 CUADRO Ho 8

El adolescente considerd que iz Informacidn -
Sexual fud:

- INPORMACTON . <
SZXUAL .
NUTLA 5 20
MEDIANA 9 36
BUENA 0 40
EECELENTE 2 g
TOTAL 25 1 100

Puente: Cuestionario aplicado.

Deascripcién: El adolescente considerd, en un 404 gue su_
Informacidn Sexual es buena y sdélo en un =--

A% la considerd como excelente.



CUADRO Re9

Medio a través del cual el adolescente conaiders |

que debe impartirse 1a Informacidn Sexual.

L

&Emo DONDE DEBE - p
IMPARTIRSE .
ESCUEIA 10 40
FAMITIA 10 40
~ MEDIOS DE 1 4
L_INFORMACION
EN TODNS 2 8
NINGUNO 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

Descripcidén: Un 40% considera que la infermacidn sexual
' débe impartirse en la eséuela‘§ otro 40% «
opina que en ls familia. El 8% congidera -
que debe ser impartida en todas‘las opcio~

nes y otro 8% considera que en ninguna.



CUADRG No 10~

Edad que consideran ideal para recibir Informacion

Sexual.
EDAD QUE CONSIDE- . ”
RAN IDFAL
T - 12 9 36
13 - 20 12 7 48
20 & més 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

Descripcidn: Ios adolescentes consideraron que la edad -

ideal es de 13 a 20 afllos.



‘CORCLUSIONES

Dentro de nuestra sociedad existe un cambio acele-
rado sobre la inform=cidn sexuzl, por tal motvivo, se ve -
la necesidad de proveer de las herramientas necesarias pz
ra yn mejor entendimiento y aceptacidn de la =2ducacidn ge

xual.

Ies adolescentes serian cien sducados si los pa---
dres tambidn estuvieran de acuerdn en recibir orientacidn
sexual, 8i antes no 12 suvierdn, elimirando asi el temor_
de yue dicha informaciin sexual tropicie una liberacidn -
gsexuzl incontrolable &n los jovenes y lag tzodes que tie-
nen desde la infancia, gque log nace sentirse inadecuados

v avergonzgdos.

u

Ia sexuzlidad es narte de nuestra naturaleza y nun
ca‘debe ger rechazada puesto que somos parte de ella; la_
informacidn sexual devteria forwmar parte del cotidiano did
logo familiar y no ser considerado como aspecio muy parti:

cular de la educacidn escolar.

Ia corducta sexual humana desemrefiz un papel impor
tante en la provagacidén de las enfermedades de transmi-~--
8idn sexual, vero estd determinada de manera tan estrecha

por el medib paicosocial del individuo y por el grado de_



‘adaptaeidn a la socisdad que no serd posible modific“*’am

AL -

3in 18 accidn educativa.

la ignorancia f el no conocimiento de los temas se
xuaies es la causa del infortunio sexual. Ya gque la salud
mental, el bienestar fisico y el ajuste sexual estdn intg
mamente correlacionados, resulta curioso que la oposicidn
contimie siendo tan fuerte contra el medio mds seguro de_
lograr la llamada finalmente “educacidn sexual". Ios obs-
tdculos para la educacidn sexual, log complejos de culpa_
Yy los temores que la recubren sonh examinados con la espe-
ranze de disolverlos, de manera que una educacidn sexual _
efectiva pueda llegar a ser alguin dia, un dereche con el

que Se nace.

Como resultado final de la imveatigacidn y tomando
en cuenta la hindtesis: * LA DEFICIENTE FDUCACION SEXUAIL_
DEL ADOLESCENTE, £8 UN FACTOR PREDISPONENTE PARA LA ADQUIL
SICION DE 1A SIFILIS", se concluye que una enfermedad de_
transmisién sexual, es méds frecuente en jévenes de 22 a -
25 nflos, e2n el sexo masculino, en soltercs y con und escg

laridad promedio de primaria,

En relacidn a su informacién sexual, se observd --
que 8l 524 de los adolescentes encuestados, la obtuvo a -
través de los amigos a la edad fluctuante entre los 10 y_
14 afios ¥ que a pasar de ello, creen gque su educacidn se-

xual es "buena®" ; asi mismo, opinan gue la informacidn se



xual debe ser impartids en escuelas y en le familim consi
derandc la edad 42 13 & 20U giios, como ideal. Aunque hubo_

un 8% que opina auée no es necesaria dicha informecidén se-
xugl.

Sin smbarge, el 1004 afirmd que con una adecuada -
informacidn pexual se evitarian en grah parte, las enfer-

medades de transmisidn sexual.
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"G LOSARIO

AEDPLEJIA .- Es la detencidn o suspensidn brusca y violen
ta de las funciones cerebrales fundamentales que se acom-—
pafin de caidas al suelo y de la pérdida sdbita de la con-

ciencia.

BUBON .~ Se denomina asi al ganglio inflamado e hipertro-

fiado per la infeccidn.

CCRIZA .- Llamada también rinitis aguda catarral. Consis-
te en la onflamscidn catarral aguda de la mucosa nasal, -

la cual s congestiona y segrega un exudado sSero-mucoso.

EFELIDE .- Son pequerias manchas pigmentadas de color ama-
rillo pdlido, café con leche ¢ marrdn del tamafio de un al

filer hastz el de una lenteja.

ENDEMIA .- Es la presencia constante, entre la poblacidn_
de una deverminada regidn, de una enfermedad infecciosa,
de la que se presentan casos en casi todas las épocas del

afio.

EPIDEMIA .~ Enfermedad infecciosa yue no sstd siempre pre
zente, pero cuando aparecé afecta a un gran ndmero de pEr
sonas a la vez. -

ENFERMEDAD CRIPTOGENICA .~ Es aquella de la que se ignora

el origen o génesis.



ERITEMA .~ BEs ¢l enrojecimiento de la piel circunscrito o
generalizado, uvniforme o con manchas, debi&o al aumento =
del contenido de sangre arterial (hiperemia activa), en -
el interior de los vasos sanguineos, capilares dilatados_

en la superficie cntanea.

ESCLERONIQUI4 .~ Es una enfermedad congénita de las ufias_
gue las hace durasg, toscas, mads anchas y de color amarie-

1lo grisdceo.

ICTICSIS «~ Es una rara enfermedad de la piel cuyo¢ nombre
deriva de la palabra griega "pez® por que la piel adguie~
re una descamacidn purpurdtes y se presenta dspera, seca_

con escamac.

IDIOCIA .- Es un estado de deficiencia mental, oligofre—-

nia, debilidad mental.

LINFOCITOSIS .~ Es el aumento en el numerc de linfocitos_
en la sangre, que puede ser absoluto y/o relativo (es de-

¢ir en relacidn con los demds leucocitos).

LINFOGRANULOMA VENEREO .- Afeccidn venerea especifice de_
naturaleza virica y curso crdénico con adenopatia inguinal
que evoluciona lentamente hacia la supuracidn consecutiva
a una lesidn ulcerativa primaria de los genitales,

LUES .~ Sindnimo de S{filis.

LUBTICA .~ Ulcera dura, lesidn sifiliticsa.



PARASIFILITICAS .~ O matasifilitica. Se denomina as{ a la
tabes dorsal y a la vardlisis general progresivs o demen-
cia paralitica por enferﬁedad del S.N.C., cuyo origen es_

una enfermedad sifilitiecsn de afios.

PAQUINENINGITIS .- O Ileptomeningitis. Bs la afeccidn de -
la paguimeninge o duramadre, las leptomeninges o meninges

blandas, aracnoides ¥y piamadre.

PARONIQUIA .- Es la inflamacién crénica de los tejidos —-

blandos que rodean a las ufias.

PERIOSTITIS .~ Es la inflamacidn del periostio, membrana_

gque revistie y nutre =21 hueso.

PROFILAXIS .~ Es el conjunto de medidas preventivas que

tienden a defender al hombre de cualquier cauga morbosa

directa 7 indirecls capaz de altersar su estade de salud.

NEUMONIA .~ Llameds también Pulmonia. Ee la inflamacidn

del pulmdén cualquiera gue séa su origen.

QUZRATITIS .- Es la inflamacidén de la Cdédrnea.

SEX0 .~ Conjunte de caracteres anetomo-fieioldgicos que
distinguen el macho de la hemdbra, entre los individuos de

una misms especie.
TABE .- Bs el significado genérico de marasmo; decaimien-
to orgdnicy extremo, consecutive a una enfermedad crdnica

grave. Enfermedad bien definida de la médula espinal.



VENEREA ..~ Son las infeciones que se contraen normalmentsg
mediante la cipula carnal, tanto por via patural (coito},

como por otras viams.
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