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INTRODUCCION

El objetivo de la presente tesis, es dar a conocer la
participacidn real que el Trabajador Social puede tener deg—
tro de la prevencidn y tratamiento adecuado de las enfermeda
des venéreas, consideramos que eéste problema atafie directa--
mente al campo de la Salud PGblica ¥ que hasta el momento, -
no se le ha dado la importancia gque merece.

La proliferacidtn de las infecciones venéreas, como to
das las enfermedades infecto-contagiosas, se encuentran alta
mente determinadas por aspectos sociales y culturales.

Por otra parte lag instituciones gue mencionaremos en
el trabajo, atienden principalmente a individuos provenien--
tes de estratos sociocecondSmicos bajos: ya que, quienes perte
necen a estratos superiores, por lo dgeneral asisten a consul
tas privadas.

Es importante hacer hincapié en el carédcter interna--
cional gue el problema reviste, puesto gue en nuestro pais -
se investiga y orienta a muchas personas que han tenido con~
tacto con individuos residentes en diversas naciones del Con
tinente Americano.

Como es conocido, las enfermedades venéreas se adquie
ren por contacto sexual directo, entre una persona sana y --

una persona infectada y estas personas por formar parte de -



una comunidad, son de interé&s para el Trabajador Social gque-
labora en el campo Médico Social, dentro de las institucio=-
nes dedicadas a la Salud phblica.

En el aspecto Mé&dico, cada enfermo venéreo que se de-
tecte, es objeto de un estudio clinico, por medio del cudl -
se obtiene un diagnéstico y se prescribe un tratamiento, a -
la vez que el Trabajador Social en el &rea de Salud PGblica-
da al enfermo orientaciones oportunas para evitar la transmi
sibn de la infeccién.

La labor del Trabajador Social en el drea de Salud PG
biica no debe limitarse al gabinete, sino gue habrd de com--
plementarse con investigaciones y pléticas, orientadas a pre
venir la proliferacibn de las enfermedades venéreas. Infor--
mando a la poblacibén sobre los aspectos de Educacibn para la
Salud y que en la actualidad revisten dificultades por consi
derarse‘enfErmedadas vergonzosas.

Con la presente tesis se pretende dar a cohocer:

- aQﬁé son las enfermedades venéreas?

- ¢C6mo se contraen?

- ¢Culdles son las medidas de prevencién que existen -

para estos padecimientos?

Y muy especialmente, el papel gue el Trabajador So- -~
cial en el drea de Salud PGblica debe desempefiar en este cam

po, gue hasta el momento se encuentra desaprovechado, a pe--



sar de los grandes logros terapéuticos que la ciencia ha de-
sarrollado en las instituciones gue atienden este problema ¥y

las implicaciones sociales del mismo.



CAPITULO I

EL TRABAJO SOCIAL Y LA SALUD PUBLLCA EN LAS

ENFERMEDADES VENEREAS

1.1.- ANTECEDENTES
1.2.~ EL TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL CAMPO

DE IA SALUD PUBLICA



CAPITULO I

EL TRABAJO SOCIAL ¥ 1A SALUD PUBLICA EN ILAS

ENFERMEDADES VENEREAS

1.1.~ ANTECEDENTES

Se analizard en esta tesis las actividades del Traba-
jador Social en el drea de Sa}ud PGblica y su pérticipacién—
en los problemas infecto-contagiosos, principalmente en las-
enfermedades venéreas, determinando los factores que influ--
yen y son parte condicionante de su proliferacién.

Se hablard del Agente, Huésped y Ambiente y en que --
forma participa el profesional para orientar a la poblacibn—
teniendo en cuenta todos aquellos factores tales como: caren
cia de educacidn sexual, detrimento econdmico en las grandes
urbes, y &l tipo de estatus sociales al que pertenece ya gque
todo esto provoca que aln en pleno auge del siglo XX, se con
sidere a estas enfermedades como vergonzosas y secretas.

La participacién del Trabajador Social en el a;ea de-
Salud PGblica serd en este agpecto informar sobre la preven-—
cién, tratamiento y control de estas enfermedades a nivel in
dividual, familiar y social.

La morbilidad, es un indicador gue permite conocer la

magnitud del problema de salud, sobrentendiéndose que no se-—



conocen todos los casos existentes.

Trabajo Social es una disciplina de las ciencias so--
ciales, que mediante metodologia cientifica contribuye al cop
nocimiento de los problemas y recursos dé la comunidad,; en -
la educacibn social, organizacibén y movilizacién conciente -
de la colectividad, asfi como en la planificacién y adminis—-
tracién de acciones todo ello con el propésito de lograr las
transformaciones sociales para el desarrollo integral del --
hombre. (1)

El estudio cientifico de la salud y la enfermedad en~
el hombre social se deben buscar en las interrelaciones y co
rrelaciones de estos dos estados, como las cambiantes condi-
‘ciones sociales de uma colectividad Yy reconpzca la responsa-—
bilidad que tiene ia sociedad en la solucibn de esta proble-
matica.

Los objetivos gue el Trabajo Social puede tener den--
tro del campo de la Salud PGblica son los siguientes:

- Promover el desarrollo de la colectividad a la cuil

sirve.

- Desarrollar actitudes necesarias para la vida y en-

seflar a organizar, creando espiritu de grupo.

.

(1) .~ ESCUELAZ NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL, U.N.A.M., Revista-
No. 4 Octubre-Diciembre 1978, Pigs. 3 a la 6.




— Estimular la préctica de cooperacién, la inter-ayu-
da, la solidaridad y la comprensibn mutua.

- Estimular la capacidad creadora de los individuos y
el desarrollo de las actividades espontdneas que --
les permitan mejorar su salud.

- Promover el progreso de los integrantes del equipo-
de salud.

El estudio de la salud y de la enfermedad no puede -~
realizarse en‘la.poblacién,aiélada de su ambiente, la pobla-
cién necesita hoy dfa un Centro de Salud que coordine lag ac
tividades de promocién gue se adelante a la aparicién de la-
enfermedad vy que fomente la salud, dirigiendo la lucha con--
tra la enfermedad.

La medicina preventiva incluye las técnicas médicas y
de Educacién Higiénicas destinadas a prevenir las enfermeda-—
des venéreas tales como:

1.~ Proteccidn no especifica (revisifn del medio am--

biente fisico del individuo y de la familia).

2.~ Proteccibn especifica (medidas de higiene perso--

nal antivenérea).

3.- Tratamiento oportuno de las enfermedades venéreas.

4.~ Prevencidn de las consecuencias de estas enferme~-

dades.

5.~ Prevencién de la incapacidad (relacionado esto --



con el punto anterior, la rehabilitacién del en—-

fermo venéreo).

Un programa Médico Social, basado en los principios -

de la medicina social, tiene como objetivo final, el preve--—

nir las enfermedades venéreas, el fomento de la salud, la --—

prolongacién de la vida media y de la productividad del hom-

bre, el mejoramiento del nivel de vida de la poblacibn, el -

bienestar y la felicidad de la sociedad.

Para cumplir con estas finalidades, se plantea satis-

facer los siguientes reguisitos basicos:

1l.-

Nivel de vida aceptable desde el punto de vista -
fisiolbgico, para toda la poblacibfn, con énfasis-—
en la alimentaci6n adecuada, vivienda higiénica y
saneamiento general, encaminadas estas acciones a
la discusidn de la promiscuidad.

Sistema adecuado de Seguridad Socizl gue propor-~-
cione atencibdn frente a los riesgos biolégicos y-
econdmicos a que estd expuesta la poblacidn en ge
neral.

Educacibn bidsica para toda la poblacibn, con énfa
sis adecnado a la educacidn sexual.

Condiciones Higiénicas adecuadas para los poli- -
cias, prostitutas, adolescentes, etc., donde se -

proliferan las enfermedades venéreas tratando de-



que llegue a estas personas la acoifn educativa.
5.~ Centros de investigacidn y adiestramiento de Tra~

bajo Médico Social para la continua capacitacién-

del personal:que:participa en la prevencifén y con

trol de las enfermedades venéreas,

1.2.- EL TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD

PUBLICA

Pedro Daniel Martinez, indica gque la Salud PGblica -~
es: "El proceso social de acondicionamiento de la conducta -
individual y colectiva; la adaptacitn del medio ambiente; £f
sico, biolbgico y social de acuerdo a las investigaciones de
las ciencias médicas para modificar la Histoiia Natural de -
las enfermedades_Venéréas.para establecer y fomentar la sa-
1nd, el bienestar, la eficiencia y la capacidad creadora de-
todos los seres humanos por iguzl"., {(2)

La Organizacidn Mundial de la Salud la define como: =
“"Un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y-

no simplemente (como) la ausencia de afecciones o enferme- -

dad".

(2) .~ catafio Chumacero, Ma. de Lourdes, Investigacifn sobre-
Conocimiento de Algunas Enfermedades de Estudiantes --
del Colegio de Ciencias y Humanidades Vallejo. Tesis =
Profesional, Escuela Nacional de Trabajo Social, - -
U.N.A.M., México, 1977.
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La importancia de la Salud PGblica consiste en tomar-
medidas preventivas para evitar la enfermedad; y la prolonga
cibén de la vida por medio de la medicina preventiva o curati
va, sedgin el caso.

ZQué es la Salud? segOn Xavier de la Riva Rodriguez -~
"Ia Salud no s6lo abarca las condiciones fisicas y mentales-
del sujeto, sino también sus manifestaciones sociales, por -
lo que la salud depende, en Gltima instancia de los diversos
factores que contribuyen al estado de bienestar social que -
alcance la nacién". (3)

El Trabajador Social tiene como objetivos bidsicos:

Contribuir la concientizacién del pueblo para lo~ -

grar su desarrollc.

Analizar su realidad y contexto que lo determina.

Promover la participacidn organizada y conciente de
la poblacibtn con las acciones para el cambio ascen-

dente.

Promover la optimizacidn de los recursos. (4)
Las enfermedades venéreas, se #ansmiten de persona a
persona principalmente en grupos promiscuos, estas enfermeda

des no son exclusivas de un sb6lo sexo sino gque ambos estén -

(3)-.~ IDEM, P&gina 9.
(4) .~ Escuela Nacional de Trabajo Social, U.N.A.M., Boletin-
No. 7, Epoca II, Enero-Marzo, afio 1975, México, D.F.
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involucrados.

El Trabajador Social debe de formar en el individuo -
conciencia de aceptacibn de la condicibébn gue presenta, ya --—
que estos pueden ser presa facil de un desajuste social y --
emocional.

Esta enfermedad como antes ya se cité es frecuente en
tre los grupos promiscuos, de diferentes edades no existe --
dentro de la educacibn elemental y secundaria, ninguna mate-
ria que trate de educacidn sexual bésica. Por eso es que el-
despertar de los individuos (hombres y mujeresg) a la vida --
sexual lo hacen sin ninguna precaucidn.

ActGan varios factores condicionantes; la inaceptabi-
lidad de su enfermedad.por lo gue esta significa en si, los-
estatus sociales y morales por los que se rigen y los hacen-
sentir que estas enfermedades son malas y degeneran al indi-
viduo como ser humano y cuandc estas persomnas acuden a dife-
rentes instituciones de salud, nos damos cuenta que llevan -
problemas graves, no s6lo fisicos, sino también psicolégicos,
gue generalmente dificultan su curacibn.

Otro aspecto gue influye en la diseminacién de estas-
enfermedades, se da por ejemplo en el medio rural, donde la-
poblacibén carece de toda informacién para poner atencién en-

la curacibén y prevencién de las mismas; asi, cuando aparecen

estas enfermedades el sujeto enfermo puede emigrar a las - -



grandes ciudades en busca de curacidn y se encuentra con un-
equipo de salud, gue le ayudard en forma médica, psicolfgica
v social, a resolver sus problemas emocionales, cabe aclarar
que estas personas antes de emigrar, diseminaron la enferme-
dad y es por esto que deberia de llegar la Educacién Higiéni
ca a las comunidades més pequeifias, pues, si no nos encontra-
riamos con la disyuntiva de gue se elimina una abeja del pa-
nal sin una profilaxis previa, en forma similar se presenta-
ria en una comunidad rural, la presentaci6n de estos casos, -
ameritaria gue se acudiera a esta poblacibén y tratar por los
medios antes especificados de aliviar esta enfermedad y pa--
rar asi la proliferacibtn de la misma; tratando este problema
" en forma grupal o de pareja.

ILa evolucibn hist6rica gue ha tenido el Trabajo So- =~
cial en el drea médica se puede deécribir de la siguiente ma
nera:

En 1443, se fundd un hospital para infecciosos "Sta. -
Marfia de Nazareth", cuando los encargados de la administra--
cibén, se dieron cuenta que la ayuda del personal médico era-
insuficiente, formaron grupos de personas econfmicamente - -
fuertes para que hicieran aportaciones econSmicas. Estas per
sonas pertenecian a la nobleza italiana.

En los afios de 18%0 v 1918 a rafz del avance en el ag

pecto médico y Salud PGblica se ve la necesidad de integrar-
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al mayor nGmero de personas gue apoyen las acciones del médi-
co y en esta época es cuando el Ministro Sir George Newman de
Salubridad, hace resaltar la opinién de gue no se puede ni se
debe aislar la enfermedad de las condiciones ambientales del~
enfermo.

En 1893, aparecen las Damas Limosneras de Londres gue
trabajan con un plan pgblicado en 1892, documento gque saca a
la luz el Secretario ag la sociedad de la Caridad, en la - -
cudl se pedia que existiera una coordinacidén estrecha ente -
la Asistencia PGblica y la Privada y esto se hacia con la in
tencién de gue aquellos pacientes enfermos que asistfan a —-
los dispensarios y hospitales de beneficiencia no abandona--
rén su tratamiento. -

En América Latina, la primera escuela de Trabajo So--—
cial, se fundS en Chile en 1925, se inicib6 en este pais como
una actividad técnica de colaboracidn profesional preferente
mente médica, durante mucho tiempo la T*abajadora Social y -~
las Enfermeras tenfan similitud de actividades, ya que no se
habian dividido los campos de accibn por lo gue es necesario
indicar que las enfermeras tienen como funcién principal el-
control de las enfermedades, el medioc ambiente fisico y la -
Educacibén Sanitaria, en cambio la Trabajadora Social Médica-

tiene que ver con los aspectos psicolbgicos, culturales y la

adaptacién del individuo al medio ambiente.
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Cuando sé crearon en Chile las primeras Unidades Sani-
tarias y posteriormente los Centros de Salud del Servicio Na-
cional de Salud, se utilizé de preferencia a la asistencia sg
cial para proyectar la accién a los Centros a través del tra-
bajo en grupos, para prebarar a los individuos, para una la--
bor realizada en beneficio de la comunidad, fue cuando empezd
a usar métodos de la Organizacibén de la Comunidad.

La Trabajadora Social gntré a formar parte del eguipo-
t£écnico del Centro de Salud, correspondiéndole obtener gue --
los individuos o grupos‘éomprendan v acepten los hé&bitos y --
gue desarrollen.actituaés”que lés permitan alcanzar un mejor-
nivel de vida y una conwivencia arménica y sana.

En 1963, se defifie al Trabajador Social en el &rea de-
la salud PGblica como: "Un organismo de Salubridad que tiene-
la responsabilidad de planear, desarrollar y dirigir los ser-
vicios sociales dentro de un radio de aceiébn". (5)

Se observa gue nunca antes de la nueva concepcién de -
Trabajo Social se tuvo participacién de personas capacitadas-
en el ramo, sino gque estas eran de cardcter empirico.

Se debe mencionar gue entre las Trabajadoras Sociales-

gque se han preocupado por la integraci6én del personal de Tra-

(5) .~ San Martfin, H., Salud y Enfermedad, Editorial Fournier,
México, 1975, 3era. Edicidn.
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bajo Social en el drea de Salud PGblica es Ofelia Cruz Agui-

rre, la cual expone en su tesis profesional las actividades-

que pueden desarrollar dentro de este campo de Trabajo M&di-

co Social, estas son:

- La Trabajadora Social investigard los problemas fa-
miliares de la poblacibn.

- Investigard los problemas de la comunidad.

- Desarrollard actividades educativas en lo anterior-
mente enunciado.

— Identificari las fuerzas que ejercen losg diferentes
grupos sociales.

— Fortaleceri a-la comunidad y a la familia para man-
tener relaciones satisfactorias.

~ Sabréd hacer buen uso de los recursos existerites pa-
.ra la mejor solucidn de los problemag: principalmen
te los de salud-enfermedad.

- La relacién que existe entre la Salud PGblica y el-
Trabajo Social es muy importante dadas las condicip
nes, las necesidades y problemas que afrontan di--
chas especialidades; es decir, que todos los proble
mas médico asistenciales y sociales, deben de estar
relacionados.

En la actualidad para la atencibén de los problemas de

salud, existe el llamado Sector Salud integrado por institu~-
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ciones en las cuales, el objetivo es conservar y mantener la-

salud de la poblacidn.

Dentro de cada una de estas instituciones estd ubicado
el Trabajador Social, el cual dentro de sus actividades pre--
tende lograr un grade aceptable de salud, mediante una con- -
cientizacién en los habitantes haciéndoles conocer cuéles son
las causas de su problema de salud y las implicaciones que es
tas tienen a niﬁel individual; familiar y colectivo; asi cong
cerén los factores que ocasionan y condicionan la permanencia
de los prdbiemas de salud gue los aguejan. Para que tomen me-
didas de accidn necesarias para su atencibn; se buscarédn es--
tas soluciones tomando en cuenta los factores econbmicos, edu
" cativos, culturales, sociales, de salud, ekc., que son facto-
res gue influyen en el proceso enfermedad-salud.

Existen n@cleos sociales que carecen de la educacibn -
més elemental y en ocasiones todo esto les impide comprender-
la magnitud de los problemas de Salud PGblica que los aque- -
jan; las enfermedades ven&reas proliferan, por la falta de in
formacibén acerca de las medidas de prevencién y curacidn que-~
el individuo puede adoptar en el caso de presentarse este mal
patolégico y social. Podemos considerar que el individuo den-
tro de su contexto social puede lograr su eguilibrio fisico y
mental, ZPero qué sucede cuando este equilibrio f£isico y men-

tal se rompe?, se observa gue en los individuos aparecen cam-
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bios gque van de lo particular a lo general, como son: Proble
mas consigo mismo, que redundan en su familia y posteriormen
te en la sociedad de la cual ellos forman parte importante.

La Metodologia tradicional de Trabajo Social, nos en-
sefia como hay gue actuar para poder resolver estos problemas
médicos, sociales y poder dar orientaciones adecuadas.

"El gobierno de 1la Repfiblica como antes se menciond -
se han preocupado por instituir lugares donde se pueden lle-
var a cabo las acciones de prevencifén y curacién de las en--
fermedades venéreas y donde el Trabajador Social, en el cam-
po de la Salud Pdblica es el intérprete de la poblaciénrante
la institucidén y de la instituci6én ante la poblacién, agre--—
gando gue los Trabajadores Sociales pueden tener una posi- -
cibén estratégica para reconocer los primercs sintomas y pre-
venir crisis fisicas y mentales con lo gue se asignan funcio
nes eminentemente preventivas; todo tratamiento forma parte-
de un programa de participacién, que permite al paciente com
partir con el Trabajador Social, 1la responsabilidad de las -
decisiones a tomar". (6)

Na turalmente que en todo momento hay un avance progre

sivo y ascendente, por tal motivo el Trabajador Social den--

(6) .- Kisnerman, Natalio, Temas de Trabajo Social, Universi-
dad Aut6noma de Coahuila, Escuela de Trabajo Social, -
1975,
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tro del Area de Salud PGblica investigaréd y valorard los pro-
blemas, tomando‘en cuenta la prioridad de los mismos.

Para lograr los objetivos fijados el Trabajador Social
deberi observar la siguiente conducta para la investigacibén -
de las enfermedades transmisibles en una comunidad,

La observacién es un pardmetro importante ya que esto-
le permite conocer las condiciones de salud-enfermedad que —-—
afectan a la poblacidn que se' va estudiar; mediante esta ob--
gservacién se realizard un plan de investigacién; esto se lle~
vard a cabo por medio de muestreo de datos estadisticos y en-
trevistas con las personas gue permitan al Trabajador Social-
recopilar los datos més importantes y asi poder seleccionar -
' las acciones por grado de prioridad, como resultado de lo an-
terior, el profesional tendrd las politicas a seguir, formula
r&4 sus hipbtesis, mismas gue ge irdn descartando sedgfin se - -
tran5cur£a en lag acciones concretas.

Se hard un andlisis acerca de los problemas encontra--—
dos y las polfticas que se seguirdn en cada aspecto, realizan
do la anterior investigacib6n llegaremos a conocer las causas-—
sociales y médicag gue tienen las enfermedades venéreas y las
acciones gue el Trabajador Social debe adoptar junto con el -
personal multidisciplinario, y como personal paramédico den--
tro del campo de la Salud PGblica. Las acciones concretas del

Trabajador Social podrdn ser: la educacién, motivacién y con-
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cientizacién, estos deben ser puntos importantes dentro de -
las actividades de un profesional.

Educar.— Sistemas de estimulos para despertar en los-
individuos inguietud de acciones sobre el interés de satisfa
cer sus -necesidades y dar soluciones conjuntas, con respecto
a sus problemas, ensefiando a la poblacién la importancia gue
tiene la comunicacion hamana, misma que Ffacilitard el mejor-
entendimiento entre los seres humanos, despertando el inte--
rés hacia la comunidad gue conducir& a la accién.

Motivar.-~ Se motiva a los individuos haciéndolos sen-
tir que es integrante de 'una sociedad que lo necesita y queé
necesita de su participacién activa para resolver los proble
mas gue lo aguejan.

Concientizar.- Se ccngientiza a la poblacién por me--~
dic de varias técnicas grupales o individuales para que lle-
guen al conocimiento verdaderc de su problemdtica.

Dentro de la rama de Trabajo Social en el drea de Sa-~
lud PGblica; es la necesaria, la constante coordinacién con-
las instituciones que auxilien a la poblacibn enferma, con--
tando también con el apoyo de lfderes naturales de la comuni
dad y sokre todo mantener el interés de la poblacidn, median
te técnicas necesarias y poder mantener en la comunhidad losg~
habitos necesarios de una educaci6n higiénica.

Si la finalidad concreta de la Salud PGblica es mante



~ 20

ner y conservar la salud del individuo y la comunidad, me- -
diante a@cciones preventivas, curativas, de rehabilitacibn y-—
de educacién para la salud, el Trabajo Social deberd estable
cer en el individuo un equilibrio social, que le permita una
superacién y un grado de interés en las acciones educativas.
El Trabajador Social debe seguir los casos de ague- -
llos enfermos gue presenten alg@n problema de salud, sobre -
todo agquellas enfermedades que, como venéreas son enfermeda-
des infecto-contagiosas, ya gque como citaba el Ministro de -
Salubridad, George Newman "No se puede ni se debe aislar la-
enfeimedad de las condiciones ambientales del enfermo".
Siendo esto, un aspecto muy importante de la epidemio
‘;logia'ya que el seguimiento de los casos, no termina con la-
;isita del paciente al consultorio o clinica, sino como com-
ronente de una accidn conjunta debe participar todo un grupo
inte;disciplinario para la solucibn dg estos problemas de sa
lud y la intervencidn del profesional de Trabajo Social en -
este campo es importante, debido a que por medio de sus cono
cimientos, es gue trata de ayudar a la poblaciédn enferma con

una oportuna participacibén de Educacibn para la Salud.
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CAPITULO II

HISTORIA NATURAL DE_LAS ENFERMEDADES VENEREAS Y SU

RELACION CON LOS FACTORES SOCIALES ACTUALES

Para.el estudioc de cualguier enfermedad, es necesario
tratarla en base a la Historia Natural de la enfermedad mis-
ma que se refiere al curso gue usualmente toman los eventos-— -
gue generan, caracterizan a los procesos morbosos.

Para ampliar la informacibén acerca de la Historia Na-
tural de la enfermedad se debe tomar en cuenta que contiene-
dos etapas conocidas como periodo Pre-patogénico y periodo -
Patogénico.

El periodo Pre-patogénico, habitualmente el hombre --—
(huésped) se desenvuelve en un ambiente enh el gque existe muy
diversos agentes morbosos; sin embargo, s6lo en determinadas
cbndiciones desarrolla una enfermedad.

AlGn cuando generalmente se inculpa a un "agente" como
causante del padecimiento, el andlisis detallado de los even
tos permite conocer que en el proceso quedan involucrados di
versos factores. Si los mecanismos que mantienen la armonfa-—
se rompen, la causalidad mGltiple determina que el agente pe
netre en el organismo y de lugar a una reacci6n & nivel celu

_ lar, que ulteriormente se traduce en manifestaciones clini--

cas,
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La interrelacibn entre el agente patbgeno, el huéspéd
susceptible y el ambiente que propicia el enlace entre el --
agente y el huésped, requiere de la participaci6én de muy di-
versas variables inherentes a cada una de ellos.

El periodo Patogénico; se inicia a partir del momento
en gue el agente penetra y se establece en el organismo.

Si se trata de un agente biol6gico, éste al invadir -
el organismo puede encontrar un medio adecuado para vivirky-
multiplicarse.

A la aparicibn de los signos y sintomas en el proceso
de la enfermedad pueden seguir la incapacidad anatomo-funcig
nal transitoria o permanente, la recuperacién de la salud o-

bien la muerte.
2.1l.- AGENTE

El agente puede ser definido como "Elemento, substan—
cia o fuerza animada o inmanimada cuya presencia o ausencia -
seguida del contacto efectivo con un huésped susceptible ba-
jo condiciones ambientales apropiadas, sirve como estimulo -~

para iniciar ¢ perpetuar una enfermedad". (7)

(7) .- Vega Franco Leopoldo y Garcfa Manzanedo Héctor, Bases-
Esenciales de Salud PGblica, La Prensa Médica Mexica--
na, S. A., Reimpresidén, 1982,
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Los agentes éueden ser biolb6gicos (bacterias, hongos,
metazuarios, protozuarios, rickettsias, virus), fisicos (ca-
lor extremo, frio extremo, humedad extrema, radiacibén, inten
80 ruido), guimicos (ex6genos; ingesti6n, por inhalacibn, --
por contacto, endogénos; productos de animalias metabblicas,
agentes de anomalias metabblicas), mecénicos (agentes punzo-
cortantes, ramas de fuego, friccibn, estiramiento, otras - -
fuentes mecinicas).

Los factores del huésped y el ambiente que determinan
la presencia o la ausencia de enfermedad, o al menos estable
cen diferencias en cuanto al.riesgo de enfermar.

"Las personas, objeto o substancias a partir de los -
vcuéles un agente pasa inmediatamente al huésped", es el fac-
tor que favorece el gue la.enfermedad se establezca. No obs-
tante la importancia de la fuente de infeccibn en la enfermg
-dad, se reguiers ademds un mecanismo de transmisién gue per—
mita el enlace entre el agente causal y el huésped suscepti-~
ble. La transmisiftn se puede establecer mediante un vector, -
mediante un vehiculo, por contacto directo o indirecto o - -
bien por substancias o compuestos que diseminan por el aire.
Factores del hu&sped (edad, sexo, grupos étnicos, ocupacibn,
estado civil, caracteristicas genéticas, psicolégicas, carac

teristicas socioceconb6micas, hébitos y costumbres, susceptibi

lidad).
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Los factores ambientales comprenden diversos elemen—~
tos biofisicos que constituyen los vehiculos de infeccibn, ~
sus mecanismos son dos y los factores pueden ser fisicos - -
(clima y geografia); hay climas y lugares geograficos que fa
vorecen mis que otros la presencia de las enfermedades, ya -
que la incidencia y prevalencia de la enfermedad es frecuen-
te; los factores socio-econbémicos determinan gue estas ge =——
controlen o continGen su curso normal ya que las condiciones
habitacionales donde persiste la promiscuidad y hacinamiento
se deteérminan por los bajos ingresos econfmicos del indivi--
duo.

En el ambiente los mecanismos de transmisi6n son el -~
directo y el indirecto; en el primero siempre se dd entre --
una persona sana y una persona infectada, por besos, relacio
nes sexﬁaies, por gotitas de saliva, etc. La transmisién in-
directa gse lleva a cabo cuando se tiene contacto con objetos
o alimentos contaminados y en cierta forma contribuyen a la-~
diseminacién de la enfermedad.

El periodo Patogénico se inicia a partir del momento-
en gue el agente pehetra‘y se establece en el organismo.

Los agentes potencialmente causantes de enfermedad se
define como substancias o elementos cuya presencia o ausen-—-—
cia, pueden iniciar o perpetuar un proceso patolSgico, su na

turaleza puede ser nutricional, fisica, quimica, biolégica,~
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psicolégica o social. "Se reconocen cuatro et#pas, de laten-
cia, de incubacibn, de contagiosidad, de enfermedad.

Durante la fase de latencia el agente, se localiza en
los tejidosique la brindan el medio mis adecuado para sobre-~
vivir 'y reproducirse. En el momento en gue el agente patdge-
no es eliminado por alguna via, se inicia el periodo de con-
tagiosidad o mde transmisibilidad el cudl finaliza cuando de
saparece este.

Periodo Pre-patogéniéovde la Ssifilis y- Blenorragia.

Agente causante de la Sifilis; Treponema Pallidun y -
Agente causante de la blenorragia; Nisseria Gonorrhoeae, las
dos enfermedades se caracterizan porque se adguiren por con-
" tacto sexual con una persona infectada, rara vez por un beso
u otro tipo de caricias, como los gérmenes que producen es—-—
tos padecimientos son muy fragiles y solamente pugden‘vivir—
poco tiempo fuera del organismo, la transmisidn pbr medio de
excusados pGblicos, toallas, ropas y utensilios es excepcio-
nal y sblo ccurre cuando existe contacto intimo con objetos-
recientemente contaminados, las mujeres enfermas pueden con-—
tagiar al nifio en el momento del pacimiento y en caso dé la-
Sifilis transmitir la infecci6n durante el embarazo. (Ver —-—

anexo 1 y 2).
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2.2.~- FACTORES AMBIENTALES

-

El ambiente es todo aque1lo que existe fugra'del orga
.nismo vivo, todo lo que nos rodea enbel'universo-extérho, es
el medio fisico, biol6gico y social en el cudl el orgénismo—
vegetal o animal vive. Incluye todos los factores o circuns-
tancias gue pueden influir positiva o negativamente en el in
dividuo.

El ambiente comprende los diversos elementosrbiofisi—
cos que constituyen los vehiculos de infeccifin. "Se citan --
los mecanismos de transmisibn es decir por medio del cudl un
huésped humano susceptible se expone a un agente infeccioso-
estos mecanismos son los siguientes:

Directa: es la transferencia directa o inmediata del-
agente infeccioso (excepto la que se efectia de un antrépodo
en el cuidl el agente ha pasado una parte escencial de su de-
sarrollo o multiplicacién). A una puerta de entrada recepti-
‘va para que se pueda llevar a cabo la infeccién del hombre. -
Puede ocurrir al besar, o al tener relaciones sexuales, por-
rociado de gotillas en las conjuntivas o en las membranas mu
cosas de la nariz o de la boca al estornudar, tose;, escupir,
cantar o hablar generalmente la diseminacibén de estas goti-—
llas no es posible a una distancia mayor de un metro o como-

en el caso de las micosis sistemdticas, por contacto directo
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susceptibles con el suelo humus o materia vegetal en descom-
posicibén gque contiene el agente y en donde vive en forma sa-
profitica.

Indirecta: cuando existe un conducto intermedio en el
cudl el agente infeccioso pasa a un huésped susceptible y se
introduce por una puerta de entrada apropiada, estos son ma-
teriales contaminados tales como pafiuelos, juguetes, xropa su
cia, instrumentos quirGrgicos o vendajes, alimentos, leche,~
productos biolbgicos. |

Los cambios ambientales producidos han originado tam-
bién problemas sociales colaterales tales como la inestabili
dad familiar, el hombre no wive s6lo o aislado de la vida sg
cial es tan auténtica como la vida individual y como indivi-
duo y miembro de una familia y de una colectividad, el hom--
bre estd enlazado intimamente, en estado de salud o de enfer
medad, con las condiciones de la vida social presentes en el
trabajo, en el hogar, en la escuela, en los grupos, etec., y-
con las oportunidades econSmicas y culturales que le ofrece.
La familia es la estructura bdsica de la sociedad humana y -
un factor cultural de trascendental importancia en la vida =~
del hombre, tanto desde el punto de vista de su ser social, -
como de su personalidad sobre la cudl ejerce una poderosa y-
perdurable influencia, tiene dos influencias importantes ase

gurar la supervivencia fisica y construir lo eseenciaimente~
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humano del hombre, log miembrecs de la familia estan ligados-
en una interdependencia mutua, para la satisfaccién de sus -
necesidades efectivas, la funcién de la madre es tomar deci-
siones, actividades domésticas y cuidado de los hijos, el pa
dre no sb6lo es el elemento abastecedor de bienes materiales-
de la familia, despreocupdndose de la educacién y direccibn-
de los hijos, como hijos deben satisfacer los sentimientos -
de afecto a los padres, trabajar y estudiar si asi lo deman-
da la situacién, en realidad la familia no debe exigir una -
total sumisién del hijo, pues le inhibird y detendrd su desa
rrollo; lo que también repercute en gue si hay falta de es—-
tas normas el hijo podria caer en una conducta socialmente -
indeseable. "Las familias de la sociedad Mexicana se encuen-
tran pasando por una crisis, resultado de la situacifn de --
cambio asociada a los procesos de industrializacitn, urbani-
zacidén y modernizacifén. Mencionaremos algunos de los nuevos-
fenSmenos que afectan en este sentido a la familia; el traba
jo de la mujer; la migracién extraordinaria de miles de fami
lias hacia medios urbanos, con los problemas gue crean log -
cinturones de miseria de las grandes ciudades; el proceso de
escolaridad Jue proporciona a los hijos una infraestructura-
cultural superior a la de sus padres; los problemas de vi- -~

vienda gque afectan a las grandes mayorias; la industrializa-

cién gque cambia el régimen de economia y de empresa familiar,
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asi como la enorme explosidn demogrédfica, motivada escencial
mente por una paternidad irresponsable gque hace cada vez mas
dificil 1la satisfaécién de las necesidades del individuo, --
ete. (8)

La vivienda constituye el medio fisico en el que ha -
de desarrollarse la familia, unidad demogrédfica bisica de la
sociedad, desde el punto de vista de la familia, no es sola-
‘mente un albergue o refugio doméstico, ;ino gue ademis, com-
prende una serie de instalaciones y servicios pGblicos que -
vinculan al individuo y su familia con la comunidad y a esta
con la regidn, crece y progresa en el medio en el que el ni-
fic se desarrolla, se desenvuelve la madre y al que vuelve el
trabajador para pasar la mayor parte de su vida. (9)

El buen estado de la vivienda, ademds de proporcionar
beneficio a la salud, es indicador de la conciencia y respon
sabilidad de las perzonas para nhacer de ella un lugar digno-
de la condiciftn humana digna, es una de las m&s concretas de
ficienciés-que<sufre‘nuestro pafia, la insalubridad, la igno-

rancia y la delincuencia, estdn vinculadas en sus rafces mis

{8) .~ Secretaria de Salubridad y Asistencia, Manual de Nor--
mas de Educacibén para la Salud, Direccibén General de -
Educacibdn para la Salud, 1979.

(9) .- Aizemberg Moisés, La Salud en el Proceso del Desarro--
lio de la Comunidad, Talleres Graficos del CREFAL, - -
Patzcuaro, Michoacdn, México, 1968.
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profundas con el problema de la vivienda. Se acepta general-
mente que una casa en malas condiciones afecta las relacio—-
nes entre log miembros de la familia y puede tener efectos -
negativos sobre su salud y el desarrollo de sus capacidades.
Los ingresos bajos también es otro factor social que afecta-
la personalidad del individuc ya que carece de medios econ6-
micos para proporcionar a su familia casa adecuada, y diver-
giones esporadicas, etec. Ia faita de actividades de recrea--
cibén es debido a la migracibn de conglomerados a las grandes
ciudades y provocan concentraciones en los llamados "Cintﬁ;g
nes de Miseria" carentes de los mis elementales servicios pG
blicos, luego entonces si en esﬁos hay carecia 1l6gico es su
poner gue no hay lugares recreativos que favorezcan en el in
dividuo la salud mental necesaria, para esquivaﬁ-todas‘aque-‘
llas "tentaciones" provocadas por el mismo medio en el que -
se desenvuelve el individuo, esta; tentaciones como comunmen
te se llaman, no son sino causa de la misma miseria en que -
los grupos se encuentran y entre estos podemos mencionar, la
aficibén a las drogas, alcohol, vagancia, delincuencia, pros-
titueidn vy promiscuidad, misma que va estre;hamente ligada =
con la ignorancia y falta de educacién higiénica lo que nos-
interesa en esta tesis es la falta de informacidén acerca de-

la transmisidbn de las enfermedades venéreas.
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2.3.- FACTORES DEL HUESPED

El huésped en su condicién de susceptiblevconstituye-
el tercer eslabdn en la cadena epidemiolégica de la transmi-
si6n de la enfermedad. Ia susceptibiiidad del individuo, - -
constituye un factor importante en los programas de salud y-
estd condicionada a su vez por su estado de nutricibn, sus -
defensas orgdnicas, sus condiciones de vida, su constitucién
y ademds elementos que se relacionan con el proceso de la en
fermedad. (10)

De lo anterior se expone que la Sifilis y Blenorragia
son las enfermedades transmisibles mis frecuentes y extendi-
- das, gue afectan principalmente a las personas jévenes entre
los 15 v 30 afiog. ILas- diferencias marcadas de la incidencia-
segln la raza, se deben mis a los factores sociales que bio-
1égicos, su prevalencia es mavor en las zondas urbanas gue en
las rurales y es mas comn en los hombres gue en las mujeres.
ILa notificacibén es muy dificiente, en afios recientes, la in-
cidencia en la blenorragia ha aumentado en todo el mundo, en
cambio en la sifilis venérea témprana ha aumentado de manera

importante en gran parte del mundo desde 1975. (1l1)

(10) .- IDEM, pagina 23.
(11) .- IDEM, pdgina 23.
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"Las enfermedades venéreas y su propia naturaleza, =—
los viejos y anacrénicos conceptos gue en muchos casos aGn -
prevalecen en los aspectos éticos, morales y religiosos que-
con frecuencia se involucran, propician al paciente venéreo-
una mayor aprehenciég que en otras enfermedades y eventual--
mente, se dificultan en el planteamiento del problema y aGn-
la bsqueda de pronta orientacién y consejo médico adecua- -
do". (12)

El desarrollo de la personalidad. "Es una entidad com
pleja que presenta mGltiples facetas y gue influye componen-
tes gque son inconscientes. En la personalidad hay elementos-
gue son comunes a todogs los seres humanos, es decir gque de--
pende de la dotacibén bioldégica de la espeaie y de las condi-
cicnes‘comunes a todas las sociedades. Por otra parte, cada-
ser humano es diferente a los demds; cada guién tiene un mo-
do peculiar de ser, de sentir y de pensar; nn mcdo propio de
resolver los problemas de su existencia, esta individualidad
es funcibén de su personalidad".‘(IB)

"Desde la infancia el nifio asocia a sus genitales la-
idea de vagas sensaciones placenteras y muchas de sus formas

de conducta con relacifn a £ilo generalmente le son prohibi-

(12) .~ Ramén de la Fuente, Psicologfa Médica.
(13) .~ U.N.A.M., Manual de Salud del Estudiante Universita-~
rio, Enfermedades de transmisién Sexual, 1982.
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das con reprimendas no en pocas ccasiones hasta con contagios

corporales.

-

Lo anterior crea o condiciona posteriormente temores -
hacia lo relacionado con la esfera sexual e incluso hacia exd
menes médicos en relacién con dicha &rea. Otras veces, la me-
ra accién de mostrar sus genitales o de ser tocados por otra-—
persona del mismo sexo, causa conmocidn emocional y despierta
temores de homosexualidad o de otra naturaleza. (14)

El efecto que puede producir una enfermedad cualguiera
en un individuo estard en funcibén de la personalidad del suje
to. Dicho tipo de personalidad serd factor que lo lleve a - -
adoptar determinadas actitudes en sus relaciones sexuales y -
en la forma y consecuencias de ellas.

La educacidn sexual: “Consiste principalmente, en dar-
orientacidn para que el ser humano aprenda a vivir y expresar
el amor a través del sexo, con la aceptacidén del papel sexual
correspondiente. En otros términos, el comportamiento gexual-
del hombre y de la mujer dependerd fundamentalmente de la ma-
nera como haya sido formado su caréicter desde nifio, no sé6lo -
en el aspecto sexual sino en todos los demds aspectes de su -

personalidad®. (15).

(14) .~ IDEM, pdgina 33.
(15) .~ Chesser Eustace y Dawe Zoe, Educacién Sexual, Edito~ -
rial Azteca, afic de 1965.
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"La pregunta se hace con frecuencia, Zcuinde
aprender lo gue es el sex0? y se hace esa prequnta con la --—
idea de precisar exactamente a qué edad un nific debe ser en-
sefiado sobre el sexo por un adulto".

Es mucho mds provechoso investigar cuando debe empe--
zar verdaderamente la educacién sexual. La educaciédn sexual-
comienza en casa, puesto que el punto‘de vista del nifio con~
respecto al sexo y al matrimonio naturalmente y de una mane-
ra muy amplia, se rige por lo que ze ve, oye y siente en el-
hogar. Satisfacer la natural curiosidad del nifioc en lo que -
respecta al sexo, pero en forma sana y sensata, es el medio-
mids efectivo para asegurar un desarrollo satisfactorio y un-
car&cter normal.

Los aspectos sociales, religiosos y econbmicos respec
to a las enfermedades venereas estdn intimamente relaciona--
dos y tienen gran importancia porgue encierran conccimientos
valiosos, que al analizarlos, nos dan pautas en cuénto a las
actividades y expresiones de la sexualidad del adolescente, -
su conducta especifica ante estas situaciones y el por qué -
de su promiscuidad sexual que propicia los padecimientos ve-
néreos. Es indudable que la influencia gue ejercen estos fac
tores constituyen y a la vez modifican la presencia, en espe
cial de la gonorrea y de la sifilis y repercuten en la dig--

tribucibén y control de estas enfermedades. Se discute el he-
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cho de que en la actualidad existe mayor actividad sexual epn
tre los adolescentes y mayor promiscuidad gque en decenios an
teriores, sin embargo algunos autores afirman que el compor-
tamiento sexual ha variadoc poco y en los Gltimos cuatro dece
nios durante la segunda guerra mundial-y posteriormente a -—-
ella. Lo que es indudable es el hecho de gque la seleccibn in
digscriminada que hécen los adolescentes de las parejas sexua
les y nd el nGmero de parejas gue pudieran serlseleccionadas,
son las que influyen en la propagacifén de las enfermedades -
venfreas y en especial de la gonorrea; existe mayor riesgo -
cuando no se escoge a la pareja sexual y por lo tanto cuandol
ha§‘pr0miscuidad. Esto se ha observado sobre todo en los pai
ges desarrollados y empieza a verse en la mayoria de nues- -
tros paises latinocamericanos. Conviene aclarar gque la promis
coidad es el nGmero de relaciones sexuales con diversas per-—
sonas en forma indiscriminada y bajo circunstancias fortui--
tas. Este tipo de interaccidén es el que constituye el aumen~
to de los padecimientos venéreos. Para afirmar que existe —-—
promiscuidad o de una relacidn amorosa casual es de gran - -
riesgo, se debe comprobar gue una gran mayoria o proporcidn-
de las personas infectadas o algunos grupos de jévenes gque -
tengan este tipo de intercambio sexual. Esto se puede aseve-
rar por el hecho de que en los adolescentes, hippies y homo-~

sexuales son grupos donde se observan de cuatro a diez veces
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s casos de gonorrea Que en 1os otros grupos. (16)

También otro de los factores que influyen para gue --
exista promiscuidad sexual, es la industrializacibébn y urbani
zacibn, debido en gue las grandes ciudades se concentra ma--
for poblacién que viene en busca de trabajo, de escuela, sus
trayéndolo de su ambiente original y alejandolos de sus pa-~
dres y de su hogar lo cudl les permite expresar y ejercitar-
su sexualidad con mas libertad.

Métodos de control:

Las medidas aplicables a las enfermedades venéreas; -
Sifilis, linfogranuloma venéreo, Blanorragfia, Chancro Blando
son:

Educaciébn para la Salud y Sexual, platicas pre-nupcia
les y prenataleé, incluyendo exdmenes serolSgicos de la san-
gre como parte del examen médico general.

Suspensidén de ia prostituciénﬁy de la promiscuidad ~-~
sexual, cooperando para ello con las autoridades civiles - -
apropiadas; mediante la ensefianza de los mé£odos de profila-
xis personal que deben aplicarse antes, durante y después de
la exposgicién al contagio, practicando ex&menes serolb6gicos-

repetidos a las embarazadas, en las primeras fases y en las-

(16) .~ Gonzdlez Galvan Alfonso, Influencia de log Factores -
Sociales, Religiosos y Econfmicos en la Diseminacibn-
de lag Enfermedades Venéreas en el adoles¢ente, Pren-
sa Médica, noviembre y diciembre 1974.
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tardias de la gestacién.

Educacién del bﬁblico resﬁecto a los sintomas de la -
enfermedad venérea y su modovde propagaqién, asi complﬁoniqg
do estos servicios a la disposicibn de las personas infecta-
das, independientemente de su situacidn econfmica. Programas
intensivos de bfisgueda de casos, incluyendo entrevistas a —-— .
los pacientes y la localizacibn de contactos; para la Sifi--
1;5, exidmenes serol6gicos en masa repetidos, entre grupos --
co;,ihcidencia elevada reéonocida de enfermedades venéreas.

La'impqrtancia atribuida al control de los paéientes—
con enfermedades venfreas en la fase transmisible,vno debe -
ser motivo para que se descuide la bGsqueda de personas gue-—
hayan pasado ese periodo; esto es (til para prevenir las re-
caidas, la sifilis congénita y la invalidez debido a las ma-
nifestaciones tardias.

Excepcién hecho dé las medidas gue se recomiendan es-
peéificamente para la blenorragia principalmente, el empleo-
de aggnges guimioprofildcticos en los ojos de los recién na-
cidos y atencién especial (tratamiento profildctico) a los -

contactos de los pacientes infecciosos. (17)

-
. .
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(17) .~ Organizacién Panamericana de la Salud, El Control de-~
s 1as Enfermedades Transmisibles en el Hombre, duodéci-
ma edicibn, 1975.

*

. .



39

Las notificaciones de contactos gue llegan, tanto na-
cionales & intérnaéicnales v se efectuard la investigacidn -~
corrésponﬁiente.

Para eﬁitar la reinfeccidn, los pacientes deben de ——
abstenerse de tgner relaciones Sexuales'cdh‘sus contactos an
teriores gue no han sido sometidos a tratamiéntc. |

-En los casos dsbidaméente traﬁaﬁos debe tenerse éuida—
do en la eiiminacién de secreciones de las lesioﬁéswabiertas
v de 105‘0hj€£08 contaminados con las mismas.

1La entrevista con los pacientes y‘la‘localizacién de—
los contactos son medidas fundamentales para el é&xito de ~ -
-cualquier'campaﬁa antiVEnéreag'Los,investigadores adiestra~-—
dos son los gue obtienen-los mejores resultados en 1as’entrg;
vistas. El periodo en gue se encuentra 1a ehfermedad-sirve -
de norma para la localizaciénrde los contaetos seXuales; an-
caso de S5ifilis primaria, todos los contactoes sexuales duran
Cta tres meses précedentes;‘en los de Sifilis secundaria, los
de 103~sgis meses precedentes; en los de Sifilis latente tem
prana, l&s de los doce meses precedentes, siempre gue no ha-
va establecido la fecha en gue aparecieron las lesiones pri-
marias y secundarias, en los casos de Sifilis tardfa y Sifi-
lis latente tardia, los cbnyuges y los hijos de las madres -
infectadas; en los de Sifilis congénita, todos los miembros-

inmediates de la familia. Los contactos de casos confirmados



40

@ebeit recibir gquimicterapia.

Control de los contactos sy del medio ambiente inmedia
to de la Blenorragia:

En muchos estados y paiseé se exige la notificacidén -
de casos (aquellos en las gue la notificacidn de casos indi-
‘viduales se hage por medios mds précticos; debe enviarse un-
informe colectivo semanal por correo a la jurisdiccién supe-
rior inmediata). Los antibidéticos en dosis adecuadas répida-
mente convierten en no infecciosas a las'secreciones. Para -
impedif la reinfeccibn, los pacientes deben de abstenerse de
tener relaciones sexuales con las mismas personas, si no han
sido sometidas a tratamiento.

Es indispensable la eliminacién cuidadosa de los exu-
dados de las lesiones y de los objetos contaminados por los-
mismos.

‘Las entrevistas con los enfermos y la transferencia ~
de los contactos son aspectos fundamentales de los programas
de control. Los mejores resultados se obtienen empleando in-
vestigadores especializados. Todos los contactos sexuales --
del paciente en los diez dias anteriores al principio de la-
enfermedad deben tratarse inmediatamente; se deben someter a
las pruebas serolégicas para la Sifilis inicialmente y cua--
tro meses después de comenzar el tratamiento de la blenorra-

gia. Deben hacerse cultivos de material orogéstrico y rectal
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-

ochtenido de todos los nifios nacidos de madreé infectadas;'

Medidas Especificas a Nivel Nacional. .

Examen apropiadoﬁde los grupos adolescentes y adﬁitos
joévenes que se trénsladaﬁ‘de zonag de alta prevalencia dev——
treponematosis. Cumplimiento de los convenios respecto a re-
gistros, provisibén de medios de diagnSstico y tratamiento y-
entrevistas con los contactos en los puertos con marineros -
de buques mercantes extranjeros. Medidas gque faciliten la in
formacién relativa a los contactos..

Perfiodo Patogénico de la Sfifilis y Blenorragia.

Es una trepomatosis aguda cr6nica, que se caracteriza
clinicamente por una lesién primaria, una erupcién‘éecunda—-
~ria que afecta la piel y las mucosas, largos»pe110605'de la-
tencia y lesiones tardias en la piel y huesos, viceras y sis
tema ﬁervioso central y cardiovascular. La lesifn primaria -
aparece unas tres semanas despuésvae la expogicibén en forma~
de pépula en.el sitio de la invasifén inicial, después se ul-
cera y presenta diversas formas, de las cudles la mds tipica,
aungue no la més frecuente, es un chancro duro. La invasidn-
de la sangre precede a la aparicién de la legién primaria; -
generalmente estd va seguida de un bubbn satélite dﬁro, fijo

i
e indoloro. La infecci6n sin chancro es muy com@Gn. En el tér

*

mino de cuatro a seis*gemanas, aln gin tratamiento especifi-

co, comienza la involucién del chancro y aparece una erup- -

.
1

.
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cién secundaria generalizada, acompaiiada, frecuentemente, de
sintomas orgdnicos leves. Las manifestaciones secundarias de
saparecen en un perfiodo que varia desde algunas semanas has-
ta doce meses, seguida despunés por un estado de latencia que
puede durar semanas hasta afios. A veces este estado es inte-
rrumpido en los.primeros afios, por la recurrencia de lesio--
nes infecciosas en la piel y las mucosas o por el desarrollo
de lesiones en los ojos y en el sistema nervioso central; --
afios mis tardg (5 a 20) lo interrumpe la aparicibn violenta-
- de lesiones destructivas, no infecciosas, en la piel, visce-
ras, huesos y superficies mucosas. A veces ese estado de la-
tencia dura toda la vida:; otras veces se produce la curagién
espontinea. En otros casos se presentan, de manera imprevisg-
ta, manifestaciones tardias graves en el sistema cardiovascu
lar (es la Sifilis de laaorta ¥y el corazfn, el treponema ata
ca principalmente la aorta y el corazén, el treponema ataca-
principalmente la aorta y la salida de la coronaria produ- -
ciendo un déficit en la circulacibén, el paciente puede pre--
sentar aortis complicada con insuficiencia o aneurisma de la
aorta), el sistem2 nervioso central (esto es cuando el trepo
nema invade el sistema nervioso, la cuil se divide en: neuro
sifilis asintomdtica cuando el enfermo no presenta ningfin --
sintoma neurolfgico pero se demuestra el ataqgue del trepone-

ma mediante el estudio de liquido cefalé‘raquiggo (V.D.R.L.~
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positivo). La neurosfifilis sintomftica, cuande el sistema --
nervioso es afectado por el treponema pallidun y el paciernte
presenta sintomas neurolbgicos y mentales como tabes dorsal-
(atague el treponema pallidun a los cordones posteriores de-
la m&dula).

Se presentan<seriOS'transtornoé funcionales y del mo-
vimiento, se reconoce clfnicamente por la abolicién de los -
reflejos quileos y rotulianos, dolores fulgurantes, crisis -
gdstricas con dolor abdominal agudo, ataques de v6mito, Glce
ras trbéficas, paresia general (atague de treponema o corteza
cerebral), con_serios transtornos mentales y del movimiento-
del cuerpo) u otro. La Sifilis congénita ﬁb‘es hereditaria -
pero puede transmitirse dg la madre enferma al hijo por na--
cer. La mujer embarazada que adguire la sifilis m&s o menos-
durante el cuérto mes del embarazo, y que sigue sin trata- -
miento dara-probablemente nacimiento a un nific muertc o un =
niﬁo enfermo. Las infecciones gue producen muy avanzado el -
embarazo termina frecuentemente con el nacimiento de un nifio
aparentemente normal pero que al cabo de corto tiempo revela
1-:'5 los sintomas caracteristicos de la Sifilis.

La 8ifills congénita que no se cuida y que progresa -
hasta la etapa final se manifestard indudablemente en forma-

bastante extrafia durante la pubertad: Dientes de Hochiton, -

ceguera, sordera, deficiencia mental y ruina en los huesos.-
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La Sifilis temprana adquirida no es mortal ni produce incapa-
cidad grave, pero las manifestaciones tardiés acortan la vida,
afectan la s;iud y limitan la productividad del individuo.

El diagnbstico de la Sifilis primaria o secundaria se-—
confirma mediante examen en campo oscurc o por microscopia de
fase de los exudados de las lesiones o aspirados de los gan--
glios linfaticos (si no se han administrado antibibticos) y -
en todos los casos mediante las pruebas serolfgicas de la san
gre y del liquido cefaloraquideo. Las pruebas con antigenos -
no treponémicos deben completarse con las pruebas que emplean
estos antigenos como anticuerpos fluorecentes, inmovilizacidn
del treponema o hemaglutinacién treponémica, a fin de excluir
~las reacciones biolbSgicas positivas falsas. El examen en cam—
po oscuro es indispensable en la Sifilis primaria seronegati-
va.

Blenor;agia.- Enfermedad infecciosa de origen venéreo,
limitada al epitelio columnar y de transicién y, por tanto, -
diferente en el varén y en la mujer en cuantc a evolucidn, --
gravedad y facilidad de identificacién. En los varones apare-
ce una secrecién purulernta de la uretra anterior en términoc -
de dos a nueve dias o mis tarde después de la exposicibn a la
infeccién, con frecuencia es de la evolucién definida pero la
infeccibén puede extenderse a la uretra posterior y producir ~

epididimitis y prostatitis, y presentarse en el estado de por



tador uretral asintomitico. En las mujeres se presenta a los
pocos dias después de la exposicibn una uretritis o cervici-
tis inicial, a menudo tan leve gque pasa inadvertida en la en
fermedad tipica. Algunas experimentan una fase de invasidén -
pélvica, en el primenc; segundo u otro perfodo menstrual con
sintomas leves o grapes de salpingitis o de peritonitis pél-
vica. La infeccibn residual a menndo crbnica, es com@n.

En ambos sexos ocurren con cierta frecuencia infeccio-
nes faringeas y anales. Se pueden presentar septicemias con -
dermatitis, artritis, endocarditis y meningitis. Rara vez p:g
ducen la muerte, pero sus manifestaciones tempranas y tardias,
especialmente las complicaciones, son frecuentes y pueden pro
ducir incapacidad grave. {18)

El cultivo bacteriol6gico en medios especiales (V.G. -
medio de Thayer Martin modificado) confirma el diagnSstico. -
En los hombres, puede considerarse diagnéstico tipicos diplo-
cocos intracelulares gran negativo. En las mujeres pueden ci-
tarse cultivos repetidos de material cervical y rectal para -
degcubrir la infeccibn residual. Los frotis teﬁidos~conjanti-
cuerpos fluorecentes carecen de especificidad y s6lo constitu

yen cultivos auxiliares.

(18) .~ IDEM, pagina 38.
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La uretritis no gonocbeica, muy difundida y frecuente.
quizid también de origen sexual, dificulta mucho el diagnésti-
co de la blenorragia. En algunos paises su incidencia supera-

a la de la blenorragia y la afeccidn esté'sujeta a notifica--

cién.
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ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL CENTRO DE
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CAPITULO III

ACTIVIDADES DE TRABAJC SOCIAL EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO

Y ILABORATORIO "DR. ELISEC RAMIREZ" ¥ CENTRO

DE_SALUD "DR. JUAN DUQUE DE ESTRADA'

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO Y IABO-
RATORIO "DR. ELISEO RAMIREZ" Y CENTRO DE SALUD "DR. JUAN DU-

QUE DE ESTRADA".

En el afio de 1944, se inaugura el Centro de Adiestra-
miento y Laboratorio "Dr. Eliseo Ramirez", se le denomina de
adiegtramiento, porque uno de los objetivos, es adiestrar --
. tanto en la clinica, como en el laboratorio, a las personas-
gue se dedican al problema de la Salud PGblica de las enfer-
medades venfreas y en segundo lugar le da el nombre de Eli--
seo Ramirez porgue fue un médico militar que dedicd gran par
te de su vida al ;studio de las enfermedades de origen vené-
reo.

Ubicado en principio en las calles de Tolsd # 48 don-
de se inicia,bactual;;nte se encuentra en la calle de Héroes
# 38 en la colonia Guerrero, en el gue trata de cubrir su ob
jetivo principal, que es el de dar atencibn a la poblacién =
que presenta problemas venéreos.

El laboratorio gue funciona en este Centro, es consi-
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derado como laboratorio de referencia en el pais, la evalua-
cibén del laboratorio es realizada por el Centro de Enfermeda
des Tﬁansmisihles de Atlanta Georgia, E.U,

El Centro funciona en dos turnos, cuenta con los si--—
guientes servicios: Direccibn, Administracién, Recepcibn de-
bpacientes, Consulta de Ven8reos, Consulta de Dermatologia, -
Laboratorio, Enfermeria, Trabajo'Social y Archivo Clinico.

Como apoyo al Centro de Adiestramiento y ILaboratorio-
"pr. Eliseo Ramirez" se tiene dentro de la Secretarfia de Sa-
lubridad 45 Centros de Salud, a los cuales llegan casos veng
reos transferidos por estos cuando el caso amerita atencibn~
especial al Centro de Adiestramiento y Laboratorio "Dr. Eli-
gseo Ramirez", uno de estos Centros al gue haremos referencia,
es el Centro de Salud "Dr. Juan Duque de Estrada”.

En 1955, se inicia el Centro de Saiud en las calles -
de Oriente 140 "A" §# 187 en la segunda seccibén de la Colonia
Moctezuma, posteriormente en 1957 se ubica en Orients 70 - -
# 154, de la misma Colonia; iniciando actividades con el ob-
jetivo principal, de dar atencién a las 15 colonias circun--
dantes de su jurisdiccibén, atendiendo todos los aspectos de-
Salud PGblica, este Centro lleva el nombre del Dr. Juan Du-—
gue Estrada, médico de la Armada Mexicana y por actuacién re
levante en el area de la Ginecologia y Obstetricia; durante-

muchos afiog sirvié a la Direccidén de Consultorio Central de-
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Beneficencia PGblica.

Este Centro, funciona en dos turnos y su organizacidén
es la siguiente: Direccién, Administracibn, Pediatria, Nutri
cidén, Somatomeﬁria, Control pre-natal, Planificacibén Fami- -
liar, Enfermeria, Archivo clinico:; Higiene Dental, Consulta-
General, Transmisibles, Neumologia, Det;ccién oportuna de —-
Céncer, Salud Mental, Laboratorio, Trabajo Social y Farma- -

cia.
3.1.- ESTUDIOS SOCIALES

La investigacidn social, es el é&nfasis del Trabajador
Médico Social para encontrar la causa del problema, para pre
venirlo y luego saber co6mo promover los intereses de la comu
nidad. Para dar soluci6én a problemas de Salud‘Pﬁblica,>es im
portante gque se posean conocimientos de las implicaciones sg
ciales de las enfermedades transmisible, como las enfermeda-
des venfreas.

Ia técnica de la entrevista es necesaria para esta ac
tividad:

"La entrevista es un medio de trabajo que permite es-
tablecer una relacién profesional, es un vinculo interperso-
nal entre dos o m&s personas, siendo lo que la diferencia, -

el uso, el modo y la intencionalidad con que se practica".(19)

(19) .- IDEM, pagimas 17.
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El Trabajévéocial apunté al cénocimiento v comprensidn
de situaciones determinadas de ahi que recopile datos, propor,
cione informacién, como técnica aplica conocimientos y al mis
mo tiempo los obtiene, su estudio incluye dos aspectos:

-~ Su Aplicacibn Préctica.

- Los Aspectos Psicoldgicos implicados en la entrevis-

ta.

SU APLICACION PRACTICA

Siempre el primer contacto.de la gntrevista, es un ro-
deo, una pretarea para establecer la comunicaéién y luego se~
pasa al problema gque se guiere conocer, esa,relacién.pregun~?
ta—respuesta—pregunta.conforma la.estructura de la entrevista,
esto evita la dispersib6n temdtica.

El Trabajador Médico Social deberd poner a su alcance,
los medios de investigaci6én (andlisis) para que el diagn6sti-
co (sintesis) surja de la problemdtica dsl entrevistads, en —
una mutua concientizacién en la gue el "entrevistado" recibe-

el conocimiento de la realidad del entrevistador.

-LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS IMPLICADOS EN IA ENTREVISTA

La entrevista enfrenta al entrevistador y entrevistado
a algo desconocido y ambos pueden cuestionar las siguientes —

preguntas:
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- 2Quién es?

- ¢A gué viene?

-~ ¢Qué preguntara?

~ (COhmo me recibira?

- ¢lograré el objetivo?

El entrevistador tiene definida su situacidén, mientras
gue el entrevistado no, por lo que este presentard ansiedad, -
lo que el entrevistador debe controlar en el transcurso del -~
didlogo.

El entrevistador debe adoptar una posiciédn amable y —-—
tranquilizante, ofreciendo un ambiente afable y amigable. El-
entrevistado puede estar a la defensiva poniendo en juego me-
canismos de intercambio entre &l y &l mundo (como sefiala Igor
Caruso) .

No debemos forzar inmediatamente al entrevistado a con
testar el formilario antes elaborado, atacdndolo con lluvia -
de preguntas y plitica por parte del entrevistador; sino - --
crear situaciones mis afables inicialmente.

El tiempo internc o propio de ambos depende del grado-
y tipo de organizacién de su personalidad para enfrentar de--
terminadas situaciones y poderlas resslver.

La duracibén de la entrevista se relaciona con la situa
cién, el tema a tratar, la edad de la persona entrevistada y-

el problema que representa, consideramos a los enfermos vené-
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reos como casos especiales en este aspecto.

En la entrevista podemos observar la transferencia y-

la contra transferencia.

TRANSFERENCIA. - Asignacién de roles para actuar de - -

acuerdo a los mismos.

CONTRATRANSFERENCIA.- Se proyectan sentimientos llegan

do con lo anterior a establecer-
una comunicacidn.

Dentro de la entrevista se deben dar grados de confian
za, comprensiéfn, no hacer criticas, ni juzgar, formular pre--
guntas directas y de acuerdo al objeto vy adecuadas a la situa
cibén, no comentar con otros entrevistados la entrevista ante-
rior.

La investigacifn de contactos venéreos, tiene amplios-
propbsitos y objetivos ya gue a través de el, se descubren ca
sos de enfermos venéreos y se evita que se continfie la trans-
misibilidad de los padecimientos, los pasos que se siguen pa-
ra la investiéacién de contactos son: Se realizari una entre-
vista con el paciente una vez obtenido el diagnb6stico positi-
vo y se le pide que seflale a las personas-cop guiénes ha teni
do relaciones sexuales, desde gque comenzd el perfiodo de evolu
cién, cada caso necesita una preparacién considerada antes de

la entrevista, basada en el diagn6stico facultativo existente.
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En los casos de Sifilis Adjuirida Reciente Sintomidtica
(5.A.R.S.), fase primaria, se investiga a los contactos duran
#é la presencia de ia lesién y los tres meses anteriores si -
existid chancro. cuando presentan lesiones extragenitales, to
des los contactos no sexuéles (familiares y éonvivientes), du
rante todo el tiempo de duracién de dichas le;iones segfin el=
lugar de apéricién de estas.

Sifilis.Adquirida Reciente Latente (S.A.R.L.), se in--
vestiga a los contactos durante un perfiodo anterior de un afio.

S1filis Adquirida Tardia Latente (S.A.T.L;), se inves-
tiga a su esposa y contactos de los Gltimos afios.

Sifilis Adyuirida Tardia Sintomﬁtica (s.a.7.S.), se in
véstiga a su esposa y contactos. -

Sifilis Congénita{ se investigard a sus padres.

En caso de la Blenorragia; en estos casos se debe tra-
tar todos los contactos sexuales durante la infeccidén actual-
y los Gltimos contactos anteriores a la aparicién de la enfer
medad 15 dias antes.

Los enfermos venéreos deben de ser tratados él y sus -
contactos de immediato y sometidos en forma privada y confi--
dencial a un minucioso interrogatorio para gque proporcioné‘el
nombre y direccién de sus contactos sexuales extramaritales y

marital. Para lograr este fin debe ganarse la confianza del -

enfermo, para lo cudl se sugiere los siguienteés pasos de la -~
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"Técnica completa de la entrevista'

3.1.1.~ Datos de Identificacifn: Nombre, edad, esta-
do civil, ocupacién, domicilio familiar, direccibédn de lugar-

del trabajo, cerciordndose que los datos sean veridicos.

3.1.2.~ Razbén o causa de la entrevista: Se explicard
al enfermo el por gué de las preguntas gue se le hacen, di--
ciéndole la importanciz gue tienen estas enfermedades y que-
nuestra intencién e;fla»de evitar gue se continfie transmi- -

tiendo la enfermedad, asi como también proporcione datos de-

sus contactos.

3.1.3.~- BAbsoluta Reserva: Se comunica al paciente --
que los datos gue proporcione para tratar de localizar a los
contactos son estrictamente confidenciales para su tratamien

to.

3.1.4.- Conducta Sexual: Se tratard de investigar el
grado de promiscuidad sexual del enfermo, para la cudl, se -
le pueda preguntar en qué se ocupa en sus horas libres, (bi-

llares, cantinas, cabarets, actividades deportivas, etc.).

3.1.5.- Toma de Contactos: Se ganari la confianza —-—
del paciente para que proporcione los datos de sus contactos

como son: Nombre, sefias, direccién. En cuanto a los contac——
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tos familiares; esposa o compafiera marital e hijos, por lo -

general no se presenta ninguna dificultad.

3.1.6.~ Educacién: Se aprovechari la oportunidad de-
la entrevista para impartir al enfermo conocimientos de Edu-
cacién Higiénica antivenérea explicéndole, en forma general-
y sencilla, en gué consisten estas enfermedades, cuales son~
las'manifestaciones; como pueden ser evitadas ¥y la convenien
‘cia,de quécuando se presente algﬁn padecimiento de estos, -~
acudir al Centro de salud o con el Médico, para que la vigen
cia y tratamiento posterior sean adecuados. Asi taﬁbién la -

importancia de que continfie su tratamiento.

3.1.7.- Colaboracién: Es de gran importancia, se pre
gunta al paciente si le gustaria colaborar, para que otras -
personas enfermas»tengéh~opo££unidad de recibir-un tratamieg
to como el que &l recibif, para.evitarles poste:iores-trasf-
tornos graves, incapacitables o mortales. Por 10 geneial la-
respuesta es positiva.

A continuacién se anexan 8 estudios de casos con dife

rente problemitica:
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
) TRABRJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONIACTOS

Distrito sanitario X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No. X
“Dr. Eliseo Ramirez" Fecha: X

Diagn6stico: BLENORRAGIA
TRABAJADORA SOCIAL

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: X Edad: 26 afios. Edo. Civil: Soltero
Ocupacién: Estudiante. Empresa o Institucién X Domicilio de-
la Empresa o Institucién: X Domicilio particular: X

II.- DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS

Hace 4 dias fue su filtima relacidén sexual con una amiga de nom-

bre Patricia, desconoce sus apellidos.
ITII.- ORIENTACION ANTIVENEREA

Se le dio orientacién al respecto y se le indica que no debe de
dejar de asistir al centro hasta gue no termine su tratamiento-

en beneficio de su salud.
IV.~ RESULTADO DE I& INVESTIGACION
Termindé su tratamiento.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONITACTOS

Distrito sanitario X Familia: X
Centro de Adiestramiento y ILab. Registro No. X
Fecha: X

Diagnbstico: BLENORRAGIA
Trabajadora Social:

I.~ DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: X Edad: 22 afios. Edo. Civil: Soltero
Ocupacibdn: Obrero Empresa X Domicilio de la Empresa: X

Domicilio particular: X
II.~ DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS

El contacto sexual infectante fue con una prostitura que se en-
contr6 en la avenida de Anillo de Circunvalacién, por el rumbo-
del mercado de la Merced, a la cual le pagd la cantidad de - --

$ 110, de la que desconoce nombre y domicilio.
IIT.~ ORIENTACION ANTIVENEREA

Se le dio orientacién al respecto y se le indica que no debe de
jar de asistir al cehtro hasta que no termine su tratamiento en
beneficio de su salud.

IV.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION

El paciente termind su tratamiento.

FIRMA DEL TRABARJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DZ CONTACTOS

Digtrito samitario X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No. X

"Dr. Eliseo Ramirez" Diagnbéstico: S.A.R.S.
. TRABAJADORA SOCIAL

I.~- DATOS DE IDENII_E‘ICACIONI

Nombre del paciente: X Edad: 18 afios. Edo. Civil: Soltero
Ocupacifn: Estudiante. ‘Empresa o Institucibn: X
Domicilic de la Empresa o Institucibn: X

Domicilio Particular: X -

IXI.~ DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
El paciente manifiesta gue su Gltimo contacto sexual fue con
una amiga ocasional, que conoci por el rumbo de Iztapalapa,

a la que no le pagd y desconoce su nombré y domicilio.

III.- ORIENTACION ANTIVENEREA
Se le dio orientacién al respecto y se le indica gue no debe
de dejar de asistir al centro, hasta gue no termine su trata

miento en beneficio de su salud.

IV.— RESULTADO DE LA INVESTIGACION
Termind su tratamiento y se le citb para el mes de mayo para

gue continGe su control.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONTACTOS

Distrito Sanitario X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No. X
"Dr. Eliseo Ramirez® Fecha: X

Diagnéstico: S.A.R.S.
TRABAJADORA SOCIAL
I.~ DATOS DE IDENTIFICACION
‘Nembre del paciente: X [Edad: 39 éﬁos. Edo. Tivil: Casado
Ocupacién: Comerciante Empresa o Institucidn: X
Domicilio de la Empresa o Institucidn: X

Domicilio Particular: X

k1

ITI.- DATDOS DE IDENTIFICATION DE CORTACTOS

El contacto sexual infectante fue con una prostituta que se en-

contrd en el Anillo de Circunvalacibn; gerca de la Merced, a la

gue pagd la cantidad de $ 100.00, de la que desconoce nombre y-

domicilio, manifiesta que desde gue lo infectaron, no ha tenido

relaciones con su esposa.

ITITI.—- ORIENTACION ANTIVENEREA

Se le dio orientacién al respecto y se le indica qgue no debe de

dejar de asistir al centro hasta gue no termine su tratamiento-

en beneficio de su salud.

IV.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Termind su tratamiento y se le cité dentro de seis meses para -

su control.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F,
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONTACTOS

Digtrito sanitario: X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No. X
"Dr. Eliseo Ramirez" Diagnéstico: S.A.R.L.

TRABAJADORA SOCIAL:

I.~- DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: X Edad: 28 afios. Edo. Civil: Casado
Ocupacifn: Empleado. Empresa o Institucifén: X Domicilio de

la Empresa: X Domicilio Particular: X.

II.- DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
El paciente informa gque Gnicamente tiene relaciones sexuales
con su esposa su nombre es X Edad: 26 afios. Edo. Civil: -~

) Cagada.

ITI.~ ORIENTACION ANTIVENEA
Se le dio orientacién al respecto y se le indica que no debe
‘de dejar de asigtir al Centroc hasta que no termine su trata-

miento en benaficio de su salid.

IV.~ RESULTADO DE LA IMNVESTLGACION
No trajo a su esposa a practicarse su V.D.R.L., el paciente-—
informa gue su esposa ge practicé su examen serolédgico en —

1978 y fue negativo.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONTACTOS

Distrito sanitario: X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registrc No: X
"pr. Eliseo Ramirez" Fecha: X

Diagnéstico: S.A.R.L.
TRABBJADORA SOCIAL:

I.~ DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: X Edad: 25 afiog. Edo. Civil: Casado
Ocupacidén Actual: Luchador. Empresa o Institucién: X

Domicilio de la Empresa: X Domicilio Particular: X

II.- DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
Se le recomienda que lo méds pronto posible traiga a su esposa
al Centro, el nombre de su esposa es X Edad: 19 afios. Edo.

Civil: Casada.

III.— ORIENTACION ANTIVENEREA
Se le dio orientacifn al respecto y se le indica gue no debe-
de dejar de asistir al Centro hasta gue no termine su trata--

miento en beneficio de su salud.

IV.~ RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Se presentd su esposa en el Centro qued$ inscrita con Nimero-—
de Historia Clinica X y con diagnfstico de S.A.R.S5., Poste~ -
riormente trabajo a su hij& de 18 dias de nacido y qued6 ing-
crito con nGmero de Historia Clinica X con diagnbstico de - -

S.C.R.S.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONIACTOS

Distrito Sanitario: X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No: X
"Dr. Eliseo Ramirez" Diagndstico: S.A.T.L.

TRABAJADORA SOCIAL:

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: X Edad: 29 aios. Edo. Civil: Unidén Libre
Ocupacibn: Electricista Empresa o Institucién: X
Domicilio de la Empresa o Institucidn: X

Domicilic Particular: X

IT.~ DATOS DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
El paciente informa que Gnicamente tiene relaciones sexuales con
su esposa su nombre es X Edad: X, se le indica que debe de -

traer a su esposa al Centro.

III.~ ORIENTACION ANTIVENEREA
Se le dio orientacibén al respecto y sé le indica que no deje de-
dejar de asistir al Centro hasta gue no termine su tratamiento -

en beneficio de su salud.

IV.~ RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Su esposa se presentd en el Centro y quedd inscrita con nlmero -

de Historia Clinica X e inicid su tratamiento.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.
TRABAJQ SOCIAL
ENTREVISTA DE INVESTIGACION DE CONTACTOS

Distrito Sanitario: X Familia: X
Centro de Adiestramiento y Lab. Registro No: X
"pr. Eliseo Ramirez" Diagnbstico: S.A.T.L.

TRABAJADORA SOCIAL:

I.- DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: X Edad: 38 afios. Edo. Civil: Unidn Libre

Ocupacidn: Hogar Domicilio Particular: X

II.~ DATOS DE IDENI'IFICACION DE CONTACTOS

La paciente informa que desde hace 20 afios tiene relaciones sexua
les con la persona con la gue vive y su nombre es X

Edad: 40 afios. Edo. Civil: Unién Libre, se le indica que debe ve

nir al Centro.

III.- ORIENTACION ANTIVEMNEREA
Se le dio orientacién al respecto y se le indica que no debe de -
dejar de asistir al Centro hasta gue no termine su tratamiento en

beneficio 'de su salud.

IV.- RESULTADO DE LA IN/ESTIGACION
Se presentd en el Centro su nGmero de Historia Clinica X e ini-

cibé su Tratamiento.

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL



3.2.~ VISITAS DOMICILIARIAS PE CONTACTOS

Dentro del campo de la investigacidén de las enfermeda
des venéreas debemos considerar las visitas domiciliarias‘de
contactos y enfermos, actividad gue el trabajador médico so-
sicla realizaré& con el objetivo de reconguista de aquellos -.
pacientes gque sin motivo aparente, han abandonado su trata--
miento vy la localizacién de los contactos para la iniciacién
de su tratamiento, tambi&n se localizard a las personas gue-
una vez realizada su serologia (V.D.R.L.) no acude a recoger
los resultados siendo positivos.

La visgita domiciliaria la podemos definir como "Una -
conversacién entre dos o mis personas con el fin de motivar-
e interesar a ciertos,miembrgl de la comunidad a participar-
y colaborar en los programas respectivos'.

L.os pasos a seguir en esta entrevista son:

-~ Tener claro elrobjetivo de la visita.

- Escoger dia y hora oportuna para efectuar la visita.

- Hacer preguntasg claras,

- Explicar el motivo de la visita.

Mantener una situacién de confianza con el entrevisg

tado.

t

Tener captacién oportuna de la situacibn.

No entablar didlogos inGtiles.
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- Demostrar seriedad en la entrevista.

- Tener capacidad de receptox.

- Tener ética profesional.

Tenemos que tomar en cuenta gue una primera conversa-
cibn, dard pie a otras, el visitador domiciliario (Trabaja--
dor Médico Social), deberd tener el suficiente tacto para no
presionar y guerer de esta forma obtener la colaboracién in-
mediata.

Dentro de la conversacién si el entrevistador juzga -
importante una‘parte de su conversacifn, deberd mé&s tarde es
cribir en una libreta los datos importantes para no olvidar-
los, serfian estos los problemas de carécter especifico gue -
afectan a la familia y descubrir recursos gue se ignoraban.

Una vez obtenidos los datos de la visita, se realiza-
rd un informe de esta y se pasa al médico para que se anote-
el resultado de la investigacién en la historia clinica. Es-
ta coordinacidn entre médico y trabajador médico social, es-
esencial para el paciente porgue se le hace ver la importan~
cia que esto reviste para su salud.

Se efectfian también, visitas de notificacién interame
ricanas de contactos de enfermes venfreos, con la finalidad-
de lccalizar y examinar a la persona con guien el paciente -
infeccién confirmada ha tenido contacto sexual. Es la notifi

cacibn epidemiolégica de enfermedad venérea, en el que inclu
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ve todos los datos de identificacién y localizacifn propor-—-
cionados por el paciente entrevistado, una vez efectuada la~-
visita y con los datos obtenidos, se envian los resultados -
de la investigacién epidemiolégica al Centro de Control de -

enfermedades venéreas.

3.3.- PROBLEMATICA COMUN ENCONTRADA EN LOS PACIENTES

'VENEREOS

En general el Trabajadcr Social es y ha sido conside~
rado como el profesional a1wque se le ha encomendado la ta--
rea de motivar, orientar al individuo o grupo a tener una se
guridad social, econSmica y emocional y las relaciones sociz
les gean lo mds satisfactorias y completas posibles.

El Trabajador Social en el drea de Salud PGblica, de-
be de estar actualizado sobre los conocimientos de las enfexr
medades transmisibles por la trascendencia y‘magnitud:querig
plican a la poblacién, una de slilas serdn las enfermedades ~
venéreas.

| Para ccmhati: estas enfermedades es necesario que el-
Trgbajador Social en el &rea de Salud Piblica debe de reali-
zar una investigacibn cientifica para conocer las causas y -
proponer alternativas de prevencidn y solucién en forma indi
vidual y colectiva.

Para esto es necesaria la entrevista del paciente, pa
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ra detectar su problemdtica social, conocer el origen, las —-
causas y los contactos que existen a su alrededor, por medio-
de esto el Trabajador Social en el &4rea de Salud Pablica, da-
rd una orientacibn antivenérea y obtendrd los datos de identi
ficaci6n de contactos, para evitar que se continfie la transmi
sibilidad vy asi a la vez, serd el enlace entre el paciente mé
dico o institucién que debe cooperar en el restablecimiento -
de su salud.

Para la realizacibn de 1la investigacién de la problemd
tica c&mﬁn del enfermo venéreo, se investigaron 827 historias
clinicas registradas en 1980 de sifilis y bilenorragfia, toman-
“do como referencia los siguientes datos: Grupos de edad, sexo,
.estado civil, ocupacibén, forma de adguirir la enfermedad, for
ma en que el paciente acude al centro, habiéndoge obtenido --

los siguientes resultados:
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CUADRO 1
CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA, POR GRUPOS DE EDAD,

REGISTRADOS EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENTOQ
Y LABORATORIO "DR. ELISEO RAMIREZ" EN 1980

GRUPOS DE EDAD SIFILIS BLENCRRAGIA
| No. de casos % No. de casos %

0 -9 : 5 0.8 0 : 0
10 - 14 o . 0 0 0
15 - 19 74 11.4 31 17.3
20 - 24 157 24.2 ’55 30.7
25 - 29 136 21.0 . 42 23.5
30 - 34 88 13.6 24 13.4
35 -~ 39 66 10.2 13 7.3
40 - 44 ‘ 46 7.1 8 4.5
45 - 49 21 3.2 2 1.1
50 - 54 17 2.6 3 1.7
55 ~ méds 38 5.9 1 0.5
TOTAL 648 | 100 %7 179 100 %

FUENTE: 827 historias clinicas, datos obtenidos del Centro de
Adiestramiento y Laboratorio "Dr. Eliseo Ramirez".

AMALISIS: ,
El mayor niimerc casos, estd entre los 20-24 afios representan~
do en sifilis un 24.2% en lo referente a blenorragia es el —-
30.7% del total de los investigados, ya que en estas edades -
se tienen numerosos contactos sexuales y en su mayorfa son =~
personas solteras. Asi también las edades de 15-19 afios en =-
cuanto sifilis es el 1l1l.4% v en cambio en blenorragia es el -
17.3% y esta edad representa la adolescencia y estos empiezan
a tener sus relaciones sexuales en circunstancias promiscuas.
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CUADRO 2

CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA, POR SEXO, REGISTRADOS
EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENITC ¥ LABORATORIO
"DR. ELISEO RAMIREZ" EN 1880

S EXO _ SIFILIS BLENORRAGIA

No. de casos % No. de casos %
| FEMENI NO 199 30.8 26 14.5
MASCULINO 449 69,2 153 85.5
TOTAL 648 100% 179 - - -+ --100%

FUENTE: 827 historias clinicas registradas en 1980, datos ob-
tenidos del Centro de Adiestramiento y Laborario - =~

"Dr. EBliseo Ramirez"

ANALISIS:
Se observa gue el nmero de casos es mayor en el sexo masculi

no y en cambio en el sexo femenino es menor.
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CUADRC 3
CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA, POR ESTADC CIVIL

REGISTRADOS EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO ¥
LABORATORIO "DR. ELISEO RAMIREZ" EN 1980.

i EDO. CIVIL v SIFILIS BLENORRAGIA

| Total % __Total %
CASADO (A) 248 38.2 46 25.7
SOLTERO (A) 315 48.6 119 66.5
VIUDO (A) | 14 2.2 0 0
UNION LIBRE 66 10.2 14 7.8
DIVORCIADOS (AS) 5 0.8 0 0

I 7o TAL 648 100% 179 100%

. FUENTE: 827 historias clinicas registradas en 1980, datos ob-
tenidos del Centro de Adiestramiento y Iaboratorio --

"Dr. Eliseo Ramirez".

ANALISTS:
El primer lugar lo ocupan los solteros en sifilis y blenorra-

gia y el segundo lugar lo ocupan los casados.
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CUADRO 4
CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA, POR OCUPACION REGISTRADOS

EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO Y LABORATORIO
“DR. ELISEOC RAMIREZ" EN 1980

OCUPACION SIFILIS ' 7 BLENORRAGIA
Total % Total %

EMPLEADOS 174 26.8 40 22.3

OBREROS | 83 12.8 22 12.3
| ESTUDIANTES 35 5.4 38 21,2

PROFESIONILSTAS 18 2.8 | 14 7.9

HOGAR 96 l4.8 11 6.2
| DESEMPLEADOS 43 6.7 - 2 1.1

OTROS (Meseras, 199 30.7 52 29.0

Comerciantes)

TOTAL 648 100% 179 100%

FUENTE: 827 historias clinicas registradas en 1980, datos ob-
tenidos del Centro de Adiestramiento y Laboratorio --

“Dr. Elisec Ramirez®.

AMNALISIS:

En lo referente a ocupacidn el mayor nGmero de personas que -
se ubican en otros, obtuvieron un primer lugar entre estos, -
se destacaron las meseras y comerciantes. Ocupando un sequndo
Jugar los empleados tanto en sifilis como en blenorragia.

Asi también se ve qgue los estudiantes ocupan un tercer lugar-
en lo referente a blenorragia y las amas de casa ocupan el --~
tercer lugar en la sifilis.
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CUADRO 5
CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA, POR FORMA DE ADQUIRIR IA

ENFERMEDAD, REGISTRADOS EN EL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO Y
LABORATORIO "DR. ELISEO RAMIREZ" EN 1980

FORMA DE ADQUIRIR SIFILIS | BLENORRAGIA

1A ENFERMEDAD. No. de casos % No. de casos %
PROSTITUTAS 89 13.7 87 48.6
AMIGAS l44 22.2 84 35.8
ESPOSA 308 47.6 24 13.4
HOMOSEXUAL 11 1.7 4 2.2
CONGENITA 7 s 1.1 0 0.0
IGNORAN : 89 13.7 0 0.0
TOTAL 648 100% 179 100%

FUENTE: 827 historias clinicas registradas en 1980, datos ob-
tenidos del Centro de Adiestramiento y Laboratorio --
"Dr. Eliseo Ramirez".

ANALISIS:

El primer lugar lo ocupan las esposas con un 47.6% en los ca-
sos presentados por sifilis, dato guée se considera falso, ya-
que son los esposos los que con frecuencia tiene relaciones -
extramaritales y no proporcionan log datos verfdicos e indi--
can que s6lo con sus esposas tienen relaciones sexuales y el-
segundo lugar lo ocupan las amigas con 22.2%.

En el aspecto de casos des blenorragia el primer lugar lo ocu-
pan las prostituras con un 48.6% y el segundo lugar las ami--
gas.




CASOS DE SIFILIS Y BLENORRAGIA,
PACIENTE ACUDE AL CENTRO,
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CUADRC &

CENTRO DE ADIESTRAMIENIG
"DR. ELISEO RAMIREZ" EN 1980

PORMA EN QUE EL

REGISTRADOS EN EL

LABORATORIO

FORMA EN QUE PA

CIENTE ACUDE AL SIFILIS BLENORRAGIA
CENTRO _No. de cascs % No. de casos %

INICIATIVA

PROPIA 41 6.3 71 39.6
- POR AMIGOS 50 7.7 73 40.8

ENVIADOS POR
| INSTITUCION 490 75.7 10 5.6

MEDICO 46 7.0 5 2.8

INVITACION DE

CONTACTO 16 2.5 13 7.3
| OTRA FUENTE

(Tias, Trabajadora

Social) 5 0.8 7 3.9

TOTAL 648 100% 179 100%

FUENTE: 827 historias clinicas registradas en 1980, datos ob-

tenidos del Centro de Adiestramiento y Laboratorio --

"Dr. Eliseo Ramirez".

AMNALISIS:

En los casos de sifilis en mayor nGmero los .encontramos los -

enviados por institucidén a diferencia con los de blenorragia-

que son los enviados por amigos o porgue acuden por inieciati-

va propia.
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A PITVUYULO IV

INVESTIGACION A IA POBLACION SANA Y ENFERMA

CON RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LAS

ENFERMEDADES VENEREAS

4.1.~ JUSTIFICACION

Este capitulo tiene el propdsito de conocer la informa
cibén técnico cientifico y popular, que la poblacibén tiene - -
acerca de las enfermedades venéreas, lo cual permite que el -
Trabajador en el drea de Salud PGblica tenga un conocimiento-
practico sobre la planeacifn, organizacién y control de los -
posibles programas a efectuarse en la comunidad.

Es necesaria una investigacién pre%ia, que nos propor-
cione los elementos indispensables para efectuar una planea--
cién adecuada de las acciones a seguir, conociendo las condi-
cidnes sociales, culturales y econfmicas de la comunidad e in
vestigando también si ha identificado el problema y que tanto
sabe acerca del mismo, asi como la importancia que le concede
¥ las posibles soluciones.

Por lo anterior se realizf una investigacidn por medio
de muestreo en la poblacifn gque asiste a los Centros de Salud
"DR, JUAN DUQUE DE ESTRADA" y Centro de Adiestramiento y Labo
ratorio "DR. ELISEO RAMIRE2Z", incluyendo pacientes sanos y en

fermos.
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Se anexa al cuestionario usado en esta investigaci6n -
mismo que expresando los resultados por medio de cuadros faci
litan la explicacifn de los datos analizados, el presente - -
cuestionario presenta preguntas abiertas y cerradas, las cua-
leg facilitan la extensibén o precisién en la respuesta del en
trevistado, en ccasiones esta encuesta fue aplicada por el en
cuestador o fue contestada en forma individual por el entre--
vistado.

Esta investigaci6n habla por si misma y nos muestra la
informaci6n que la poblacibén sana, tiene con respecto a la po
blacién enferma, es importante sefialar gque de las 300 encues-
tas aplicadas, la mitad se aplic6 a las personas sapas y la -
otra mitad a los éacientes enfermos, por.lo que se observari-
la diferencia de contestacidn entre uno y otro.

Los pacientes que acuden al Centro de Adiestramiento y
Laboratorio “Dr. Eliseo-Ramirez", SOn persgonas gue en su Mayo
ria desconocen o desconocian las enfermedades venéreas y sus-—
medios de prevencién, por la falta de informacibén con respec-—
to a estas enfermedades, en cambio la poblacidn del Centro de
Salund “Dr. Juan Dugue de Estrada" resultd segin la investiga-
cién que tiene mds informacibn acerca de las mismas, haciendo
la aclaracidn que en este caso se aplicd la encuesta a la po-

blacién sana.
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Bstadisticamente, se expenen los datos de presentacién
que han tenido las enfermedades venéreas en la RepGblica Mexi
cana, tomando en cuenta treinta afios antes de la presentacidén
del presente estudio con respecto a la sifilis y a la bleno--
rragfa. (Ver cuadros y grdfica).

| Se debe hacer la aclaracidn de que las preguntas nfime—
ros 3 y 9 estdn relacionadas, la finalidad fue obtener una in
formacidn lo més veridica posible, hubo algunas preguntas de-
céntestacién‘mﬁltiple como las nﬁmero 2, 4, 5, 7, 8, 9y 10,-
hubo otros que se iimitaron a contestar lo mds sencillo posi-

ble o simplemente se abstenian de contestar. (Ver cuadros).
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4.2.~- MUESTREO REALIZADO EN EL CENTRO DE SALUD "DR. JUAN DU-

QUE DE ESTRADA" Y CENTRO DE ADIESTRAMIENTO Y IABORATO-
RIO "DR. ELISEO RAMIREZ" :

Cuestionario aplicado en Centro de Salud y Centro de -

Adiestramiento y Laboratorio a poblacién asistente sana y en-
ferma.

1.""

ZCONOCE USTED ALGUNA ENFERMEDAD VENEREA?

ST NO

CUAL

ZCOMO SE CURAN?

ZCREE USTED QUE LAS ENFERMEDADES VENEREAS SON CONTAGIO--
SAS?

SI__ NO

ZSABE USTED COMO SE TRANSMITEN?

Por contacto sexual {)
Por saludar a un enfermo venéreo ()
Por tomar agua en un vaso contaminado { )

¢CUAL CONSIDERA USTED QUE ES IA RESPUESTA CORRECTA, CUAL
ES LA PERSONA QUE TRANSMITE IAS ENFERMEDADES VENEREAS?

la prostituta )
]

1la amiga () (
() el homosexual (

el esposo
¢SABE USTED SI ESTAS ENFERMEDADES VENEREAS SON CURABLES?

ST NO

SQUE MEDICAMENTOS SE UTILIZAN PARA CURARLAS?
Penicilina ()
Mejorales ()
Otros ()

¢SABE USTED DONDE SE DEBEN DE TRATAR?

Instituciones de Salud ()
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Farmacias i)
Médicos Particulares )
Otxos g3

¢CREE USTED QUE LAS ENFERMEDADES VENEREAS SON CONTAGIO--
SAS?

SI i)

PORQUE

¢CONSIDERA UD. QUE SERIA UTIL QUE SE INFORME A LA PUBLA-
CION SOBRE ESTAS ENFERMEDADESZ

SI__ NO

PORQUE




Pregunta No. 1

iConoce Ud. alguna enfermedad venérea?
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CUADRO 1

' conoc. Enf. Venéreas C.S.J.D.E. C.A.L.E.R. OTAL
No. % No. % No. %
sI 101! 67.3 83 | 55.3 184 |6l.3
NO 46 | 30.7 61 | 40.7 | 107 |35.7
IGNORA 31 2.0 6| 4.0 9| 3.0
TOTAL 150 { 100% 150 | 1o0% 300 |100%

]

ANALISTIS DEL CUADRO 1

1 57.3% de la Poblacidn encuestada, conoce las en-

fermedades venéreas y corresponden al Centro de Salud "Dr. -—-

Juan Dugne de Estrada" en relacién a la Poblacidn que asigte-

al Centro de Adiestramiento y Laboratorio "“Dr. Eliseo Ramirez"

que es el 55.3%, siendo el 39% de la Poblacién en general que

desconoce la existencia de estas enfermedades.
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N CUADRO 1 2

éCual enfermedad venérea cornoce?

CUAL ENFERMEDAD :
VENEREA CONOCE C.S.J.D.E. C.A.L.E.R. | TOTAL GRAL.

No. % No. | % No. %

SIFILIS 78 39.3 39 | 21.7 117 | 30.9
GONORREA 53 26.8 54 | 30.0 107 28.3
IGNORA 52 26.3 76 42.2 128 33.9
OTROS (CRESTAS, : ' ,

{ LEUCORREA, HERPES, 15 7.6 11 6.1 26 6.9
CHANCRO) . ;
TOTAL - lag 100% 180 100% 378 100% .

ANALISIS DEL CUADRO 1 A

En cuanto al conocimiento de las enfermedades venéreas
el 39.3% de los encuestados conocen la sifilis, el 30% de la Po
blacién conoce la gonorrea y el 40.8% de la Poblacibén desconoce

lag enfermedades venéreas.
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CUADRO 2
SCBmo se cura?
COMO SE CURAN C.S.J.D.E- - C.A.L.E.R. TOTAL
No. % No. % No. %.
| No sabe como se
curan 62 41,3 72 | 45.9 134 43,7
}{ Tratamiento Mé&dico 51 | 34.0 ‘ 22 14.0 73 23.8
Antibibticos 1 26 17.4 45 28.7 71 | 23.1
Tratamiento casero 7 4.7 1 0.6 |} 8 1 2.7
Otros medicamentos 2 1.3 16 10.2 18 5.9
No tiene curaciém | 2 | 1.3 1| o.6 3| o.8
I TOTA L 150 100% 157 | 100% | 307 100%

ANALISIS DEL CUADRO 2.

De la poblacién encuestada el 41.3% en el Centro de
Salud "Dr. Juan Duque de Estrada, ignoran c6mo se curan las’ -
enfermedades venéreas v en el Centro de Adiestramiento y Labb
ratorio" "Dr. Eliseoc Ramirez" el 45.9% de la poblacifn, enfer
ma, opind no saber cbémo se curan, siendo el 43.7% de la pobla

cién en general quien lo. ignora en ambas Instituciones.
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CUADRO 3

éCree usted que las enfermedades venéreas son contagiosas?

| Cree ud. que las
enf. ven. son ' TOTAL
| contg. C.S.J.D.E. | C.A.L.E.R. GRAL.
No. °% No. % No. o
ST 142 | 94.7 136 | 90.6 | 278 | 92.7
NO 6 4.0 1o 6.7 16 5.3
IGNORA 2 1.3 4 2.7 6 2,0
TOTAL 150 100% 150 | 100% 300 .loo%
ANALISIS:

De la poblacibn en general encuestada en el Centro de Salud -~
"Dr. Juan Dugue de Estrada" y el Centro de Adiestramiento y Lab.
"Dr. Eliseo Ramirez" 92.7% conoce que las enfermedades venéreas

son contagiosas y el 7.3% los ignora.
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CUADRO 4

¢Sabe usted como se transmite? +

sabe ud. como se

£ransmite - C.S.J.D.E. C.A.TL..E.R. | TOTAL GRAL.
No. | % No. % No. %
Por contacto sexual | 138 | 85.2 | 129 - 72.4 267 78.5

Por tomar agua en ‘
un vaso contaminadoi 15 9,2 14 | 7.2 29 8.6

l Por salud a un en-—-

fermo venéreoc. 9 5.6 18 10,1 27 .7.9
Sin contestacibn o | 0.0 17 9.6 17 5.0
lrorar 162 | 100% 178 | 100% | 340 | 1o0%

+ Algunos encuestados contestaron mids de dos preguntas.

AMALISIS:
El 78.5% de la pcblacibtn general encuestada sabe de la forma-
de transmisién, en cambio el 21.5% de los encuestados ignora-

como se transmite.
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CUADRO 5.

ZCual es la persona que transmite las enfermedades venéreas?

cual considera ud. ,
la respuesta correcta| C.S.J.D.E. C.A.L.E.R, TOTAL GRAL,
No. % No. | % | No. %

Prostituta 123 | 60.0 120 57. 4 243 58. 7
Esposo 51} 24.8 34 1 16.3 85 20.6
Homosexual 14| 6.9 | 23 {11.0 | 37 | 8.9
Amiga 13 6.3 17 8.1 30 7.2
Se ignora 4] 2.0 { 1s 7.2 19 | 4.6
TOTATL { 205 | 100% 209 | 100% X 414 100%

+ Algunos encuestadores contestaron mds de dos preguntas,

AMNALISIS:
El 58.7% de la poblacibén encuestada en ambos Centros opiné que
la principal portadora que trasmite la enfermedad es la prosti

tuta y el 5% lo ignora.
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CUADRO 6

cSabe usted si las enfermedades venéreas son curables?

Sabe ud. si las

enf. ven. son

curables. C.5.J.D.E. C.,A.L.R. TOTAL GRAL.

NO. % No- % ' NO. %

ST | 137 [91.3 130 | 86.6 267 | 89.0
NO 9 6.0 11 7.3 20 | 6.7
IGNORA 4 2.7 9 6.0 13 4.3

TOTAL 150 {100% 150 100% 300 100%

AMALISIS:

El 89% de la poblacibn en general sabe gue las enfermedades —--
venéreas se curan, y mids del 10% de la poblacibén ignora que son
curables, lo gue demuestra gue la poblacibn tiene poco conoci-~

miento en relacidén a la curacidn de estas enfermedades venéreas.



Pregunta 7
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CUADRO 7

ZQue medicamentos se utilizan para curarlas?

| Que medicamentos
- se utilizan para

| curarlas ¢.S.J.D.E. | C.A.L.E.R. TOTATL
No. % No. % No. %
 PENICILINA 127 | 80.4 124 | 75.7 251 | 78.0 |
OTROS 24 } 15.2 18 | 10.9 42 | 13.0
IGNORAW 71 4.4 22 | 13.2 29 9.0
TOTAL 158 | 100% 164 | 100% 322 | 1l00%

NOTA: Algunos encuestados,conﬁestaron.mas de 2 preguntas.

ANALISIS:

En el Centro de Salud el 80% de los encucstados sobre come se

curan las enfermedades venéreas en relacifn a los encuestados

del Centro de Adiestramiento y Laboratorio es bajo el porcen-

taje de conocimiento acerca de los medicamentos con los gue ~

se curan, siendo este el 75.7 de la poblacidn y el 22% de la=-

poblacién en general ignora con gue medicamento se pueden cu-

rar.
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CUADRO 8

Pregunta 8
cSabe usted donde se deben tratar?-

Sabe Ud. donde se

deben tratar C.S.J.D.E. C.A.L.E.R. | TOTAL
No. | 9% No. % - No. %

Instituciones de

salud 131 ;| 66.1 132 85.1 263 74.5
Medicos particulares 61 | 30.9 12 7.8 73 | 20.7
Otros 41 2.0 3 2.0 7 250
Ignoran 2 1.0 8 5.1 1o 2.8
TOTAL 198 | 100% 155 | 100% | 353 | 100% |

NOTA: * Algunos encuestados contestaron mas de dos preguntas.

ANALISIS:

D& la poblacibn encuestada en el Centro de Adiestramiento y -
Laboratorio "Dr. Eliseo Ramirez", el 85% tiene conocimiento -
acerca de las instituciones ds salud; en el Centrc de Salud -
Dr. Juan Duque de Estrada el 66.1%; el 20.7% de la poblacién
en general opiné gue se debe de tratar estas a nivel de consul

ta privada y mis del 4% ignora donde se deben tratar.
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CUADRO 9

Pregunta S
éCree usted gue las enfermedades venéreas son contagiosas?

] Cree ud. que las enf.
ven. son contagiosas | C.S.J.D.E. C.A.L.E.R. | TOTAL
No. % No. | % No. %
sI 144} 96.0 117 } 78.0 261 | 87.0
NO 31 2.0 7 | 4.7 10 3.3
IGNORAN 31 2.0 | 26 | 17.3 29 9.7
TOTATL 150 | 100% 150 | 100% 300 | lo0%
ANALISIS:

Sobre el contagio de estas enfermedades el 96% de la poblacién
sana gue asiste al Centro de Salud contesto gque si son centagic
sas, en relaci6n al 78% de la poblaci6én enferma que asiste al-
Centro de Adiestramiento y Laboratorio, de la poblacifn en ge-

neral el 13% ignora si son contagiosas.



¢POR QUE?
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CUADRO 9 A

Como cree Jue se contraen estas enfermedades

Por que cree que '
gon contagiosas C.S.J.D.E. C.A.L.E.R. TOTAL
No. % No. | % No. | %

Contacto sexual 74 | 49.3 38 | 25.4 112 | 37.3
| Enfermedades con-

tagiosas 31} 20.7 20 13.3 51| 17.0
Ignoran. 30 | 20.0 68 45.3 28 32.7
| Sonsvirus gue se

transmiten : 15 110.0 24 16.0 39 13.0
TOTAL 150 | 100% 150 100% 300 100%
ANAILISIS:

En cuanto a como ge adquieren las enfermedades venéreas la po-

blacién del Centro de Salud "Dr. Juan Duque de Estrada tiene un

mayor conocimiento con un 70%, en cambio el Centro de Adiestra

niento y Laboratoric Dr. Elisec Ramirez 6l.3% las ignora.
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CUADRO 10

cConsidera usted que seria Gtil que se informe a la poblacibn
sobre estas enfermedades?

Por gue cree ud gue

se debe informar C.5.7.D.E, C.A.L.E.R. TOTAL
| No. % No. % No. %
ST 147 | 98.0 139 | 92.7 286 95.3
IGNORA 21 1.3 9 6.0 11 3.7
NO 1 Q.7 2 1.3 3 1.0
TOTATL 150 ‘109% 150 100% 300 100%
ANALISIS:

El 100% de la poblacibén en general encuestada solicitd por me-

dico de sus respuestas que se informara gobre las enfermedades—

venéreas.,
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CUADRO 10 A

EPOR QUE?

Por que considera
que seria Gtil in-~

formar | c.s.7.0.E. | C.A.L.E.R. | ToTAL
No. % No. | % No. %

Educar a la pobla- |

cibén 65 | 43.3 68 45,3 133 44,3
Informar a la pobla- )
cién desconocida 46 | 30.7 36 24.0 82 27.3
Evitar los contagios| 33 |22.0 27 18.0 60 20.0
Ignora 6| 4.0 19 | 12.7 25 8.4
TOTATL 150 | 100% 150 100% 300 100%
ANALISIS:

E1l 91.6% de la poblaci6én encuestada coincidié en 'gque es impor-
tante educar a la poblacién para evitar las enfermedades vené-

reas.
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MORBILIDAD POR SIFILIS -
REPUBLICA MEXTCANA

1950 - 1979

ANOS , CASOS . - TASA POR -
B 100 000 HABTS 1}

1950 - 29,178 , "113.1
1951 24,117 : 90.9 -
1952 22.924 83.6
1953 22,391 *79.8
1954 23,115 . 80.1
1955 23,982 80.8
1956 23,005 82.0
1957 24,955 79.7
1958 22,429 69.8
1959 22,397 67.8
1960 23,817 68.8
1961 20, 456 66.8
1962 19, 443 52.3
1963 20,066 52.4
1964 17,697 44.8
1965 16,323 39.9
1966 12,384 29.3
1967 13,577 29.7
1968 14,322 30.3
1969 11,871 24.2
1970 10,976 22.4
1971 12,2461 24.1
1972 11,210 21.3
1973 9,774 18.0
1974 8,949 15.8
1975 9,032 15.0
1976 8,036 12.9
1977 8,548 13.2
1978 7,470 11.2
1979 9,591 13.8

FUENTE: Programa Nacional contra las Enfermedades Venéreas S5.S.A

ANALISIS: En 1950 es el de mayor incidencia, posteriormente fue
disminuyendo y en los afios de 1977 y 1979 se tiene un decremen-
to en la tasa, esto se deve a una mayor notificacién de las ins
tituciones (IMSS, ISSSTE).
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MOBILIDAD POR BLENORRAGIA
REPUBLICA MEXICANA

1950 - 1967
aflos CASOS TASA POR
100 000 HABTS
1950 23,456 101.2
1951 23,188 87.4
1952 23,515 86.7
1953 23,104 82.3
1954 23,323 80.8
1955 21,309 71.8
1956 19,782 64.8
1957 17,778 56.7
1958 19,129 59,5
1959 20,364 61.6
1960 19,105 52.2
1961 19,532 54.3
1962 19,859 53.2
1963 18, 784 49.0
1964 18,367 46.4
1965 16,512 38.7
1966 11,395 25.6
1967 13,486 29.5
1968 12,248 25.9
1969 12,802 26,2
1970 11,467 23.4
1971 13,325 26.2
1972 14,323 27.2
1973 16,066 29.6
1974 17,438 30.9
l97s 18,964 31.5
1976 17,056 27.4
1977 20,558 31.8
1978 20,487 30.6
1979 33,287 48.0

FUENTE: Programa Nacional Contra las Enfermedades Venéreas S.S.A.

ANALISIS: En el afio de 1950 es el de mayor incidencia, poste-
riormente en los afios subsecuentes fue disminuyendo, en el -~
afio 1979 hubo un incremento debido a la liberacién sexual.



IS EN LA

Tr
By

SIFILIS

a6

. .
. o
. B
4
4
v v "
o - 8
« .
PN
) . oy e
) M :
k P RN o
3 : & :
- + | - X
: Co . BT}
i . LR .‘Im
L] wer %
R I o
o ) ) g
M rs L Aalr o e e pieies = A‘u«il-~ﬂ
. o t m
‘ T
N 1S A DR A B 1
.o - dm . . L B f,_
. i) I AR £
' s A S
+ ; 1 .
S 5] o a + B
v "~ -
t AT Yy ot
, o
o o n e

s

49
& i
i
.
z

MEXICANA

*

—aw
3
1

ma gk wh

10
Eaks

ool

éﬁOS?

JCRRAGIA Y SIF

3

A

-
L S

et

PEPUBLZ
TASAS POR 100 000 HARS.

MODBILIDAD DE BLEY

BLENORRAGIA

2.
¥
dclonal eentra las

Sl

[
[ S

gkama M
Wenérsasy SeSeAs

:

i X 9

P e . i g By,
. * . m o]

H - ,m

.
S TR Ay TR G W

L—-.li - -.-.’_".;..,L;

1
v e
t -
. 1 r
[
s e
B H ¥ v wcan et 3
. . N t
22 5 H
i i A I *
[ d 1 ._:.»Fwtmlr.rwvmulw ale ana) ow *
: P i ) '
. . ] ~ } {i i )
o , ki L A P L
. H ' 7 b Bk P TP S
} . N ;
* L S e »vaLuM [ UL
N i I
1 L S S SR P T S S W

2o»

v



4‘-4--

97

ANALISIS ¥ CONCLUSIONES DEL FRESENTE CAPITULO

1.~

7o-

Las enfermedades venéreas constituyen un problema-
social de nuestro pais.

A pesar de ser un problema de Salud PGblica no se~
han realizado campafias de amplia cobertura.

En el primer nivel de atencibn no hay personal mé-
dico capacitado para dar una orientacién antivené-
rea por lo gue el enfermo, presentard su problema-

mal atendido.

- En los Centros de Salud la atencibn de las enferme

dades venéreas es en los consultorios de medicina-
general, cuando no existe epidemiblogo y cuando es
te existe es el que directamente atiende estos ca-
SOS.

A pesar de existir instituciones de salud que han-
puesto gran énfasis en el problema de prevencién, —
control y tratamiento de estas enfermedades, no --
hay difusibén suficiente de este programa.

Aunque existe el Centro de Adiestramiento y Labora
torio "Dr. Eliseo Ramirez", este no es suficiente-
para abarcar a la poblacién de la Repfblica Mexica
na.

Es necesario que se creen grupos interdisciplina--
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-~
&4

riosbdé salud integrados por Médico, Enfermera, --—
Psicblogo y Trabajador Social para dar difusibén a-
los programas antiven&reos. .
El mito gue se ha formado alrededor de las enferme
dades venéreas ha provocado que mucha poblacibén no
sepa ni gqguisiera lo esencial acérca de las mismas,
tratdndose dicha enfermedad a nivel consulta priva
da o en farmacias, lo gue provoca la mala atencidn
de muchos casos.

Es necesaria la amplia informacién a todos los ni-
veles de atencidn para que la poblacién se atienda

adecuadamente,



CAPITULO V

APORTACIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA

PROBLEMATICA DE LAS ENFERMEDADES VEMNEREAS

5.1.—~ EDUCACIONALES

5.2.~ INSTITUCIONALES
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CAPITULO ¥V

APORTACIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA

PROBLEMATICA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

5.1.- EDUCACIONALES

En este capitulo daremos a conocer las aportaciones =--
que el eguipo propone para controlar la transmisibilidad de -
las enfermedades venéreas.

Se ha observado en capitulos anteriores la participa--
cién del Trabajador en 4rea de Salud Piiblica, en el campo de-
las enfermedades venéreas, que se ha limitado a la atencibén -
de los enfermos a nivel gabinete e individual y no ha desarro
llado las actividades de su profesibén a nivel macro-social, -
por lo que se darén a conocer las actividades educacionales -
gue este profesional debe realizar en este campo como partici
pante de un grupo interdisciplinario y contribuir a la trans-
formacién de la imagen del Trabajadoi Médico Social.

Entendemos por educacidn: La suma de todas las expe- -
riencias que influyen favorablemente en 1los h&bitos, actitu--
des y conocimientos relacionados con la salud individual y co
lectiva que debe de ser continua, segfin los intereses de los~
individuos.

Por medio de estas acciones se obliga a todas las per-
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sonas que tienen vida sexual activa a efectuarse una revisifn
peribdica de exdmenes antivenéreos que pueden evitar la proli

feracién de las mismas.

“

Se hace necesaria la exigencia de ley de practicar exi
menes prenupciales a todas las parejas que guieran contraer -
nupcias evitando que por medios ilicitos (mordidas a los jue-
ces del Registro Civil), se excluya a la pareja de la realiza
cibén de los mismos.

En los adolescentes, es esencial la educacibn sexual, -
debido a qué el mecanismo de transmisién de las enfermedades-
venéreas facilita gue muchos j6venes adguieran estas enferme-
dades, a este-grupo sobre todo, hay que informarlos acerca de
la promiscuidad entendiendo estd como: "El nGmero de relacio-
nes sexuales con diversas personas en forma indiscriminada y-
en situaciones fortuitas". (20)

Este tipo de interaccidn, que es frecuente en este gru
po, favorece el aumento de padecimientos vendéreos.

Esta educaciétn debe de ir dirigida principalmente a --
personas que por su ocupacibén (prostitutas y homosexuales) es
tan expuestos a adquirir estas enfermedades.

Para llevar a cabo las acciones a que se hizo mencién-

(20) .- IDEM, pagina 30.
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el Trabajador Médico Social, que participa en el campo de las
enfermedades venéreas y en el drea médico asistencial y/o so-
cial, en general debe basar sus -actividades en la Educacibén -
para la Salud.
¢Qué es Educacibén para la Salud?: Es una ciencia apli-
cada que estudia y desarrolla los procesos de transmisién de-
conocimientos, actitudes y valores tendientes a crear en los-
individuos conducta favorable para la salud.
Con lo anterior pretendemos gue con esta accidn de edu
cacibén para la Salud se obtenga:
- Elevar el concepto salud, en la escala de valores de
la poblacién.
- Que los educandos acepten y adopten actitudes en be-
neficio a su salud.
- bar a conocer los recursos institucionales con los -~
gue la poblacién cuenta.
Las acciones de Educacién para la Salud estdn basadas-
en los artficulos del C6digo Sanitario. (21) Art. del 33 al 37,
mencionaremos el gue para nuestra participacién como Trabaja-

dores M&dico Sociales se apega a las actividadesa desarrollar.

{21) .- piario Oficial, Organo del Gobierno Constitucional de-
los E.U.M. Tomo CCCXVII, No. 9, p&ginas, 19, 20, publi
cado el martes 13 de marzo de 1973.
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ARTICULO 35

Realizar investigaciones en el campo de la Educacibn =
para la Salud.
Fijar las normas generales para impartir la educacibén-
para la Ssalud.
Promdver e impartir adiestramiento al personal encarga

do de la Educacibn para la Salud.

Asesorar en materia de informacidn, vigilar y supervi-

sar sobre la propaganda y educdcibén para la salud gue-
impartan por instituciones p@Gblicas y particulares.
Preparar programas especificos de la educacién popular
para la salud y proporcionar el material educativo ade
cuado.

Coordinar sus actividades con las de los demds inte- -
grantes del sector PGblico Federal y las instituciones
de los sectores social y privado interesadas en impar-
tir educacién para la salud.

Efectuar las demfis tareas que estime convenientes en -
materia de Educacibén para la Salud.

Debemos considerar 1los siguientes elementos:

-~ El Universo de Educandos ¢A gquién se va ensefiar?

- Los Objetivos ¢Para qué ensefiar?

- Los Contenidos ¢Qué ensefiar?
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Procedimientos y Técnicas ¢COmo ensefiar?

Los medios auxiliares zCon qué ensefiar?

El Educador cQuién ensefia?

i

1a situacidn didactica 2COmo ensefiar?

EL UNIVERSO DE EDUCANDOS

Grupo de poblacitn de 15 a mls afios su5ceptibles—de ad

quirir infecciones de cardcter venéreo.

PREVENCION, CONTROL ¥ REHABILITACION DE LAS

ENFERMEDADES VENEREAS

Estas actividades estardn dirigidas a la poblacibn sa-
na v enferma que acude a nuestras institunciones y todas agque-
llas que podamcs detectar en lugares pGblicos y de reunibn ~-
(adolescentes, adultos, hombres y mujeres con vida sexual ac-

tiva).

CONTENIDD EDUCATIVO

El contenido educativo debe ser uniforme en todas las-
instituciones para alcanzar los objetivos propuestos utilizan
do los medios auxiliares convenientes, debe estar elaborado -
adecuadamente ¥ a un nivel sociocultural adecuado, para con--—
cientizar a la poblacidém con respecto a la utilizacibén de los
servicios de salud.

Con estc ademd&s de lograr la concientizacién lograre—-
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mos que continGen su tratamiento oportunoc en los enfermos y -
la limitacidén de secuelas permanentes, y debe de lograr el —-
contenido que el educando reconozca el problema de salud y —-
las causas gue lo originan; su trascendencia tanto familiar, -
como personal y social. los mecanismos para solucionarlo, y -
las acciones que el mismo puede realizar para evitar estds pa

decimientos.

PROCEDIMIENTOS O TECNICAS DIDACTICAS

El Trabajador Médico Sbcial utilizard lbs métodos di--
ddcticos més accesibles para la poblacién; estos métodos y —--
técnicas son:

- Platicas
"~ DiscusifOn en grupos
- Mesa redonda
- Socio-drama
- Lluvias de ideas

- PanEl' et‘c.,, et.c.

MEDIOS AUXIIT.IARES

~ Rotafolio
- Fanelografo
- Pelicula
~ Digposgitiva

- Peribdico Mural
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EL EDUCADCR

El Trabajador Social en el &rea de Salud PGblica, debe
cumplir su propbsito, es indispansable dque sepa transmiti{ en
forma adecuada y convincente, debe de saber que el proceso de
ensefianza es bisicamente una interaccibén humana. Debe estar -
preparado y capacitado para dar la informacidén necesaria sin-
confundir al educando, con los enfermos venéreos el Trabéja-—
dor Social en el &rea de Salﬁd PGblica, aebe mantensr una co-
municacién en un ambiente de armonia y confianza, ya que asi-
podra estimular y lograr su participacidn activa con experien
cia de su creatividad y superacién moral que le estd afectan-
do.

Debe comprender su estado emocional y psiquico y evi--

tar que éen alguna palabra se refleje la critica con respecto-

a su situacién.

SITUACION DIDACTICA

El concepto de cbmo, cudndo y d5nde se debe ensefiar pa
ra que la situacibn didictica sea efectiva es necesario:
- Tenexr conocimiento acerca de las enfermedades vené--—
reas.
~ Proponer el programa y procedimientos a seguir en --
las acciones contra las enfermedades venéreas.

- Seguilr una secuencia l6gica en el procedimiento di--
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ddctico que se pretenda emplear.

- Despertar el interés-dé-la‘poblacién, grupo o indivi
duo sobre la,problemética de las enfermedades vené--
reas.

- Partir de situaciénes'conocidas a las desconocidas.

- Hacer una evaluacién sobre 1o que el grupo, indivi---
duo o comunidad ha captadﬁ-

Es conveniente entre otras cosas proponer la elabora-—-

cién de planes educativos encaminados a enfermos venéreos (si

filiticos y gonorreicos) y otros, dirigido a un grupo hetero-

géneo donde existan adolescentes, adultos sanos y enfermos, -

este én si seria nuestro universo de trabajo, personas de 15~

a mis afios susceptibles de contraer estas enfermedades.

EL PLAN PROPUESTO SERIA EL SIGUIENTE:

LOS OBJETIVQOS SERIAN:

Como evitar las enfermedades venéreas.

Que conozcan las instituciones donde pueden acudir.
Que no transmitan las enfermedades, siguiendo el trata
miento médico adecuado, sin suspenderlo por ningGn mo-
tivo.

Rehabilitar los casos que se presenten de enfermedades

venéreas.
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TEMAS A TRATAR

- Epidemiologia de las enfermedades venéreas, mecanis-
mos de transmisibn secuelas.

Medidas preventivas.

~ Riesgos de automedicacién.

Problemas de promiscuidad.

PROCEDIMIENTOS
- Discusibn dirigida.
~ Conferencias.
- Charla.
- Entrevista.

- Mesa redonda.

MEDIOS AUXILIARES
- Folletos.
- Transparencias.,
- Pelicula.
— Cinta fija.
- Pizarr6n.
PERSONMAL EDUCADOR

~ Médico.

~ Enfermera.
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- Trabajador Social en el &rea de Salud PGblica. (23)

5.2.- INSTITUCIONALES

Se ha observado gue a nivel institucional no se lleva-
a cabo la investigacién de enfermos y contactos como debe ser
por lo gque en la presente tesis presentaremos un programa de-

prevencidn para control de las enfermedades venéreas.

PROGRAMA DE PREVENCION PARA CONTROL DE LAS

ENFPERMEDADES VENEREAS

I.- JUSTIFICACION

Consideramos que las enfermedades por. transmisién se--
xual constituyen un problema social, es necesario que la po--
blacibn conozca sobre ellas y para ello se reguiere cooréina—

¢ib6n a nivel interinstitucional.

II.~ OBJETIVO GENERAL

La prevencibn de las enfermedades venéreas debe ser ——
continua, debe promover y educar a la poblacidén de 15 a 24 --
afios y de 25 a 44 afios. Asi como realizar las entrevistas de-
investigaci6n de contactos, visitas domiciliarias de bGsqueda

de contactos y reconjguista a enfermos desertores del servicio.

(23) .~ IDEM, pagina 30,
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IIT.- METAS

Cada

blacidn.

institucién fijard sus metas de acuerdo a su pa--

Iv. - ACTIVIDADES

a).~

b) .-

c).-

d).-

e).-

£) .-

Incrementar la eddcacién para la salud referente,
a las enfermedades venéreas a la poblacién tanto
en el Centro de Trabajo como en la Comunidad, pa-—
ra gue tomen las medidas preventivas y acudan - -
oportunamente a recibir atencidn médica.

Efectuar visitas domiciliarias de enfermos que de
gsertaron del tratamiento, asi como, blsgueda de -~
contactos tanto nacionales como internacionales o
sean loé interamericanos.

Realizar la investigacibn epidemioldégica a todos—
los enfermos de nuevo ingreso, para la localiza--
cién de contactos y proporcionarle educaci6én anti
venérea.

Establecer coordinacién con las escuelas de ense-
flanza media y nivel superior para dar plédticas.
Establecer coordinacién con las instituciones pa-
ra que notifiquen los casos y contactos.
Proporcionar peribdicamente capacitacibn y adies~-

tramiento al personal médico y paramédico.
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V.- ORGANIZACION

La Secretaria de Salubridad y Asistencia es responsa—-—
ble de organizar por si misma y con la colaborécién de otras-
instituciones o dependencias los programas de actividades pa-
ra el control de las enfermesdadas venéreas, asi como estable-
cer las normas y procedimientos para ello.

A su vez las distintas dependencias del sector salud -
son responsables de la prevencién, tratamiento y control de -
las enfermedades venéreas entre derecho-habientes.

Por lo gue, para obtener resultados més satisfactorios,
la Secretaria de Salubridad con la participacién del Institu-
to Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y-
Servicios Sociales de los frabajadores del Estado, formularén
los programas, normas y procedimientos e invitardn a otras de
pendencias, para gue se encarguen de atender a sus derechoha-—
bientes, colaboren en las actividades de educacifn para la sa
lud, promocidn y encuestas, transferir los casos detectados —
de no derechohabientes; investiguen los contactos que les co-
rresponden y proporcionen la informacién que le sea regueri--

da.

Vi.- RECURSOS
Cada institucién deberd contar con el personal necesa-

rio y capacitado en enfermedades venéreas.
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VII.- INFORMACION Y EVALUACION
Esta informacibén servird para saber el nfimero de casos
nuevos y control de enfermos y contactos venéreos, la evalua-

cibn nos ayudard a mejorar los programas y dar mejor atencidn

a este programa.
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CONCLUSIONES

La participacién del Trabajador Social en el érea'de -
Salud PGblica ha sido muy poca debido a que sus activi
dades las realizaba Gnicamente a nivel gabinete pero -
en la actualidad ya tiene participacibén dentro de la -
comunidad 1o gue facilita la canalizacibn y moviliza—-
cién de los integrantes de la comunidad y lograr el ds
sarrollo integral del individuo.

Se considera que el Trabajador Social en el &rea de Sa
lud PGblica debe promover el desarrollo de la colecti-
vidad, desarrcllar actitudes, educar y organizar, - --
creando espiritu de grupo, cocperacibn, solidaridad y-
comprensién mutua, estimular la capacidad creadora de-
los individuos y el desarrollo de las actividades es--
pontinsas que les permita mejorar sk salud.

Los programas de las enfermedades venfreas no han teni
do la proyeccidn debida por lo gue siguen constituyen-
do un problema de Salud Piblica en nuestro pais.

Si la finalidad del Trabajador Social en el d4rea de 1la
Salud PGblica es ayudar a preservar la salud y el equi
librio fisico y mental del individuo, se observa gue -
hasta la fecha la investigacibn y valoracién de los -—

problemas no han sido del todo tratados por este profe
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sional, dsbido al burocratismo en el éue se ha visto -~
envuelto, ya sea por falta de iniciativa de &l mismo o
porgque las instituciones han limitado su accién. .
Se analizaron las dos enfermedades venéreas mids comu-—-
nes en nuestro pais la Sifilis y la Blenorragfa de - -
acuerdo a la Historia Natural de las enfermedades con-
sus dos periodos el pre-patogénico y el patogénico, en
el primero se puede investigar los factores, agentes, -
ambiente y huésped; en el segundo se analiza la evolu=
cién de la enfermedad desde sus manifestaciones inicia
les hasta su terminacién.

Las actividades que el Trabajador Social realiza en --
los Centros de 3alud de la Secretaria de Salubridad y-
Asistencia son: trabajar con la comunidad en el aspec-
to de los problemas de salud, para promover y prevenir
los intereses de una comunidad en lo referente a las -
enfermedades venéreas, promover la investigacién epide
mioldgica de contactos mediante la entrevista, efec- -
tuar visitas domiciliarias de localizacién de contac—-—
tos y de investigacién de notificacién interamericana:
v promover la Educacién para la Salud.

Ds las 827 Historias clinicas investigadas se observé,

gue los que tienen mayor incidencia son los hombres y-
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la adad en la gue con frecuencia se presentan las en~-
fermedades venéreas son: de los 20 a los 24 afios de --
edad.

La 8ifilis y Blenorragia predominan;en los individuos-
soltercs debido a gue EStoé.tienen,relaciones sexuales
con amigas ocasionales y prostitgtas.

Referente a la Blenorragia el_primer lugar en inciden-
cia dé estas enfermedades»lobocupan las‘prostitutés -
con un 41,9%, la forma en que los pacientes acuden a -
las instituciones en el caso de la Sifilis son: los en
viados por otra institucién, el segundo lugar,lo acu--
pan ios enviadcs,por’algﬁnﬁamigo; En cambio los pacien
tes gue presentan problemas de Blendrragia acuden fre-
cuentemente enviados por amigos.

Ia grcstituciéﬁ constituye un giaﬁ prcblema en nuestro
pais, entre otras causas por falta de control sanita--
rio para las pérsonas~que ejeércen este oficioc, pero -~
aunado a este gremio de prostitutas debemos considerar
a las amigas ocasionales o frecuentes que sostienen rg
laciones con mltiples personas y son ficil presa de ~
adquirir la enfermedad y de transmitirla.

En la investigaci6én realizada en la pregente tesis, po

demos observar gue la poblacidn en general carece de -~
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mucha informaciédn acerca de dichas enfermedades y los—
métqdos de tratamiento gue existen para cada una de es
tas, logrdndose saber que la gran mayoria de los en- -
cuestados estédn de acuerdo en gue es necesaria la in--
formacién masiva acerca de estas enfermedades, ya que-
fue un total del 95% de la poblacién investigada.

Respecto al andlisis epidemiolégico que se realizb, ~-=
tambi&n ée congidera importante mencionar que la morbi

lidad por Sifilis y Gonorrea ha sufrido variantes en -

30 afios, la primera enfermedad presenta una disminu~»;_

cibn en casos cada diez afios, por lo gue podemos decir
gue se hace lo necesario para controiar la enfermeda&{,f
en la blenorragia vemos gue la incidencia estd mds o -
menos estable; de lo que se puede deducirrque ss tiene

mis informacibn epidemiolSgica de estos casos.
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SUGERENCIAS

Que el Trabajador Social se capacite en el campo de la
Salud PGblica y asi podr& ofrecer a la comunidad la in

formacibn cértera y oportuna, participande en todos —-

- los programas de Salud PGblica.

Es necesario, no s6lo la materia anunal de Salud PGbli-
ca dentro de los programas de estudio, sino de ser po-
sible un post-grado en Salud Piblica donde el profesio
nal pueda obtener una mejor preparacifn y asi partici-
par en forma mis activa en la problemdtica de salud de
nuestro pais. En las instituciones avocadas atender —--
problemas médicos, llamense Hospitales, Institutos - -
Centros de Salud, etc., el Trabajador Social debe ser-
un profesional mds del eguipo interdisciplinaric de sa
lud.,

El sector salud debe coordinar estrechamente sus es—- -
fuerzos humanos, materiales e institucionales, para =-=
realizar campafias educativas sobre las enfermedades ve
néreas a modo y semejanza de otro tipo de campafas, --=
ejemplo: Campafias de vacunacién.

Se sugiere gue la poblacifén mds expuesta a esta enfer-
medad logre tener una educaciédn sexual adzcuada y so-——

bre todo aquellos lugares donde reciben una educacién-



de cardcter formal. Qua los padres toman conciencia del
problema, para gue el tipo ds educacibébn informal que --
aplican con sus hijos sean constantes informadores ds -
2 ) |
la problemdtica spocial gque acarrean las enfermedades ve
néreas. Aconsejamos gue esta educacidn formal sea en --
las escuelas primarias, secundarias, preparatorias, — —
etc.
Hacer consciente al enferms venéreo de que la enferme--
dad gue sufre es como cualguier otra afeccibn de tipo -
patolégico fdcil de prevenir, que no debe de considsrax
se esta enfermedad como secreta y vergonzosa, ya gue —-—
los posibles contactos deben de tener la misma atencidn
e informacidn.
Se sugiere gue la educacién sexual sza la bass fundamsn
tal para prevenir las enfermedades venéreas utilizando-
todos los medios digponibles para llevar a cabo esta --
educacién.
Es conveniente gque todas aquellas personas gue tienen -
relaciones sexuales independientemente de su estado ci-
vil, obtengan una informacidédn dsz la transmisidén de las-
enfermedades venéreas.
Se sugiere que el Trabajador Social participz en la in-

vestigacién de contactos venéreos y asi evitar que se -



continde la transmisibilidad de estas enfermedades en

la comunidad.
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ISTORTIA KATURAL DE La SIFILIS ADZRIDA Y U0 77 ..
ey de la infecciobn . g ‘e
Ant? s de la infeccioln en el ————p  Curso nadur:l de la sifilis no tratada r
HONDTE et _
Factores que propician iz
la infeccibn:
Factores del Agente Muerte
caracterisiticas bioleogicas
del T.Pgllidum
Humedad Sistema nervip
Resistencia baja del agente So Contral.
Factores Ambientales Sifilis Cardiovascular
Jeografiaycling secundoria Sifilis Parélisis
Humedad eritena Cardio~ Psicosis
Inestabilided familiar Sifilis Fievre geig.ida_ vascular Ceguera ,
Ingresos bajos PTiEsTia  lesiones %eccnén Tardia Neurosi Cardiopatia —
Habitacifn inadecuada macosas henigna filis severa.
Pocas facilidedes recreativap oral ‘ Signos Incapacidad
Factores del Hufsped ChancTe gsenglogin + g:.mg;ein de lesiones Signos de
Edad,sexo,raza Banal mad o en medula lesion en coral
Desarrollo de la personali-~ Serologia y huess cerebro zgnly vasos
dad, ojos sanguineos
Bduéacion sexnal y &tica
Profilaxis
latente latente latencia permanente
Diseminacién del T.P. =z
. todas las partes del
T. Pallidum » cuerpo por la sangre
¥ la linfa.
.
- Reaccion c}gl huésped >
51 estimulo llega al hudsped Reproduccidn del T.P. en el curacibn
me Tosulisdp deglz agifn mselnl sitio de inoculacién espontfea
el Agente,Huésped y Ambiente. Accidn recivroca entre huésped-doente 5-10 10-20 1520
semanas a neges 4 giios afios afios ahios

Sifilis Temprans
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