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- Es" lll~s importante saber que
clase de paciente . tiene uns 
enfermedad que saber qu~ 
clase de enfermedad tiene 

· un paciente. 

William Osler 

La gonorrea ea considerada como la m~s vieja de las cinco enferme 

dades ven~reas. El emperador de la China Huang~Ti (2637 a. C.) defin15 

la enfermedad como una inflamaci6n de la uretra causada por contacto -

del pene con una materia de naturaleza peculiar emitida por los 6rga
nos genitales de la mujer. Mois~s dió a conocer la enfermedad a los -
hebreos en el Levítico capítulo XV (unos 1500 a, C.) el cual habla de 

la supuración y de las disposiciones sanitarias promulgadas para el -
cnntrol de la enfermedad. Hip6crates (400 a~ c. )-conoci6 tambi~n la g_g 

n;:irrea a la que llam6 "estranguria", pero fu~ Galeno (130 d. C.) m~di
co griego que ejerci6 en Roma, quien la-·denomin6 gonorrea. 

La gonorrea, frecuente en Europa durante el siglo XV, fu~ traída 
a Am~rica por las tripulaciones de las naves de Go16n, que cohabitaran 
con las doncellas morenas de la Isla Española (Hipaniola) y que fueron 

infectados a su vez por el 11 sarampion indio 11 , causado por una cepa vi

rulenta de Treponema .P!!!lidum. 

En 1879 describi6 Neisser el microorganismo causal de la gonorrea 

y cinco años m§s tarde, Hans Gram, bacteri6logo dan~s, facilit6 la 

identificaci6n del gonococo por medio de su tinción. En 1964 se produ
ce un progreso importante cuando Thayer y Martin descubren un medio -

antibiótico selectivo que permite tan solo el desarrollo de las esp~-

ciea patógenas de Neisseria gonorrhoeae y!• meningitldis.(1) 

El gonococo es un diplococo gramnegativo, mide 0.6 a 1 micra de -
diametro, aerobio, no m6v11, desprovisto de c§psula, necesita medio a1 
calina con pH de 7.2 a 7.6 y muere por exposici6n a los §cidos, inclu
so los m§s d~biles. De acuerdo con las características morfol6gicas de 
las colonias, ae clasifican en cuatro tipos, de estos solamente se con 
sideran patógenos los tipos 1 y 2. (2) 



~..:- ~- - -..: ' - .--·-·-·- "'.~--·---·· 

. G ~d9·r1~rreta' 8"!3 ~¿[{~ enfe;~edad que ···se. e~c~~ntra·p~~s~nté~"el1 ;to'aa~.·········. 
las Pª~~e~{.·M~, i-i~v "1nmu11iciad natural ni. suséeptiti11iaad iaciia1 v ia · -~ ·· 

01infecci6n P~E!He ~acontecer erí todas las edadea,··se:calcula que afeda ~ 
una a 15o··miÍlcines de individuos anualmente a~n~~e·~~ ;~r· imposÍ.bl~ d.!l, 

terminar las cifras exactas de morbilidad en virtUd.dél importante su,9_ 

regisÚÓ qLJe exi.ste en todas las paioes. Dadas las Gáract~r!sticas epi 

demH6gfoas de este padecimiento se le cansiderk e.orna inca.ntr.olable 

desde el punto de vista ep1derni16gico (1) y· ci); 0 L:a ~{a de contagia en 

el adulta es la sexual. 

La gonorrea es la m[is frecuente dé i·a.s •en.fermedades ven~reas en -

nuestro media, en M~xica. e.e reg1str6 eni1943 ·~n~ tase de morbilidad de 

158.1., ~sta evalucian6 en .u.n d~~c~nso")~¡]a;tante repart~ndase en 1966 

una tasa de 25.6 por 100,000 habitantes\(3), .posteriormente evalucian6 

. en franca ascenso repart6nd~se en 197?una taaa de 32.1 (4). La tasa -

de mortalidad siempre ha Sidb sih valor é!stad!stica, el 61 timo reporte 

encontrado ( 1975) menciona ·7 defunciones "(5). Una muestra de la difi-

cul tad de cantar coll tasas reales de morbilidad la tenemos al comparar 

las cifras altas reportadas par el I.M.s.s. (donde virtualmente na 

existe subregistra de este_ padecimiento), can las registradas en el t.Q. 

tal de la poblaci6n; en 1978 report6 el I.M.s.s. una tasa de morbili-

dad de 110.7 par 100,000 derechahabientes a nivel nacianal,(6), mien--
1 

tras que s.s.A. report6 30.6 en ese misma año a nivel nacional. 

La gonorrea tiene un claro predominio por el media urbana, en don 

de se registran hasta el 77% de las casas. Los grupas de edad m6s afeE, 

tadas corresponden a las comprendidas entre las 15 y 44 anos de edad;

las gr uros de pobl aci6n m~s afectadas corresponden a pros ti tu tas, hom2 

sexuales, viajeras, trabajadores migratorias, estudiantes y en general 

todas aquellas personas con problema de conducta y de adaptaci6n so--

cial a la comunidad. Tiene un claro predominio por el sexo masculino,

aunque en esta influyen mucho los problemas de diagn6stico; en 1972 en 

un estudio de 586 contactos asintom~ticos de pacientes con gonorrea, -

Pariser encontr6: a) gonorrea asintom6tica en el 90~ de mujeres infec

tadas aproximadamente; b) gonorrea asintom~tica en el 10% aproximada-

mente de los hombres infectados; c) gonorrea rectal asintom~tica en mg 

jeres con cultivos cervicales positivos. (7) 
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yor frecuencia de 3 a 5 dÍ 88' estos datos ha~ ~~{[:je) -~nC:~~t~~dos ell el ;.; 

_ v_ar6n. Enla mujer no ha ~ido posible ;_dete1'm(na~té1;_peri6d~ de lhc~b~~ - . 

ci6n'. la uretritis ~nterior _aguda es.el a m~riife~t~d6n m~s Trériuerite-de- . 

infecci6n gonococcica en el hombre, el comle~zb es brusco con inoles:--

tias uretrales y polaquiuria, posteriormi{nte se aarega secreci6n ure-,..; 

tral que r6pidamente se hace purulenta .y disuria. De·continuar la' evo

luci6n natural de este padecimiento hay irivasi6n de la uretra poste--

rior, seguidarnente de la prostata, las vesículas seminales. y el epidf-

dim·a. En las mujeres el cuadro clínica es el de una vulvovaginitis y -

el diagn6stico clínico se hace por exclusHin¡ las zonas afectadas'son 

primeramente el cuello. uterino, posteriormente la uretra .!/;' eh Clcasio"'. 

nea, las gl~ndulas de .Skehe y Bartholin. , <. ··- · 

· El diagnrS~tÍco es relativamente sencillo .en el' M.6~bre tcimando en 

cuenta el p~ad;[J~c;línicci•.•.caracter! stico •y el antec[ci~HiÍÍ"'épiber1liol6 gl~ 
ca, e~ .lfl ~mujer-. por . el ... contrarió el~ diagn6s Ü-co ;,¡s'.·6~-~ ta~te :di Ffoil y -

ene las-casos ~a~pechosos es necesario e~tudi~r. un froús de exudado y 

cultivo en medio de Thayer-t·:artin. Shadid recomienda, en las casos SO.§. 

pechasos, practicar siempre los dos estudios~ (8) 

Dentro de las comrlicaciones, les encontradas con m§s frecuencia 

son: dermatitis, ~eta se observa en 1 a 2% de los pacientes con oono-

rrea y en la mayaría de los casos se trata de mujeres¡ b) Enfermedad -

inflamatoria pelviana, se considera que aproximadamente ·1a mitad del -

total de los casos reportados son secundarios a gonorrea¡ e) la perih.§. 

patitis tiene lugar hasta en el 30% de las mujeres con enfermedad in-

flamatoria pelviana (9); d) carditis, en la actualidad menos del 5% -

son dependientes de este gérmen, es una complicaci6n grave que pone en 

peligro la vida¡ e) la gonorrea oft~lmica es primariamente un problema 

neonatal aunque son raros los casos en el·adulto; f) meningitis, esta 

localizaci6n es rara y el diagn6stico diferenci~l con meningitis meni.Q 

gococcica es difícil; g) artritis, el gonococo es el g~rrren m§s fre--

cuentemente encontrado en las artritis infecciosas y predomina en la -

mujer en proporci6n de cinco a uno; h) prostatitis, es la complicaci6n 

m~s frecuente en el hombre y se presenta hasta en el 40% de portadores 

asintom§ticos. 
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Como se mencion? e11 los p~l'raflJs _aríteriores,. 

:::~:J~~~~~1~t~tf ñti~f ;,~:~~::::::::::::~:-:::;t~i~rí~~iiii;~:r~ e 

tares que f~_lloréclen l~ _¡¡parición de dichas complicaciones c~ílllJ '.~~n .el 

embarazo; f¡¡'[if~~gfa peillica y la menstruación. e 10) 
··:-_-_:-·_·_-·-._-----<··:·- ...... :·---- -

El ~anejo elÍ la ~poca actual es bastante sencillo 1 el medicamento 

de elecd.6n .es la penicilina G proca!na en suspensión acuosa siguiendo 

el esqüéma y. las dosis ys establecidas. Como medicamentos al terna ti vos 

se han utilizado la ampicilina 1 espectinomicina, tetraciclinas, kanam.!, 

cina y cefa~olina. El manejo de las complicaciones se hace con los mi! 

mosmedicámentos, solamente modificando el esquema dependiendo de la -

localización y la gravedad del cuadro. Cabe mencionar que en los Cilti

mos tiempos se han encontrada en América cepas productoras de penicil.!, 

nasa en Argentina, Canad~. E.U.A., M~xlco y Panam~. (11) 

La prevención de este problema siempre se ha presentado como_ algo 
- . . 

muy di fJ'.cil de conseguir debido a factores conío 18 áusel"lciél de inmun1-

dad después de la infección, dificultades par~ e1.dlagn6sÚ~~ e~ port! 

~ores asintom~ticos, dificultades para el control de personas con alta 

riesgo de contagio, etc. 

Se han intentado métodos de control comci l~admini~tración de pe

nicilina V o penicilina benzatinica a personas con alto ,,riesgo sin lo

grar resultados satisfactorios ya que no se logran niveles séricos sa

tisfactorios. Se han observado resultados satisfactorios con el uso -

del 11reservativo pero es difícil la motivación para Sljuso. Clifford -

con base en un estudio realizado en 1980, propone _la utilización de -

acetato fenilmercurio en forma de ovulas, el encontró posible la moti~ 

vsción de las mujeres para su uso, logr~ndase el doble fin de profilaQ 

tico y anticonceptivo. (12) 
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Va hern.1;1s 111.ericfapado la gran dificultad exi stehte para el control 

epi clenífol6gica·d~' este\padeciniiento' adem~s algunas éar~clerfl3tf das.,. 

socfoeéan6~'ig~:~;?;p~a~Íasj~e est~ regi6n,· como .Por ejemplo,: e\;;;h¡¿~~· d~ 
esta~ slt~,¿~a'?f~~;i,FÚ~ritI'Ó d~. la franja fronteriza,. ~~nJl~i;~~~ri~'dJ~:.·~1 

· · · <,~'i-/<···. F~' • ·s>:· · 

probléniá t~ng~': eó\;.J0E?s~ra meclia una frecuencia n;~·~ erE!~~J~ :·C¡u~ 'e;n; el 

prome. ~10 ·def~~~i~~~,t·; • : .. <' .. ·.·. •.~:.··· :.,:· .. • , .. ,,, ,•;: .. ·.:..•;.:r .. ,,... ·:r;. "···· . 
. ., ' ¡;:>, .. ' '•·;,';(·-·:·,.:·:; .. ·>··; ;· I··: \ ;· .>";, ,,"· . '·'' ,~':¡<'·~~·-'.··y :~:;~;,:/.,:i:":;.,;:·-~.·, 

·Ante.•··e·~tó~'.;'r,·~¡;JipW:~liii~·~.h'¿~ci.~;6é:ó~tu'rii6!'.'~~C!~~~J~#".'~st~·;i;~·&;c:1~iJ~:.•··· 
., · ~: ·--~· ___ ;:_~:_---,~:: --=-1c;;:'/{-:~~;.;~.;·\~~;-·, .'.: -'.'{\·.~~· /< ~o.;.~=''"'-'"'/Xr'- º'-·';q·-,:~'.;~');~·· .-:=.o::,- ,_::_. ;· 

ta como•·.a19o_Ci:it1d.1~ilo,< v ·cama ~cónsecuenriiaf_"tiina.~Tº~'I~#e~i_'ar1.etrm~;.··•··· ·· 

portancia a SU rnariejo. É.s por tanto necesario •conocer .. ,;cu~l:B:~U&est~ 
do actual que guarda este padecimiento en nuestro medr6;' a~·Ú·~o~o su 

evaluci6n en los 61 timos años, esto es necesario para poder s,1 tU~rnos 

dentro del contexto real del padecimiento y, de esta manéra,·enÍ'ren-

tar el problema de una manera adecuada para nuestro medio~C'..' 

Can base en lo anterior se re ali z6 el siguiente eséJ~ia/: descrih 
'>\.:( ''.- .·< 

tivo, sobre el comportamiento epidemia16gico de la gol"lrirre'a ~·n el pe-

ri6da de seis años comprendidos de 19?8 a 19Bl"~n_'.o,l_~jp'~!~a.c!_~n usua--
. - - . ' :-·· -:·' .- .. ~~:·: ,. --- ·. . . - . -' 

ria del Hospital General de Zona Na. 21 I.M~s.s.,·H~rmoeiillo, SoM. 



reportadas coriio ble"'.' 

gonococcicas (G~I.E. 1 Oi~S o;98) enlas hDjas -

informe semanal de enfermedades transmisibles (forma 1,.;.31-1 MP/79) 

en la poblaci6n adscrita al Hospital General de Zona No~ 2 1 en'Hermosi 

llo, Son. Esta fuente de informaci6n se utiliz6 para recopilar lÓs dEl

tos del peri6do comprendido entre los años de 1978 y 1982~ 1.Ó~· dato,s -

referentes al año de 1983 se tomaron de las hojas de estuil.í.ci·~¡:]:!.ci~rnio-
16gico de los pacientes que fueron captados por el sérvi.~ioSi~ ;'í~ecÚ.ci-

" -, "' .-"_._;;._~· :;~;::.::::>--;; .. :-- -:,:>:--,_:, , .. ·'· -

na Preventiva con el diagn6stico antes mencionado. c>o· <~.}:·.·:.·.· .... 
':>:.'\:::·;' 

En los años de estudio se registr6 el nGmer.o~t~t~l~~'.~b~~Ó~s{p6ti
ficados anualmente, se correlacion6 esta informac~6n ~o;;_e(n¿niero to•· 

tal de poblaci6n usuaria en cada año y se det~rrni·~-6-{a t~sEi de morbil.!_ 
> > ' 

dad en los respectivos años. Se registr6 el comportamiento. del .padeci-

miento de acuerdo al nGmero de cosos presentados en los distintos'me-

ses del año. Se determin6 el canal end~mico para el año 1983 y se tra

z6 su comportamiento epidemiol6gica. 

En los casos reportados en el año de 1983 adem§s de lo mencionado 

arriba, se determin6 la distribuci6n por grupas de edad y sexo, regié

trandose adem&s el nGmero de contactos tratados~ · 

Por Gl timo, se determin6 el nCime'ro de casos esperados para 1934 Y 

su comportamiento en 1~s distintos·meses·'c:le1i.~año.··- -------
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Se encontró. que ha 'tíabfdo pocas modificaciones en éuantoia1 ri(ime::O .. · ' 

ro de casos presentados >anuaimerit~¡~.én 1978•.seú·epcírtarori untotal <ci~ .. · 
205 casos, en. 1e97n9

1
f
9
._
8
ue

1
jºi.nn· .i.c17i6a_!_u;en_n: 1980 .Je ;~g.ist1f ~i. p9m~ro· ••. m~s artÍJ . 

con 210 casos¡ . . . ~~~p:~n-;~ r~portlindoae 200 casos, en ..;; 
1982 V en 1983 rué'de·;1'9s'-

1

b~~~i~t:C 

En cuanto a las. tasas ~'e.fuorblÚdad si encontramos tendencia al -
decenso; en 1978 la t~~l"l f'~l?,-der.1a5~19 por .100,000 derechohabientes; -

en 1979 rué de 152.80; ~n.19a6:'ci~ 176.04; en 1981 de 160.13; en 1982 -
de 149.07 y en 1983 rué de 14s~19:< Cabe recorda_r que estas tasas son -

en relación con 1a pob1áC::i6r( usuárTa registrada en los periódos menci.!! 
nadas, no al nGmero total de derechohabientes. 

Con referencia a la variación estacional 1 se encontró que muestra · 

una tendencia al de censo en los meses de marzo y abril, con una· eleva~ 

ción ~n mayo-junio, vuelve a descender en septiembre y regresa ª· la __ li 
nea media en diciembre-enero. Con la información obtenida no ea posi-
ble dar una explicación analítica a este fenómeno. 

En cuanto a su distribución por grupos de edad, se encontr6 que -
el m§s afectado fué el de 20-24 años, siguiéndole en importancia el de 

15-19 1 el de 25-29 y el de 30-34¡ en los dem~s grupos el número de ca
sos reportados fué de poca magnitud, En cuanto a la distribuci6n por -

sexo se encontr6 un marcado predominio en el sexo masculino con un ---
91.3% del total de casos registrados; al sexo femenino le correspondi6 
un 8.7%. Al respecto cabe recordar las dificultades diagn6sticas en el 
sexo femenino as! como el alto porcentaje de mujeres infectadas asint.!! 

m6ticas. (7) 

Es importante mencionar que de los 195 casos registrados en 1983 

solamente se trataran a 42 contactos. 

Por Último, con base en los datos obtenidos en los cinco años an
teriores, se espera que para 1984 se registre una tass de morbilidad -

similar a lss anteriores. 



aCin bastante elevadas,.·.· 

los 

se 

tectados. 



. ---- ----- ------------.--='.o_~=~~~--=~_;_'= 

' '. --·~·· ,·' 

~·:~~:·.' ·~- -·· ~r: .~-~:-,/_;~ ~~::·.-: 

· · La-i~niJ)CirtancI~:"J~· -1~~· ~nfe;;:ci~·ciks J~~~reas -q~éda .. de 
:-~·---;;--· ,, --- -----

manifiesto -
por. los. datos mencionados ~.11te;iÓrmeht~,····· pero e( nec~sario que· esta. i.U 
forrnaci6n···deje··. de· .... percibirs~ 6niÜ~~e~te e'll •.• ~lc pla;o intelectuall .. debe

mos entender la~impftcacioñes-c¡Je~tiene'.ei~hech~cde que por cada 1000 

. derecho.habient~s· d.e v~int~ a vel~ti~~atr~ Ji~s ct~ edad tengamos 31 ca

sos de gonlJrreá en la .. poblaéi6~ mascuÚDaLasí com~ un n6mero no deter;; 

minado~ntre:ia p9bl~~J6n fem~nina<~ll;e-este panorama, ·que ea un re-
flejo .. de.la sltÚ~ci6ri a ·nivel ~undÍ~l;· .• se. celebr6 ·en 1981 el Primer -
Congres.o~lundis1·~.h~re.ef1fe;~~d~d~s-de· transmisi6n sexual donde se re

~a~c6 Ía:;lm'po~t~~cii~.'~~~~i~n~~--J~J: problema v la necesidad de modifi-"
car lcis coné::eptós ;tradfcicfriales de enfoque. " . ---·· . .,,.', .,·; ;:;·;:,; ...... - ·, ... . . .. 

mar· m~ti~-:~-9~~!~'ii~~é~~~c~j'.~l~~~~~¡a:ª:~~~::6~i:::m:~i: .~~;:~~~~ ::~ 
una actiti.Jd preventiva v no meramente curativa, tomando en cuenta que 

no hay p~rdida de salud biol6gica 1 psico16gica o.social en forma aisl~ 

da, siendo por lo tanto indispensable la utilizsci6n ·de un enfoque bi.Q. 
psicosocial del individuo que nos permita cuestilJnar nuestra actitud -
hacia este tipo de padecimientos. 

Biol6gicamente nos encontramos ante una patología bien conocida,

y relativamente f§cil de tratar, aunque, parad6jicamente, imposible de 
controlar desde el punto de vista epidemiol6gico; pera es ante esta f~ 
cilidad relativa para su tratamiento que generalmente nos limitamos a 

extender una receta o un pase de envío y considerar solucionado el pr.Q. 
blema. Ante esta situaci6n se tiende a olvidar los aspectos psicosoci~ 

les, y no se toma en cuenta que nos encontramos ante una p~rdida de v~ 
lores morales condicionada por una sociedad capitalista en decadencia 
que, al convertir al hombre en un engranaje no indispensable de la m~
quina1 lo obligan a perder su individualidad y favorecer que las rela
ciones humanas se conviertan escencialmente en las de autómatas enaje
nados, en las que cada uno basa su seguridad en mantenerse cerca del -
rebaño v en na diferir en el pensamiento, el sentimiento o la acci6n,
esto condiciona límites morales estrechas que al intentar ser modific~ 



seourii:lad (cada vez iiienos. eficeif) ·~¿n~r~la presi6n de. un. c6dig[J moral . 
que esta siendo desbordado~ · · ·. •·•· .. ·•·· • · . . .: ·:··. >' 

Estas modificaciones en los patrones culturales élela ~~¿:l.eda~·~"'. ,·. . .. ' 

tienen su repercusi6n lógica en el nGcleo familiar, y por• ende son de 

la competencia directa del M~dico Familiar. Recordar que: ~a~·~deas (p!!, 

H ticas, jur!dicas, religiosas, morales, etc.) están <~et;~~~~Eld~s ~ por 

la base econ6mice de la sociedad, por lo tanto, .el ~cimpoI\tanÍiénto so-"'. 

cial de un individuo estará determinado por un lada, ~~r~l~dde·ciJ.~gfa 
de la clase dominante, y además, por el lugar que ~búp~en !al> feiaci!!, ·· 

nes sociales de producción. ~~\·,_y~~~.:., ;rX.~··• .·. • 
Por lo tanto, debemos considerar que la.gon§rl'e.a;t~!3~~;1g@l";,'.i:¡~ll~'~l 

chas otras enfermedades, son 6ni carnente la mani fei>t~~f6n· ~rgá¡Íic'a i de -

:::,::'::::::.:,:: ·:,~.:::· ,:::~::: ::~:·::;r1:¿~r~~r~;~~~f ~~I~~:1E ~. 
dad de modificar las estructuras sociales de explqtaciliri·'eri que 'ac-;..; 

tualmente vivimos. 
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Tasa por 

MORBILIDAD POR BLENORRAGIA EN LOS ESTADOS UNIDOS .MEXICANOS 

19.66.::.1978 

100,000 habitantes 

32 

31 

30 

29 

28 

27 

26 

Fuente: Informe Epidemiológico ftnual 
SSA 1 1981. 



NO de 

caeos 

200 

1978 

TOTAL DECAS~~S~D~.}Bt~~o·;~Aali-REPORTADOS ANUALMENTE EN POBLACION 

usuA~iÁ.í:J~lú~c!loll~.~iiN:rii .. llÉ<1.cc~t!:a.z. Nº 2 coN. M. F. 

Di 19'78a·1983 1·HERMosi~10;>~0N. 

1979 

A N o s 

Fuente: Informe semanal de 
enfermedades transmieiblee 
(forma 4-30-1/79) 



MORBILIDAD POR BLENORRAGIA DE LA PODLACION USUARIA DERECHOHABIENTE 

Tasa por DEL IMSS EN LAC.H.G.Z, NO 2 CON, MF 1 HERMOSILL0 1 SON. 
100 1 000 derechohabientes 1978-1983 

190 

185 

180 

175 

170 

165 

160 

155 

150 

145 

1978 1979 1980 1981 1982 

A ~ O S 

Fuente: Informe semanal de enfermedades 
transmisiblen (forma 4-30-1/79) 

1983 



NO de 
CBBOB 

24 

20 

16 

10 

6 

- 15 15-19 20-24 25-29 

Fuente: Estudios epidemiológicos 

DI STRIJlJ~ION, oi{LA BLENORRAGIA POR GRUPOS DE EDAD 

EN LA P~BiACtÓNusffARIA DEllEcHoHABIENTE LA c.11.a.z. No 2 

EN HERMOSÍLLO, sdN.,·DURANTE EL ARO DE .1983, 

30-34 35-39 40-44 +45 no eepeci ficado 



DISTRIBUCION DE LA BLENORRAGIA POR SEXO EN LA PO
BLACION USUARIA DERECHOHABIENTE EN LA C.H.a.z. NO 2 
EN HERMOSILLO, SON, DURANTE EL A~O DE 1983 

masculino 

fuente: estudios epidemiológicos 

masculino= 178 caaoe 

femenino = 17 casos 



NO de ca B 

28 

.. "-'---·.: ~,. ·' ~>0..:.:- "' _,,_:·..- '._·; .:,:/-·~~~¡.-¡;_ : ·,, __ -, 

___ _ _ -- • ... L ·- ••• ----- :~'< - ':---:- --:·- ·_:.¡ __ -~_;_:.~~~-~-2;~,,C~:-;}_ : ~ '·:~~--~~-~_'.;- ~~;~~~-:~~~i-b~;f~0~,.4~~;~~~;i;:~:S'.~":~~\;:L~~·;:( ... :;'.?'·.~-~11~,-'.";:'.'~'-::·{-~"'·\~--c-"-----
C O MPORT A MI EN TO DELA .s1EN0RliAarAc.oCvARIAcroN.-ksTA'croÑALr í>ENTRo·oE:L'"'cAN!it,-il'lí:lE:Mfüón1JRANTE 
EL Aílo DE 1983 EN LA c.H.a.z.~f{O 2''E~_::HERMOSÍ)::~ó~·&oN·:~-~;;: "' ··e 

··.•1.zaN~ DE E;l~E~t'~>,~;/ 
26 -": ·-~ ~~ :_ ·-

24 

22 

20 

18 

1 

14 

12 ZONR OC fXITD 

10 

8 

6 

4 

2 

ene feb mar abr may jun jul ago oct die 

fuente: -inf. semanal de enr. trena. (4-30-1/?9) 
-eatudioe epidamiológiooe 

eep nov 



NO de caso 

28 VARIACION ESTACIONAL DE LA BLENORRAGIA EN LA POBLACION USUARIA DERECHOHABIENTE 

DE LA c.a.a.z. NO 2, HERMOSILLO, SON. 
26 

24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

1.0 

8 

6 

2 

ene feb mar abr may jun jul 

fuente: - inf. semanal de anf, tranemisibloe 
- e&tudioe epidemiológicos 

1978-198.3 

ago eep oct nov die 



NO de cae e 
VARIACION ESTACIONAL DE LA BLENORRAGIA ESPERADA PARA 1984 
EN LA POBLACION USUARIA DERECHOHABU:NTE DE LA c.a.a.z. NO 2 
HERMOSILLO, SONORA. 2 

26 

24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

ene feb mar abr may jun jul 

fuente: informe semanal de enf. transmisibles (1978-1982) 
estudios epidemiológicos (1983) 

ago sep oct nov die 
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