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DITRODUCCIOll 

La época actual con tantas dlverslones, esparclmlentos y 

libertades, exlge que nll\os, jóvenes, adultos y ancianos; hombres y 

mujeres, conozcan los peligros que constituye practicar el amor 

libre, la prostitución, la promiscuidad y el lntercamblo de parejas o 

ropa !ntlma. 

Para poder entrar en materla es necesario plantear la 

slgulente pregunta: 

¿ Que son las Enfermedades de Transmlslón sexual 7 

La respuesta es: Son aquellas enfermedades que se contraen 

durante la relaclón sexual. 

Durante al\os se han venido dando cambio~ que afectan la 

lntegrldad del Individuo; tanto sociales, polltlcos, económicos y 

culturales. PHo, hablando de oalud, oe ha visto que en los últimos 

a~os se han incrementado los casos de Enfermedades de Transmlsl6n 

Sexual en adolescentes, debido a su desconocim.lento sobre estas, 

ademAs de tener "Prácticas sexuales liberales", entendiéndose por 

estas, relaciones pre y extra-maritales, asl como con diversas 



pare'ª"· Por e ato, se considera como un problema de salud pObllca en 

aumento. 

Kl problema se torna m.1s qrave si tomamos en cuenta que estas 

enfermedades muchas veces cursan aslntomaticas, son lllAl 

dlaqnosticadas o no se realiza en forma eficaz la detecc10n y 

notlflcaclOn de casos, adem.1s de las relnfecciones. 

Es illportante que el personal de Enfermerla y la poblac16n en 

qeneral conozca la Uiportand.a y repercusión de estos padecUüentos 

en el individuo. 

Para comprender el panori1J!la de dichas enfermedade& &e debe 

empezar pot conocer su origen, su forma de tranamlslón, as! co1110, sus 

caractexlsticaa clinlcaa. 

ActualJlente la mayor preocupación es la aparición del SIDA, por 

ser la Enfermedad de Transmisión Se>Cual más grave e irreversible. 

Por lo antes expuesto la presente !nveatlqac16n fue hecha con 

la finalidad de dar a conocer todos los aspectos y111ostrar factores 

y frecuencia de Enfermedades de Transmisión Se>Cual en población 

estudiantil un!vers!tar!a, nivel licenciatura, generación 1990, asi 

co1110 despertar el lntea~s del personal de salud y en especial de 
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Enfer:mer1a, para contribuir a disminuir la frecuencia, a travl!!s de la 

educac16n para la salud y el segu1111.lento de caso-contacto. 



PLAKBACIOlt 

PROBLEHA 

¿ cuales son las Enfermedades de Tunsmb16n sexual m~s 

frecuentes y factores que condicionan su presencia en estudiantes 

de pr111\er ingreso a nivel licenciatura de Ciudad Universitaria, 

generación 1990 ?. 

JUSTIFICACIOH 

Una de las consecuencias mas visibles de la falta de 

orientación sexual a adolescentes, es la aparlclón y desarrollo de 

111s Enfermedade:s de Transmisión Sexual. 

La población adolescente carece en su mayorla, ya s!!a en forma 

parcial o total de dicha Información, lo que acentúa los problemas 

caracter!stlcos de estas enfermedades. 

Resulta dificil precisar la población afectada a causa del 

incremento de la automedlcacl6n y la falta de notlflcaclón de casos. 



Las Enfermedades de Transmlslón Sexual se manifiestan 

indistintamente en hombres y mujeres entre los 15 y los 30 allos de 

edad, siendo el qrupo más expuesto los estudiantes de ensenanza 

media superior y superior. 

En 1981, aparece la Enfermedad de Transmisión Sexual más 

temlble, el SIDA, enfermedad que compromete el sistema 

lnmunocelular, siendo actualmente la principal causa de muerte entre 

los padeclmlentos de este qrupo. 

Por lo antes expuesto, se hace necesario investigar la 

frecuencia y factores que condicionan la aparición de Enfermedades 

de Transmisión Sexual en alumnos de primer lnqreso a Ciudad 

Universitaria, nivel licenciatura teniendo como base los datos 

obtenidos en el examen médico de primer lnqreso, qenerac!On 1990. 

OBJETIVO GENERAL 

- Conocer la frecuencia y factores que o.rlginan la presencia 

de Enfermedades de Transmisión sexual en alumnos de primer inqreso 

a Ciudad Universitaria, generación 1990. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
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- Distinguir las Enfermedades de Transmisión Sexual que se 

presentan con mayor frecuencia. 

- Asociar la condlción socioecon6mica del estudiante en la 

aparición de Enfermedades de Transmisión Sexual. 

- Determinar la incidencia de Enfermedades de Transmisión 

Sexual por sexo. 

- Determinar la incidencia de Enfermedades de Transmisión 

Sexual de acuerdo al nrnnero de p;,rejas. 

- Cate9orl2ar la lncldencia de Enfermedades de Transmisión 

Sexual de acuerdo a la edad en que se presentan con mayor 

frecuencia. 

- Relacionar el estado civil con la aparición de Enfermedades 

de Transmisión Sexual. 

HIPÓTESIS 

- Las Enfermedades de Transmisión Sexual se presentan con 

mayor frecuencia en hombres y en menor proporción en mujeres. 



- El individuo que tiene varias parejas es mas susceptible de 

padecer Enfermedades de Transmisión Sexuill. 

- El estado civil es un factor condicionante para la aparición 

de Enfermedades de Transmisión SexuaL 

- Las Enfermedades de Transmisión sexual tienen menor 

Incidencia en el nivel socio económico medio. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Enfermedades de Transmisión Sexual. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Situación socioeconómica 

Sexo 

Edad 

Estado civil 

Numero de parejas sexuales 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Población escolar de primer ingreso a Ciudad Universitaria. 

Alumnos que salgan con probable Enfermedad de Transmisión 

Sexual. 

RECURSOS 

A) Ha teriales: Laplz, hojas, hoja óptica de examen médico de 

primer ingreso, cuestionarlo de Examen Hédico de Primer 

Ingreso,(ambos elaborados en la DGSH), encuestas 

elaboradas por los pasante•, hojas de consulta de la 

DGSH, material que llegue a ser necesario. 

B) Humanos: 

pasantes de Licenciatura en Enfermer!a y 

Obstetricia. 

- Asesor académico Lic. Ezequiel Canela Nu~ez. 

- Personal médico, paramédico y administrativo de la 

DGSH. 



HETOOOLOGtA 

• Planeaclón: Se procedió a seleccionar un tema de l.nteré:s y 

con trascendencia actual. 

Se reallZó revisión blbllograf!ca actualizada para 

obtener Información del tema seleccionado, y as! 

d"termlnar la:i variables a maneJ;u dentro de la 

In ves tlqaclón. 

Una vez realizado lo anterior se estructuro el marco 

teórico. 

Se orqanl:tó el protocolo de lnve11tl9aclón, y se presentó 

al 11. Consejo T&c::nlco de la ENEO par<t !SU aprobación. 

-E1ecui;lón: Con lo anterior se reallZó un estudio prospectivo, 

utilizando las "lqulente" variables: ETS, nivel socloeconómlco, 

sexo, nWtiero de parejas sexuales, estado civU y edad, 

Se determlnó el total de población estudiantil a la 

que se le aplico el examen Hédlco de Primer Ingreso en las 

facultades de Ciudad Universitaria. 



Los casos estudiados se delimitaron 

posteriormente a la aplicación del examen. Los alumnos 

detectados como posibles portadores de Enfermedades de 

Transmisión Sexual acudieron a consulta a la DGSH. 

Posterlocrnente se recurrió a las hojas de consulta 

dlarla en el Departamento de Bloestadlstlca de la DGSH, 

para la localización de casos, se acudió a las facultades 

para aplicar la encuesta elaborada por los pasantes, y 

asl poder aprobar o dlsprobar las hlpótesls planteadas 

en la Investigación. 

- lnteqracl~n: Una vez obtenida la Información se procedió a 

otdenar, interpretar, y analizar los datos, a través de 

cuadros yqrllflcas, para presentar por escrito los resultados. 

Terminado lo anterior se elaboraron conclusiones 

y estrateqtas de control o prevención. 
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EHFERKEDADES DE TRAHSKISION SEXUAL 

DBFIHlClON 

Los órganos sexuales masculinos y femeninos de los mamiferos 

están parcialmente cubiertos o forrados con piel húmeda o membranas 

mucosas que están en contacto directo e intimo durante el col to. 

El contacto entre estas cubiertas del cuerpo permite la 

transferencia del organismo de enfermedad entre el hombre y mujer. 

Estas enfermedades son tan especializadas que son contraldas 

solamente a través del contacto caliente, húmedo e Intimo de las 

mucosas, condiciones perfectamente reunidas durante el coito. 

La variedad de esas enfermedades es intensa; vartan de 

afecciones que son bastante benignas y tienen valor solamente como 

molestias, hasta enfermedades serias y am4=nazadoras de la vida que 

se propagan del tracto repr0Juctiv0 a t?do el C'Jerpo. 

Estas enfe:rr..edade5 han sidc ccnocidas durantt! siglos corno: 

"enfermedades v2nérea:s" a cacsa, de su asociación con los órganos 

genitales '/con el acto del amor o relaciones sexuales. 
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El Dr. López Ibor las define de la siguiente manera: 

" El nombre de enfermedades de transmisión sexual, como 

puede comprobarse, hace alusión al mecanismo por el cual se 

efectüa el c~ntaglc, este con;"un:o de trasto,!'nos corresponde al 

mas amplio grupo de las enfermedades infeccio:;as y ha;¡ que 

distin:;¡uir!o de las enfermedades genitales,)'ª que este es un 

criterio de ~ocalizac~ón, por la tanto, ni todas las 

pres.enta.'1 en área genita::., r..I todas;~~ ,-..nfc. .. r.'Tir!daCes de aparato 

genital ser. de transmi.sit:r: sexual. Alg 1,;nos auccres diferet·x:iar. 

adem&s, Centro de las enfe:medades Ce transmisión sexual al 

gru~ cldsicode enf er:rlf::dades..,enéreas fsl ! ill$, gonorrea, etc.J. 

A este gn.:po .~abrta de añadir at:o en el t¡L't:: se fnc;uye.--: 

enfermedades com::> el her{>l!s qer.ita;, además de otras 

infecciones producidas por ho:x;os, pcato::oos y otros virus, er. 

aurx¡ue co."l frec,_·tjrx::;.a se :ransmit.a C-ñ::tbi~n JP. :::;o a ,;it:a mietrhro 



l\NTBClroll:MTES HISTORlCOS 

Las enfermedades venéreas sonconocldas desde tiempos remotos, 

en el Antiguo Testamento es posible encontrar descripciones de 

plagas correspondientes a la slfilis y a la blenorraqla. Asl mismo en 

las ruinas de Pompeya se han encontrado reproducciones de 

instrumentos destinados al trat.:amlento 1e estas enfermedades. 

Ttanscurrl6 mucho tiempo para que el homLre estableciera 

diferencia entre lo patolOglco y lo fisiológico en el campo de las 

enfermedades de transmisión sexual, ya que prv·1ocaban confusión 

frases como la siguiente:" ... todas las cavidades que se encuentran 

por debajo del ombligo de la roojer son impuras, lo misrrro que las 

secreciones que emanan de 5U cuerpo ... ", esto puede leerse en el códlqo 

de Hani ffiiglo x¡¡¡ A.Cl. Tambiéri en el le"Jitlco se lee: " ... y habló 

Jehová a Hoisés y a Aarón diciendo: ... en cualquier varón~ cuando 

simiente de su carne si?rá ;,-.:r.:.ird:. ... " 

época d~l R~naciriento en que llegó a cor:sti'.:ui: una verdadera 

epldemia en el siglo!'/ cuando lleq6 a reemplazar el legendario azote 
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de la lepra.(1 J 

La gonorrea también se conocia y fue Galeno quien la Identifico 

en el año 130 de nuestra era, sin embargo, la primera descripción 

documentada de uretritis contagiosa ldentlflcable como gonorrea, se 

encuentra en un manuscrito de Juan Ardene, cirujano de Carlos rr y 

de Enrique rv en 1376.( 2
) 

Pasó tiempo para que se llegara a diferenciar como dos entidades 

diferentes a la slf!lis y la gonorrea, ya que tanto Paracelso, en el 

siglo XVI, como John Hunter en el siglo XVII, pensdban que la gonorrea 

era un sintoma de slfllls. Rlcord, en 1838, estableció la tesis 

dualista de éstas enfermedades, asi como también Bassereau en 1625, 

diferenció el chancro blando de Ja slfilis. l'J 

En 18 79 Nelsser Identificó el agente etiológico de la gonorrea 

como un diplococo al qu~ llamo gonococc, valiéndose para ello de un 

rudimentario microscopio. En 1885, Hum aisló el microorganismo en 

cultivo y comprobó que inoculandolo por la via intrauretral era 

posible producir la enfermedad. El bác!lo Ducreyl causante del 

'.-Graclansky P. Las enfernedades venéreas. Barcelona, El:ll t. Oikos 
Tau, 1973, P. 11 

2.- Ibidem. 

>.- Ibidern. 



chancro blande fue ccnocldc en 1889 y el Treponema Pallldum de 

Shaudln y la reacción de Wasserman en 1905. 

También a principios de este siglo Du:and, Nicolás y Farre 

identlficarón a la linfcgranulomatosls Inguinal, cuyo agente fue 

estudiado, cultivado y aislado en 1925 por la reacción de Frel, 

identificando sus manifestaciones anorrectales y generales. 

De tal foc:ma quedaron establecidos y conocidos p::3cticamente en 

la primera m1tad de nuestro siglo, las hast<3 enton~es consl-:3eradas 

coma tlnicas enfermedades de t::an~m.isiCn sex"Jal: s1f1Us, gonorrea, 

chancro blando, llnfogranuloma venéreo y llnfogranuloma Inguinal. 

Con el advenimiento de las sulfonamidas en 1930, se pudo 

controlar en parte el linfogranulorna ven~reo y a la gonorrea, sin 

embargo, el agente de esta ultima desarrollo resistencia casi de 

lnmedlato. Durant.e el decen~o ".!-; 194i; a 11SO la íncl,Jencla de estas 

enfermedades aumenta considerablemente como resultado, entre 

otras cosas, de la situación polltlca mundial. t'l 

En los Ultimos 20 años las enfermedades de tr~nsmisi6n .se:xu3l han 

adquirido relieve particular, derivado dt múltiples factores, entre 

4 ''--.. •-• )1. ectoad&..-t..&ri tnt:.a•t.,_"'t~•a..,..l.,,,. Coop0aorac1on d.• 1a.­

Pct.~- •O l.• L'-""'='he Ant:.L...,..,,_.,.._, aol..lV\a O•P l.':t'72J p.lil.'Qll• 
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ellos modlflcaclones en la conducta sexual humana, el aumento de 

parejas sexuales, el nivel soclo-econ6mlco-cultural, el empleo de 

nuevas armas terapéuticas y el incremento de los recursos de la 

tecnolo9!a diagnostica. 

Este grupo de enfermedades han sido llamadas pot mucho tiempo 

enfermedades venéz:eas, e incluso actualmente asi las denominan 

algunos autores, siendo conocidas como tales por la asoc1ac16n que 

tienen con el a.et.o del amor, cuyd Diosa. en la mitologla griega es 

Venus de don1~ se deriva la palabra "venérea". 

Desde 1975, durante la 28 Asamblea Mundial de salud efectuada en 

Ginebra, Suiza, se resolvió que si; nueva denominación seria la de 

"Enfermedades de Transmisión sexua1••, por varias razones; una de 

ellas, es la que se ha tenldo el concepto erróneo de identificar en 

forma general solamente, a la gonorrea y a la stfllls como 

"Enfermedades venéreas", cuando act·..Jalmen~i:: ;¡a sün de lE' -'l ::e las 

entidades nosoléqicas que comp::enden iel citado grupo de 

enfermedades de transmisión sexual, otra razón es la de que su 

transmisión no tiene que ser necesariamente por contacto 

3enltai.1•1 

' ~ .A9o-t- •o1M:t&•l.- y •ari&~_..1.a• 4• l- ir. T. s. 1 

~-.,._ G• l.• ••1-.ad ~J.J.C•i ~<;! • J. .. T"'P 

1€ 



En este grupo de enfermedades, quedan comprendidas 

aproximadamente 20 entidades nosol6qlcas, entre las que figuran: 

si f11ls, gonorrea, ur etrl tis no gonocodca, herpes ge ni tal, condilomas 

acumlnados, trlcomonlasls, Hnfogranuloma venéreo, p".!diculosls, tiña 

Inguinal y otras.!") 

El grupo de Investigadores de las Enfermedades de Transmisión 

Sexual en Atlanta, Georg!a, E.U.A, han observado que al inicio de la 

década de los ochentas estas enfermedades han alcanzado 

proporciones inimaginables. 

Sln embargo, la cifra mas alarmante que se ha registrado en la 

historia de cualquier pals la alcanzó E.U, con 20 millones de casos 

nuevos de Herpes genital en 1982. 

El meollo del problema es el sexo, no las enfermedades, la 

dlsem1nrtci0n Je 1os padt=c1mi~ntos transmitidos por contacto sexual 

podria reducirse a un mlnlmo volumen si sólo la humanidad se uniera 

para abordar el sexo y ::.us ir.1pl:cac~cnes. 

El origen, virulencia y extensíón de la sifills en el periodo 

precolombino es fuente de controversia entre los historiadores de 
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la medicina, hoy en dia se admite que esta enfermedad ya se conocla 

en Europa, antes de los viajes de Colón Am~r~ca, pero fue la 

Importación de gérmenes de las Antillas, frente a los cuales no habla 

ningún tipo de defensa Inmunitaria, lo que originó un recrudecimiento 

con caracteres de epidemia que r~pidamente se extendió por el viejo 

mundo ... El reinD de N~poles fue uno de los primero focos y por la 

nacionalidad de los que ahl combattan se llegó a conocer a esta 

enfermedad con los nombres de "Mal Francés", "H3l Español" o "Mal 

Napo:l ~.ano". 

El curso posterior de estas enfermedades ha tenldc generalmente 

carac':e:~sticas cllnicas, con exacerbaciones en época de crisis 

social y económica y pos supu~sto en las grandes guerras. Asl 

coincidier;jc ;:en la •Jltim.;i Go...:er:3 Hundial S'= produjo un aumento 

espectacul~r d~ su incidenc!a, pero con el descubrimiento de la 

penicilina por Flemlng y su posti:rior aplicación a l.as infecciones 

humana~, ¡as '=nferm~d3d~s ~'.'.! '.:r'lnsmisitn :exual ':radL:iGr.dles 

sufrieron un retroceso con3iderablo:. 

Pero posterior a esto, en época 1e r-elativa paz y despegue 

económico l-3 incidi:ncia dt- E;iierme'1ades de T:a:,smisión Sexual se 

incremento notabli?mente, aderr.as ::abe señalar que el aumento en el 

númerc de los casos nuevos se h.a pr-:.d•..Jcido ':n un tiempo en que los 

a•1anC"es de ld medicina han sido ~spcctdculare!:. 
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As! , por una parte ha influido notablemente el desarrollo 

demograflco, con un aumento de la población sexualmente activa, y 

también con el crecimiento selectivo del grupo de edad entre lo:3 15 

y 25 al'ios. De forma paralela ha aumentado la vida media de la 

población, can una mejorla no solo en cantidad sino en calidad de 

cond!c:lones, dando lugar a c¡ue el periodo de vida sexual activa del 

indlvlduo se halla alargado. 

Por otra parte, la creciente lndustrializac!On y urbantzaci6n en 

forma desigual y escasa planlfLcaclón, dan lugar a movimientos 

migratorios, trasladándose grandes masas de población de un medio 

rural a un medlo urbano y suburbano. 

El desarrollo económico acarrea además cambios profundos en el 

papel de la mujer dentro de la sociedad, propiciando la emanclpaclón 

tanto social como pslcológlca incorporandose a las actividades 

trad!clonalmente reservadas para el hombre. Sl a esto se añade el 

cambio que en terreno de las ideas supuso el reconocimiento de la 

lnfluencla central que ejerce el Impulso sexual en el desarrollo del 

ser humano y del grupo social, tal y cómo postularón Freud y sus 

disc!pulos progresivamente divulgados en toda la cultura occidental. 

Con bastante frecuencia se ve que los viejos sistemas han 
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quedado invalidados, pero faltan nuevos puntos de referencia, o tal 

vez se necesite un nuevo replanteamiento de los vlejos que llegaron 

a quedarse totalmente ocultos. Esto parece bastante claro cuando 

se considera el problema que plantea en grupos ya mencionados, el de 

los jóvenes, que sln tener ningún enganche con su pasado que no 

aceptan, tampoco lo tienen con su futuro que viven como inalcanzable 

y totalmente ajeno. 

Posterior a todos estos acontecimientos en 1981, al parecer se 

presentar por ptimera vez el S1ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

con antecedentes en 1979. l\dqulrldo significa contraldo, 

Inmunodeficiencia implica mecanismo de defensa corporal defectuoso 

contra infecciones y S1ndrome es un grupo de trastornos que ayudan 

a ldentlf!car una enfermedad. 

El prl.mer Informe de SIDA provino del Center Far Dlsease Control 

en Atlanta, Georgia, E.U.A, y describió los casos de cinco 

homosexuales jóvenes previamente sanos que se hablan tratado en 

Hospitales de Los Angeles, de una infección pulmonar rara: Neumonla 

por Pneumonltys carlni. Anteriormente esta infección se habla 

relacionado con pacientes cuyo sistema inmunológico estaba muy 

deteilorado como resultado de una enfermedad grave o de 

farmacoterapla. 

Al llllsmo tiempo (1981) llegaron Informes de 26 homosexuales 
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previamente sanos, en Nueva York y California que hablan 

desarrollado una forma rara de cáncer maligno, denominado Sarcoma 

de Kaposl. 

El SIDA es causado por un retrovirus denominado como HTLV rn 

(virus llnfotr6pico humano tipo I!Il, cabe señalar que ha diferencia de 

los demás padecimientos, este tiene un mayor porcentaje de 

afectados entre homos~xuales, drogadictos y hemofillcos, además de 

que la inmunodeficiencia es irreversible, tiene origen hematológlco, 

naturaleza epidémica y aumento exponencial (2,4,6,16,32, etc.), Se 

cree que el agente del SIDA es un agente familiar modificado por 

mutación o algún otro factor que permite una nueva forma de 

expresión letal.(') 

En los p.é.rrafos anteriores se hizo referencia a los antecedentes 

de SIDA en América, pero se sabe que el SIDA tuvo sus Inicios en 1909 

en la región Ecuatorial de Afrlca, por lo r¡ue se considera que este 

es su sitio de origen. Se ha comprobado que existe una fuerte 

corriente migratoria humana de la región Ecuatorial Afrlc:ana hacia 

la Isla de Haitl, por lo que se piensa que esta ha sido la v!a de 

diseminación geográfica de la enfermedad • 

., Clol&n1•l.• V'otoc. •SDA IU . ._,,~l. Ha<l-...no • ..._1.co. D.r. 1986¡ 
pag. 146 
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En el afio de 1984 se realizo un estudio titulado: 

"Enfermedades de Transmisión Sexual y comportamiento de 

adolescentes atendidas en cllnicas de planificación familiar en E.U•, 

En dicho articulo se mencionó la problemática de la expansión de 

las Enfermedades de Transmisión Sexual en población adolescente. 

Durante 1970 el número de jóvenes con actividad sexual y la 

incldencla de enfermedades d~ transmisión sexual crecen en 

proporciones iguales. Con respecto al riesgo de la población 

adolescente, varios cambios psicosexuales han influido 

dramáticamente en el pel1gro de adquirir o transmitir los 

padecimientos mencionados. 

Cabe destacar que: - El niño crece rápidamente y pasa a la 

adolescencia en ocasiones sin darse cuenta. Por lo que se 

incrementan los adolescentes sexualmente activos. 

Dentro de dicho estudio se mencionan los siguientes datos 

relevantes: en 1979 las mujeres hablan experimentado un 30\ más de 

coitos, comparado con el porcentaje de 1971. Sin embargo en 

1982,estabilizan sus relaciones con una sola pareja. 

Recientemente el tema de enfermedades venéreas se limitaba a las 
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infecciones clásicas: dos mayores slfllls y gonorrea y tres menores, 

chancrolde, llnfogranulo:na venéreo, y granuloma inguinal. También se 

habla de las consecuencias de las Infecciones transmitidas 

sexua!JDente que son: Infertilidad primaria, embarazo ectóplco y 

neoplasias. 

Tomando como base estos estudios, actualmente se conocen 2-1 

agentes causales ymOltlples s!ndromes de transmisión sexual.(cuadro 

1) 

Actualmente, estos padecimientos están recibiendo mayor 

atenclón. Primeramente.- porque se 1mptov1saron nuevas técnicas 

diagnosticas facilitando el acercamiento y extensión de 

investigaciones epidemiológicas, métodos de transmisión y 

complicaciones (cuadro 2). Segundo.- El Incremento e incidencia de 

las nuevas Enfermedades de ':'ransmls16n SexuaL 

Con el estudio se trata de demostrar que los adolescentes 

sexualmente activos se encuentran más expuestos a contraer estos 

padeclnllentos, que un adulto.(•) 

• w&.:u . ..-o o.~-; Adol escents and Sexual ly Transmi t ted 
Olseases and Expanding Problem; Journal of Adolescent 
Health; Vol VI; págs. 257-261 U.S.A. 1986 
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Conforme evoluciona la humanidad, el aumento de la incidencia de 

Enfermedades de Transmisión Sexual, es paralelo al incremento en el 

número de encuentros sexi.;ales fort:.Jit:::;, esto debido a que algunas 

personas acuden a consultorios médicos o clinicas donde no les 

or!ginan probl!.!:nas, respecto a la información de !as enfermedades 

que han contraldo, otros por la falta de información aunada al temor 

de preguntar. 

Al revisar diversc,3 pa~ro.'1~s de: :as E:nfer;:¡edade:;; d~ Transr.'lisión 

Sexual durante las Ultimas dos décadas, se nota que :!.as cosas lucen 

mal ¡:;ora la so::ltdad. La literación sexual e3ta en relación directa 

con el riesgo de adquirir o tran5mitir una Enfermedad por Transmisión 

sex~al. 

AGEllTE 

Bacterias 

N. Gonorroeae 

CUADRO 1 

ENFERME:JAD O SHIDPOME 

Uretritis, epididlm1tis, 

proctltis, cc:::rvlcitls, endometritis, 

salpi~gitis, perihepatitls, 

bartholinitis, farinqltis, 



c. Trachomatls 

M. Holllinls 

u. Urealytlcurn 

T. Pallldum 

o. Vaglnalls 

H. Ducreyl 

conjuntl vi tls, pros ta ti tls, lnf ecclónde 

las qlandulas accesadas, s1ndrome de 

Infección amnlotica, !nfecclón 

gonococica diseminada, cor1oamn1olt1s, 

R.P.H. 

Uretritis, epldidlmltls, 

proctltls, cervlcltls, endometrltis, 

salplnqltis, perlhepatltls, 

barthollnltls, vac¡lnltis prepuberal, 

otitis media en infantes, conjuntivltis 

1ncluslva, neumon1a lnfantU, tracoma, 

R.P.H. 

Fiebre pos par to, salplngit! s. 

Uretritis, codoarnnioltis. 

Slfllls. 

Vac¡!nltls. 

Chancrolde. 

25 



c. Granulomatis Donovanosis (granuloma inguinal}. 

Shigella especies Shigelosls en hombres homosexuales. 

Campylobacte r Enteritis, proctocol!tis. 

Grupo estreptococo 

beta. 

Sepsls y meningitis neonatal. 

Herpes simple 

Papiloma humano 

Hepatitis B 

Herpes genital inicial y recurrente, 

meningitis aséptica, herpes neon:ltal, 

dlsplasla cervical y carcinoma. 

Condiloma acumlnado, papllomalaringe o, 

neoplasia ¡ carcinoma cervical 

lntraepltellal, carcinoma vaginal, anal, 

vulvar y de periné. 

Hep-3.titis 8, hepatl>:ls crónica activa, 

hepatitis per s 1 s t.,.nt~, polla r te ri tls nodos a, 

qlomerulon'!f rl tis membranosa crónica, 

pollmlalgia r:eum/jtica, carcinoma 



Hepatlt1s A 

Cltomeqalovlrus 

lfolluscum 

contaglosum 

HTLV III 

HTLV I 

Protozoarios 

T. Vaglnalls 

E. Hlstolytlca 

G. Lamblla 

hepa tocelular, crloglobullr.emia. 

Hepatitis A. 

Infección congénl ta, defectos al 

nacimiento y mortalidad infantil, deterio~os 

congénitos !retardo mental, sordera), 

cervicltls, manifestaciones de 

lnmunosiipresi6n p~oteica. 

Holusco genital contagioso. 

Slndrome de Inmunodeficlenc!a 

Adquirida (SIDA). 

Linfoma, leucemta. 

Trlcornonlasl.s, vaginitis, salplngitls. 

Amlblasls en homosexuales. 

G1ardlasls en homosexuales. 
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c. Alblcans Candldlasls, vulvovaglnltis, balanitis. 

EctoMrasltos 

P. Pubis Infestación por piojos. 

s . .scabiei Escabiasls. 

rua-rnc1 WL i. i.~a. e.e-. Jquga-1 e e 
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CUADRO 2 

SINDROHE O COHPLICACION AGENTE 

Uretritis. 

Epidldlmi tls 

Proc:titie 

Proc:toc:olitis o 

enterocolitis 

Enteritis 

Hepatitis 

N. Gonorroeae, C. Trachomatis, Herpes 

vh:us simple, u. Urealytlcum. 

c. Trachornatis, N. Gonorroeae. 

H. Gonorroeae, Herpes viru:s simple, c. 

T:r::achomatis. 

Campylobacte r, Shlgella, E. His tolytlca. 

G. Lamblla. 

Virus de la hepatitis A y B, 

Citomegalovlrus, T. Pallidum. 
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Slndrome de la 

lnmunodeflclencla 

adquirida 

Vlllvltls 

Va·.jinltis 

Cer·1icltis 

Retrovlrus linfotróplco T humano, 

Retrovlrus linfotróplco T humano Tipo III. 

C. Alblcans, Herpes virus simple. 

T. Vaginalis, c. Albi=ans, G. Vaglnalis. 

N. Gonorroeae, C.Trachomatls, Herpes 

vir•Js simple. 

Uretritis N. Gonorroeae, c. Trachomatis, Herpes 

virus slmpl~. 

Enf. p~lvica in-

flamatoria N. Goncrroeae, C. Trachomatls, H. 

ho:n!.nis. 

!níert!lidad N. Gi:.nor~oeae:, c. Trachomat!s, M. 

Homlnls. 

Hoabres v au1eres 

30 



Carcinoma cervical 

intraepitellal Papiloma humano tipos 16 y 18, Herpes 

virus sin~l-=, C. Trachomatis. 

Carcinoma vulvar 

In situ 

Carcinoma hepato­

celular 

Sarcoma de Kapos1 

Ulceración genital 

Infección urogeni­

tal o intestinal 

Infestaciones 

Herpes virus simple. 

Hepatiti~ B 

Retrovirus llnfotrópico T humano Tipo 

III. 

Herpes virus simple, T. Pallldum, 

H. Ducreyi, C. Trachomatls. 

N. Gonorroeae, c. Trachomatis, 

Shigclla, H. Cc.intagiosum . 

.Sar::optt.:$ scabiel, Phthlrius 

pubis. 
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AllTECEDKHTES lllSTORICOS EN HEXICO 

Inicia, con el mi to del origen del hombre, el de la primera pareja 

humana o el dela pareja humana arquetlp!ca, nos dice que al crear los 

dioses a Oxomoco y a Clp.1ctonal, se le ordenó al varón que labrase la 

tierra y a la mujer que hilase y tejiese, estableciéndose as! la 

división del trabajo en relación al sexo. 

Para abreviar la simple división sexual, baste recordar las 

parejas divinas dlstrlbuldaspor todo el universo, regidos por dioses 

de uno y otro sexo. La vida amorosa de los dioses era, sin duda, 

Importante en el mito. Las cópula, el quebrantamiento de la castidad 

votada, los adulterios, la procreación, la muerte de los amantes y 

aun la masturbación formaban parte de la etlologla del mito. 

La división de los sexos, pr~sente en los procesos soc!3les, 

fue uno de los eje~ alrededor de los cuales giraron los intereses 

generales y segmentarlos más caros de la sociedad. 

Dentro de las sociedad~s mesoamericanas, la vida privada fue 

cubierta por el silencio, la normatlvldad moral de las relaciones 

sexuales, destacaba el repudio social a las adúlteras, a los 

homosexuales y a las prostitutas. Este repudio viene a proteger la 
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vlrtud de la familia, la normalidad de las relaciones sexuales o la 

salud pública. 

En las antiguas sociedades nahúas pueden señalarse como 

posibles puntos de fricción generadora de la Idea de la sexualidad, 

las relaciones Individuo-familia, familia-calpulll y calpull!­

tlatocilyotl. 

En los calpulll reconoclan la ascendenc:la mlstlca de un 

antepasado común ex!s tiendo la tendencia a la endogamia. El 

tlatocáyotl era el aparato dominante que gobernaba al calpulll. 

Una primera aproximación apunta que la aparición de los 

principios rectores de la sexualidad se remonta sin graves 

alteraciones a épocas lejanas. Los más altos valore3 sexuales 

parecen responder a necesidades de cohesión de un conjunto de 

unidades do!'léstlcas, cohesión que por supuesto, implicó la 

reproducción de particulares y vitales mecanismos del grupo, muchos 

de los cuáles debieron de ser re~uelta::> y consolidados por la 

ldeologia de la sexualidad; el estableclJl\.lento de las alianzas, la 

distribución por linajes, y obligaciones, competencias y derechos; 

todo es to bajo el complejo lenguaje del incesto, del pecado, de la 

enfermedad, de la arquetlplca imagen del cosmos dividido, del mito. 
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La 1mposlcl6n sin embargo, tuvo que producir algunas fisuras. 

Entre éstas son interesantes las que se muestran en el nacimiento 

de una distinta sexualidad por estrato social, o particulares 

prohibiciones, como la de la prostitución a los jóvenes nobles, que 

dan a conocer la necesidad de blandir la mas rlglda moral sexual como 

arma de dom.Jnacl6n frente a los plebeyos, que quedaban con la 

reputación de disolutos y por tanto de Ineptos para gobernarse. 

Hay creencias, valores y prácticas que permiten suponP.:r que 

los Intereses defendidos son los de la cohesión familiar, al 

pretender mantener al joven dentro del hogar paterno hasta el último 

momento de su solterla. As! se tenderla a eliminar un lapso de 

aventuras amorosas. Ademas, las uniones libres eran una ruptura en 

la linea de repcoducción lnstltuclonal. Los jóvenes eran 

atemorizados con la advertencia de que los gozos tempranos 

dlsmlnulrlan sus capacidades flsicas y mentales. 

Refiriéndose a creencias y costumbres, Pomar dice: 

" Procuraban que los mozos, cuando v lniesen a tener parte 

con trLJ}eres, o casarse, twieran edad ~rfecta y :o m!srrc las 

1rt1Jeres, por que declan que si usaban de los actos ve~reos en 

edad tierna ynvy jwenll, lmpedlan a la naturaleza, de tal manera 

que oo llegaban a las fuerzas y grandeza de cuerpo que corventa 
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y ella quer Ja. Y aun dicen que era embargo para la habllldad del 

entend !miento". 

Algunos valores parecen expresar el interés de cohesión y 

autonomla del calpulll, como lo era estimar desgraciado el matrlmonio 

de una joven con un extraflo. 

Entre las ldeas referentes a la sexualidad, las oplnlones que 

los antiguos nahúas ten1an con respecto a otros grupos incluye las 

de un comportamiento sexual extral'lo. 

Asl, los nahílas se afirmaban como un grupo étnico al 

distinguirse sexualmente de los otomles a quienes atribulan la 

capacidad de resistir de 8 a 10 cópula seguidas, otra af1rmacl6n de 

los mismos nahUas en el sentido de que los huastecos se exhiblan con 

el pene y los testlculos descubiertos. 

La ldeolo9la de la sexualidad fue estructurlrndose a medida que 

se cristalizaba explicita e impl!c!tamente tablas axlológ!cas de 

distinto tipo: ya morales, ya religiosas, ya de salud, estéticas, 

jurldicas, de buenas maneras cortesanas, etc. 

Es conveniente mencionar que: las evangelizadores vieron en 

los huehuetlatolll o "discursos antiguos• un excelente vehlculo para 
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s·us predicas, y, con tan solo modificar el contenido para adaptarlo 

a sus propios valores, irrumpletcn en las conciencias indlgenas por 

las vlas que hablan sido tradicionales. 

Por ejemplo, la preocupación de los padres de apartar a sus 

hijos jóvenes de los excesos y las anomallas sexuales, que, junto a 

la negU9enc:la, la soberbia, el orgullo y la embriaguez con pulque o 

con pslcotrópicos, son los vicios más mentados en los textos y 

amonestaciones, 

Entre sus valores cabe destacar la vlrU!dad en una s.-,c!edad 

machista, la superioridad del varón sobre la mujer. As!, no se 

consideraba adulterio la cópula del hombre casado con una mujer 

soltera, y 91 la de un ca~ado o un soltero con una mujer casada~ 

Esto no quiere declr que no se condenara al esposo libertino, 

pero no puede compararse con la gravedad del adulterio que era 

condenado con la pena de muerte. 

Como contrapane, destaca el valor negativo ele la feminidad: 

la mujer por ejemplo, en términos de salud, era conceptuada como un 

ser de oaturaleza f.ticllmente desequUJbrable y,por tanto, vulnerable 

y generadora de fuerzas nocivas. Obviamente a esto corresponde una 

exaltación d" la vlrg;n!dacl que era mucho mayor en las jóvenes que en 
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los j6.,enes. La falta de •Jirginidad era causa de repudio de la novla 

y de pública vergQenza para los ¡;adres. 

Ciertos Indices permiten suponer que la represión, la 

manipulación y el ad.:ictrinamiento eran grandes, ejercidos por 

mflltlples vlas y no precisamente desde la posición del grupo 

dirigente. Uno de estos indices es el de un arte que en muy contadas 

ocasiones va a lo erótico manifiesto, muchas representaciones 

plástiC'2S erót:c.:;s ".Jebieror. h3t.er sido de:str 1.üdas por rnojiqat~ria 

secular en la colonia, a1Jr, ton.Jr.::!0 -::r-. ::1..ient::a ~str.i, el a1 te nahúatl e:: 

muy pobre en erótismo manifiesto. Otro indic"'! do: alta represión era 

la brutaUdad de las penas contra adúlteros y homosexuales, otro el 

control ejercido a través de las concepciones médicas y mágicas, 

todos los pecados y exceso~ sexuale~ cr!glnab:ln dafios al cuerpo; la 

enfermedad del pecado conduela a la locura, el pecador perjudicaba 

con emanaciones nocivas a sus L¡ocer.tes prójimos; las muchachas que 

hablar1 perdld.:i la ·:i:-;inlda1 t:·..:f::rl:t:¡ ~1 t=-ado::-imie:ito d-: sus 

genitales, el exceso sexual llevaba a la ruina flsica, a la consunción, 

el uso de afrodlslacos provocaba la ey.:1culación ininterrumpida y con 

ella la mutrte. Ho sólo ~ra el temor sembrado en el carnal para que 

no pecara: era la incitación a qui~:-.~s :e· rod~abcJn p-:1.ra qui: fuera 

rechazado del grupo por pecador, pcr dañir.-:>, por contagioso, por 

impuro. Los valores d~ salud prcpi:::iaban en ~sta forma la repulsa. 

Las ideas médicas, sobre todo en le que se refiere a la formación de 
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materia dafllna en el Interior del organismo y el surgimiento de 

emanaciones peligrosas (todas ellas provocadas por la vida sexual) 

debieron de haber constituido un enorme freno, totalmente 

Independiente del control de los órganos represivos del tlatocáyotl. 

Las concepciones de la salud giraban en torno a un equilibrio entre 

el Individuo y la naturaleza por una parte, y la sobrenaturaleza y la 

sociedad por otra. 

Una vida fuera del orden social y del orden cósmico quedaba 

expuesta a ser atacada por mültlples seres visibles e lnvlslbles ... 

y el pecador, el que se exced1a en los placeres o el que caia en la 

anormalidad, era por excelencia el que vlv!O fuera del orden cósmico. 

Consejos tradicionales del padre a la hlja: 

"Y ahora que te instruyes que ya mi:as, as/ es aqut: no hay 

contento, no hayalegria, hay tormento, haydolor, hayaflicción; 

porque aquí salen el tormento a[XJsteIMdo, el escozor. 

Dificultosa es la tierra, lugar de lloros, lugar de penas. Son 

sentidos el dolor, la anqustia. Y permanece saliendo, permanece 

deslizJndose el viento frío, helado. En verdad, sobre nosotros 

el viento enfría el calor. Y es lugar de sed, es lugar de gran 

hambre. Sólo así es esto. 
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Oye bien, hija mla, niña mia: no es un lugar agradable la 

tlerra; no hay contento; no hay alegria. se dice que solo hay 

alegria con cansancio, alegria con aflicción sobre la tierra. Asl 

lo andan diciendo los viejos: para que no esterws viviendo en 

lloros por siempre, para que no perezcamos de tristeza los 

hombres, él, nuestro señor, se digno de darnos la risa, el sueiJo 

y nuestro sustento, nuestra fuerza, y nuestro be Jo. Y esto mas: 

lo terrenal (el sexo), para que sea la reproducción. 

Todo esto embriaga la vida sobre la tierr3, para que nadie 

ande llorando. Y aunque as! sea esto, aurque as! estén, en 

verdad, las cosas .sobre la tierra.¿ Acaso así es oído, acaso as! 

es temido, acaso ast se vJ\/e entre llantos?. 

Porque se vive sobre la t !erra, se hacen gobernantes, se 

hacen reyes, se hacen nobles se hacen águilas, se hacen ocelotes. 

¿ Y quien anda ahora solamente diciendo que as/ son las cosas . 
sobre la tierra?. ¿ Quien sol.3frll'!nte:- estd int1-'ntdndo darse 

1m.Jerte?. Por que hay producción, hay creación de vida, hay 

construcción, huy trabajo. Y hay bU.!:>queda de mujeres, hay 

matrinrinlos, se adquieren 1n3z-1dos, se casan las jóvenes." 

El 5exo segl.;n esto:. i::onscjos es uno '..Ji;;: les dor1es divinos y 

tiene como flri evitar que el ser tiur.crnG sea. tan desgraciado entre 

las penurias de este mur.do. Dos son las ne.tas prlnclpales: su origen 
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divino y su naturaleza terrena. El sexo, esta mencionado en estrecho 

vinculo con el matrimonio y la procreación; las notas del concepto del 

sexo: es grato, es necesario, es terreno, es un don de la divinidad; 

pero su oiigen divino no lo hace absolutamente bueno, perfecto, 

limpio: su ejercicio libera fuerzas de impureza que dañan y manchan. 

Las divinidades del amor provocan en los hombres los deseos 

sexuales; ellas encaminaban a la lujuria, al acto fornicario; ellas 

castigaban la transgresión, ellas retiraban de los pecadores las 

sustancias del pecado y la inqerlan. La diosa del amor Tlazoltéotl 

es, en una de sus advocaciones, Tlaelcuani "la que ingiere el pecado", 

"la que come el excremento", pues limpiaba as! al pecador confesante. 

El concepto de anormalidad sexual tl~ne las notas de asombro, 

Inhumano, terrible. Todo transgresor sexual, y aün el hijo de un 

adulterio, era un tetzóhuitl, lo que significaba que er» portentoso, 

escandaloso, inaudito, peligroso, extraordinario, pavoroso, impuro. 

Hab1a caldo en el campo de lo inhumano, de lo antinatural, lo que lo 

hacia merecedor de los sentimientos de odlo, desprecio, asco y temor 

de los semejantes. Dos de los términos para la homosexualidad 

ma3cullna era11 amo tlacayotl y ayoc-tlacayotl que etimológicamente 

significaba •no hay humanidad", y •ya no hay humanlddd". 

La mujer disoluta era conceblda como un ser que tenta dañada 
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una de sus almas, la del corazón. Se dec1a de ella aocan ca iyollo, 

aocmo tlalia iyollo, ochollo iyollo, "en ningún lugar esta contento su 

corazón", "ya no asienta su coraz6n11
, ''huyo su cora:.:ón". La adultera, 

"la mujer de escc"lndalo"', era calificada en los antiguos textos como 

una muerta. Y la pros ti tu ta, pese a que su nombre a hui a ni significa 

"la alegre", también es señalada como mujer muerta, como sacrificada 

a los d1oses. Todo conduce a lo que ha perdido su condición humana, 

la vida carnal y lujuriosa es llamada ahuilnemllltztll. Literalmente 

la palabra significa "vida en mano•. Buena parte de la formación 

sexual del individuo se adquiere en la gran informalldad del trato de 

compañeros niños y jóvenes, en el qu~ fu~sen visibles vehlculos la 

humorada, la burla y la fanfanonada, 

Las fuentes que se refieren a los últimos siglos de la vida 

mesoamericana son Umitadislmas en algunos aspectos, y entre ellos, 

notoriamente, el de la sexualidad. 

Cori la llegada d~ las españoles al continente americano, los 

padecimientos de transmisión sexual se presentaron con un gran 

número de casos, pues cabe aclarar que antes de su llegada estos 

padecimientos rara vez se presentaban a pesar de que algunas 

poblaciones practicaban la pollgamia. 

Posterior a la conquista el número de hombres y mujeres en 
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forma sexual se incremento. Debido al aumento de la actividad sexual 

etérea en menos de veintiún años. El aumento de la actividad sexual, 

puede relacionars~, por lo menos, en parte, ·::on la Revolu::ión 

universal de la juventud contra la actorldad paterna o de otro tipo. 

La dlsponlbilldad de anticonceptivos y ant!.biétic·Js mt.s f!fectivos, 

también cont:z::lbuye a ello; esta revolución de costumbres sociales 

hace notar el enorme am~ent'", ~n :a car,tidad y tipo (ie i:lfecciones de 

transmlsl~n sexual. En 1980 ~! Dr. Francisco Castro CarbajaJ de la 

dentro de nuestro medio las Enf·~rmed'3de~ d~ '!°:-3.n5misi6n Si:=xual mas 

gardenerella vaglnalis, tricor:F)niasls y candldiasls. 

Como ya s~ mer.c!on6 antt-:s, e~: :"JP.1 11ega a Héxlco la noticia c!e 

la nueva Enfer::1.;!'d:Id df.:' Transrnl.:l<'.1n ::~x1.rnl llamaja SfDA {slndrl)me de 

1nmunod~f1c1enc1a adquirida), :o~ inicios de dicha enf~rmedad son en 

fuerte corrlent~ migratoria h•Jm3r:a d~ la re:,iión -:>c•;:J':v::::ll d!:r)cana 

enttr.! 1-:.s ha!t!'"'nvs hett-ro~exuales que .::>e prastltu;¡~.tn ccn 

Er1 k.":1.-érica los paises que oc,Jpan los ;:irimeros lugares en 
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cuanto a casos son: E.U, Brasil, Canada, Haitl y Héxlco. 

En México, hasta junio de 1987 se tentan registrados 534 casos 

confirmados de SIDA de los cuales 80\ se encontraban concentrados 

en D.F, Jalisco, Cohaulla, Nuevo León, Baja California y Chihuahua. 

Las edades más afectadas son aquellas en las que hay mayor 

actividad sexual por lo que es una enfermedad prevalente en jóvenes. 

De acuerdo a su ocupación los casos de SIDA se encuentran en 

orden de frecuencia entre profesionistas, empleados y estudiantes. 
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1979 

l!IVESTlGACIOllES REALIZADAS EH LA OGSH 

Encuestas sob:e algunos aspectos di! ~ducación 

sexual ~n alumnos de enseñanza media superior. 

El propó3lto de la investig.ac.:.6n fue valorar la 

:nforma~1~n que los estudiantes ti~nen respecto a la 

sexualidad, con la finalidad de i;;-stru::t 1Har organismos 

de orlentación al r~s¡:,ecto acordes a :as neceslda.d~s: de 

la ¡:¡oblac:lón. 

Ulll".'Ef!20 DE TRABA.JO 

Se colectó información de 140 alumnos del Colegio 

de cl~r;:-~.as i Hu:-.:Jr.:jaJr~;: P:an"::~l SJr. De los cua.tro 

turnos. 

CUESTIONARIO 

Const,~ di:! 17 preguntar; tc.m.::;ndo en cu~nta 4ue las 

prequnt":ls !11e::-'3:n 1e ~nter~s q~n~ral. Se soli~!t6 

responder al cuestivnar:o anór1~mament~ :¡ de mar.~ra 



veráz, marcando con una cruz SI o NO y además la opinión 

personal a cada pregunta. 

RESULTADOS 

Población estudiada 35. 71\ sexo femenino y 64.28\ 

sexo masculino. Distribución por edades 0.07\ 15 afies, 

11.42\ 16 anos, 57,14\ 17 ai'los, 2.14\ 18 anos. 

Sobre la pregunta de tener relaciones sexuales, el 

85.71\ de los alumnos consideran que están en edad de 

tenerlas y el 14.28\ no lo considera as!. 

Otra pregunta fue: ¿ Qué enfermedades venéreas 

conoces y como se previenen? '.Jl.3\ contestaron que si 

sablan que eran. Se citaron las siguientes: slfllls y las 

dem~s fueron descritas en términos de flujo, granos, 

fiebre y otros. 

COHENTARIOS 

Los resultados de la encuesta descrita, son un 

primer intento de conocer el campo de trabajo en que se 

desenvuelven y el área especifica a la que deben 
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!IOTA; 

1981 

dirigirse. 

De los alumnos encuestados el 76.5\ no ha tenido 

relaciones sexuales, lo cual se explica en parte por el 

rango de edad per0 si :a mayor1a sabe de uno u otro moda 

que esta a favor de la prác':lca. de esta:;;., relaciona la 

actividad sexual una necesiCad f!.sio:6gi·::a, conocen 

métodos an':iccn::eptivos, esttin inquietos por el 

prc.blemes 1e la =··Jbrepoblaciór., reconccen las 

c~nsecuencias de ~rr.barazos no dese3dos, su repercusión 

personal, familiar y social. 

Inv es t!.g a ci6n realizada por 

1:1 Dr3. Ha.. de la Luz C,35as 

Marttnez. Ser·1ido Médico del 

Plantel Sur del CCH-U!IAH. 

De la investigació:-i .sclo se t•.:.m'} !a in!"or¡,¡aci6n 

rel·1cionada car: E:-1f~r:n~d.:ides de Tranz~lsión sexual, las 

dem~3 pr~~unta:s fueron cmiUdas. 

Ac::itt..:-~ d11:l estudi~nte uni·-1er3itario hacia los 

me todc s ar1ticc..ncep·~i ve s. 
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Ante el interés que despiertan las relaciones 

sexuales prematrimoniales en estudiantes 

universitarios, as1 como S'JS resultados se han realizado 

diversas investigaciones al respecto cuyos resultados 

son los siguientes: 

En una encuesta sobre educación sexual aplicada a 

300 alumnos entre 15 y 25 años que acudieron a consulta 

a la Dirección General de Servicios Hédlcos, se encontró 

que el 65" aprobaron las relaciones sexuales 

premarltales, un 53\ dijeron tener relaciones sexuales 

habiéndolas lnlclado a los 19 años las mujeres y a los 18 

los hombres. Un 74\ Indicaron que era muy importante 

tenerlas. 

De lo anterior, los investigadores universitarios 

concluyeron que los estudiantes unl.ve=sltarios inician 

relaciones a una edad muy temprana, remarcando la 

necesidad de Implementar programas de orientación 

sexual para prever posibles consecuencias negativas que 

afecten la vida personal, familiar y social. 



OBJETIVO 

Colaborar en la organización de programas 

educativos sobre métodos anticonceptivos y orientación 

sexual1 y describir la actitud del estudiante 

universitario hacia los métodos anticonceptivos, 

conocer los factc.res biológicos, psicológicos y sociales 

que influyen en los e~tud!.antes uni·;ersltar~?s sobre uso 

y no uso de métodos anticonceptivos. 

COHENTAR!O 

El análisis ele los datos obtenidos en este estudio 

permite hac~r las siguientes cori.d~er.;icic.nes: 

La pr.~ct!ca de ¡.35 :elacicr.~.s sex1Jales es un 

hecho muy gene:aLizadl... 1-.:ntre los ~studiant~s 

universitarios, no obstante la gran mayor1a de ellos son 

solteros y su edad fluctúa entre les 16 y 20 años. 

- La mdyoria de f!llos cor.s!d'='ra qui:- :as r.:.laciones 

sexuales deben realizar si! ':.~nt.~ '!n el rr.atrirnonlo, i::omo 

en el noviazgo, lrt amlstoJ :¡ ~a :..:ni.Gr. l;t" ... rt:, una mlnorla 



opina que solo deben practicarse en el matrlmonlo. 

- Parece contradictorio, que aún cuando un gran 

nW!lero de es tudlantes practican las relaciones sexuales 

consideren incapaces emoclonalmente a las adolescentes 

para realizar el acto. 

- Se observó que un porcentaje considerable de los 

alumnos tienen conoclrnientos insuficientes sobre la 

sexualidad, los que han adquirido fundamentalmente a 

través de lecturas, por los amlgos y en forma limitada 

por los padres. 

Investigación reallzada por: 

Pslc. Guadalupe Escarcega Rivera 

Soc. Aqu!le:o C. Bazaine Morales 

OGSH-UNAH 



ROL PSICO SOCIAL DB LA SEXUALIDAD 

Todo individuo al nacer, empieza a ser moldeado a través de la 

familia. Al individuo se le infunden no solo las creencias religiosas 

y pol1t1cas, sino también sociales, acerca de lo que es adecuado en 

el comportamlento y lo que es decente, moral, propio del hombre, de 

la mujer, del padre, del jefe, etc. El proceso por el cual el individuo 

adquiere los puntos de conducta aprobados por el grupo cultural se 

llama socialización. 

Se observa claramente que la conducta sexual humana esta 

influenciada por el aprendizaje social. Los patrones y las normas 

mas o menos arbitrarias y/o provenientes de fuerzas exteriores a la 

sexualidad, como la religión, la economla, etc. 

Socialmente todo lo relacionado con la sexualidad fue 

satirizado por la Iglesia hasta fines del siglo XVIII, es aqul donde el 

estado asume la responsabilidad de controlar la vida sexual de los 

individuos, argumentando que podlan pervertir y corromper la 

sociedad. 

A principios del siglo XX se segulan satirizando todas las 
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acciones relacionadas con la sexualidad. A mediados del mismo siglo, 

la televlsll>n, la literatura, el cine, las revistas, la música 

bombardean al público con estlmulos y sobrevalores sexuales. Para 

acabar de complicar las cosas, el adolescente estli tratando de 

aprender a manejar sus nuevas necesidades sexuales y de formular 

sus valores y su Identidad sexual. 
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REVOLUCION SEXUAL 

Al hombre se le ha enseñado a desemp~ñar un papel sexual 

determinado, a saber: que debe tener sexo con todas las mujeres que 

pueda, que no es masculino tener simplemente amigas, que debe de 

estar siempre listo si en verdad es hombre que no debe perder 

ocasión, c;ue hay mujeres buenas J r.1alas; las t:.uenas no d~ben s~r 

sexuales, que para ser recon.'.".Cfdo debt= fornicar con el mtixlmo de 

mujeres posible, pero que sólo debe casare~ c-:-n ur1a vlrgi::n. 

Los papeles !!exuales im¡:..lican una Jc..ble moral: 

- Que la mujer debe ser vlrgen ;:il ll~gar al m.:ittimon!o y 

no tener experiencias sexuales fuera de éste. 

- Que el hombre debe tener el m~ximo de experiencia 

sexual antes y fuera del m;:itrimonio. 

Esto implica que la rr1uj'!r bu~r1a '::S us'.;'XUd!, todc. !:.. dnte:ior 

fu~ determinado en estudios com~dratl·1t.s reallzados ~n Inglaterra, 

E.U, Puerto Rico, y Héxlcc, encontr~ndüse comf'J rasgo común en t:11dos 

ellos "El sexo es para pl-3cer del hombre y un deber de la mejer", 
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d·onde el enfoque del hombre es completamente machista. 

A partir de 1974 ha habido un rapido y notable cambio hacia la 

liberación de actitudes como: 

- Relaciones premaritales. 

- Aceptación de la homosexualidad. 

- Intercambio de pareja,., 

- Disminución de actividades restrictas entre clases sociales 

y niveles educativos. 

- Han aumentado los contactos sexuales entre los 15 y los 25 

años. 

La Revolución sexual se ha acompa~ado de un numero mayor de 

gente que tiene mAs encuentros casuales, por tanto esta revolución 

ha aumentado la prevalencia de Enfermedades de Transmisión Sexual 

en todos los qrupos sociales. 
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EPIDEKIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSKISIDH SEXUAL 

El estudio de las caracterlstlcas de una enfermedad o un grupo 

de ellas en el marco de conjunto de individuos que se ven amenazados 

por ellas se plantea desde una pequel\a perspectiva diferente al 

antlllsis de los s1ntomas que aparecen en un individue en concreto. 

Asi es importante an3llzar l~s factores que lntervl&nen en la 

transmlsión de enferr.iedad, les qt:e: predisponen a ella y los que 

alteran su curso. 

En el grupo de Enfermedades de Transmisión Sexual los agentes 

pr?ductores son varios, pero tanto el Treponema Pal!ldum (sifiUsJ 

como la Ne1sser1a Conorroeae (gonorrea), son muy senslt.les a los 

cambios del medio ambiente pereciendo con gran rápidez fuera del 

organismo. En cambio otro!; a·Jen':.~.3 c:omo la ':and!da Albicans e el 

Virus del Herpes, son muy resistentes y con frecuencia dar. lugdr a 

la aparición de c-.;adros recidivantes o crór1ic::.s de dificil elir.ünaclón. 

Los reservorlo~ de las Enfermedades de Transmi~iór: Sexual son 

aquellos individuos que padecen la infección d~ forma crónica y sin 

llegar a tener slntomas,. o sea, los portadorf.!s asintomáticos grupos 

en que la qonorrea esta compuesta prlncipaL-nente por grupos de 
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rñujexes y homosexuales, mientras que en la tticomonlasls el portador 

asintomático puede ser el varón. Como estos individuos no presentan 

molestias, raramente acuden al médico, esto hace que su detección se 

produzca en forma accidental cuando consultan otros problemas, o 

bien cuando se les busca directamente al seguir la técnica de 

rastreo de los contactos que ha tenido un individuo infectado que 

acude en busca de tratamiento. Este trabajo incluye tareas de 

diagnóstico y tratamiento, pero además obtener la confianza del 

paciente para obtener nombres, direcciones y demás datos de sus 

contactos sexuales. El trabajo requiere discreción y habilidad en el 

trato, ya que la naturaleza del tema y las posibles complicaciones 

hacen delicado el manejo de esta situación. Pero aunque no sea tarea 

fácil, debe plantearse can toda claridad, ya que este método, junto 

con la educación del paciente, es lo único que puede permitir un 

cierto control de las Enfermedades de Transmisión Sexual. 

Los vehlculos de transmisión o vectores de la infección son los 

propios individuos y aqui se Incluyen tanto los portadores 

asintomáticos ya mencionados corno los que presentan sintomas, pero 

que por ignorancia, prejuicios, temores o error, no acuden al médico 

y no son tratados, y diagnosticados correctamente o no siguen las 

insttucciones que se les han dado. as! es frecuente que los 

individuos con ETS acudan una vez y después no regresen. 
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Para modificar la conducta dt est:e grupc es necesario 

emprender una :')rrecta educación sanitari.:.., quitando la car.=Ja de 

vergüenza que pesa s 1Jbre las ETS. Para ello es ir:lportante dar una 

información clara y í..'')nflable sobre las di!erent';!S enfermedades y la 

necesidad de suspender los contactos :;ex1..;dl~::: desde el m!smo 

mvmento que se sospec~1a ur1a i:-if.ei::cij11 i hasta qu~ se halla 

descartado su presencia o se halla comprc.ibadc .. su curación. También 

es imprescindible explicar el valor de una higier1e correcta y de 

habitas sexuale=: equilibrados, fomentandc 'i H~ t<Jdas a.1:.iellas 

personas que tengan contactos múltiplt:s e i::egulares se sometan 

periódicamf!nte a examenes de rutina, ya q:..;e e'.;. ~n tale:: cases er. ~o!; 

que resulta má.s dificil un seg!..:imiento eficaz de :as contactos. 

Dentr.:i de la informac1Cn general cabt: s~ñala: que el empleo dt 

preservativos por parte del hombre disminuye el peligro de contagio 

cuando este es sospecho3o. 

En cuanto al huésped o lndivic!uo c•x:tagiado al flnal de la 

cadena se jebe hacer incapie en que al menot :S1ntoma sospechoso se 

debe acudir al médico y suspender las relaciones sexuales. 

Tomada en conjunto, se ¡:uede ap:e=iar que peqU"?i'1os ::amblas en 

los dlstlntos eslabones de la cadena puede originar varlacl6n en la 

incidencia de ETS, Es por ello, que la OHS na recomendado c¡ue las 

campañas de detección 3e :eal!cen ~uscando la influencia en grupos 
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slgn!f!catlvos por su .oolaborac:lón en el mantenlmlentv y diseminación 

de estas enfermedades. Asl, se refiere a los grupo~ jf' r.~sgo por 3u 

'ictí.vldad proft!'~lonJl, c1..l<.1t1d_ e::;t':l .. :.::ga 3. '. ~a;1es frecuent~s o 

cuando supone separación del mundo t.amillar o so=lal. También sot. 

grupos de riesgo tJOr ::;u cumportamientv sexual, jóvenes, 

homosexuales, prostitutas, presos, etc. 

Otro asµect;J de tmportancid para cümprender la evoluc;16n de 

l.:iS ETE, .::s e1 est::udk del pert:.d·:.i de incubación de los distir1t0-5 

transtornos, ya que ia distinta fase de durac1én ·Ja desde el contagio 

hasta la aparición de ! ")S sin tomas. cuando el perlado es corto da 

lugar a que los contagios se muden a gran velocidad, pero también 

puede ser más ráplda la de:te:cclón de los casos si se actúa 

rApidamente r la población tiene información suficiente, asi como, la 

motivación r1eces.:i.:::ia. Por ot:a parte, si el periodo es largo, el 

numero de contactos sexuales antes dt: que se descubra la ex1stencia 

de un cuadrv clir.i:-.:. cllr:J, p.1r...:!c ser mu:ho r.l3yor. A ~ste :-?3pecto 

hay que tener tamtién en cuent3 el empleo indiscriminado e 

incontrolado de antibióticos que altera las manif~staciones de las 

distintas enfermedades, llevando algunos casos al enmascaramiento 

de la sintomatologia y en otros apa:lción de resistencia a lr..i.s 

dntlblóllcun hablluales. 

La 3usencia de inmunidad eficaz y petmanente ftentt> g la 



infección una vez padecida una enfermedad de este grupo, hace que la 

población global siga manteniendo la capacidad de ser infectada sin 

alteración notable. Incluso el empleo del tratamiento precoz y eficaz 

ha hecho que la escasa inmunidad temporal que algunos transtornos 

producen se vea aú.n disminuida, por lo que son más frecuentes las 

reinfecclones. 

Actualmente se han tratado de desarrollar vacunas contra la 

slfllis y la gonorrea sJn lograrse hasta la fecha, resultados 

favorables. 

Actualmente, es comím la opinión de los especialistas en el 

sentido de que un alto porcentaje de los casos de slfllls se produce 

en homosexuales. Los slntomas de la lesión rectal, suelen ser 

molestias al defecar, estreñimiento, secreción, prurito y 

ocasionalmente hemorragia. 

Las infecciones por gonococos tienen en los homosexuales dos 

lugar~s de acción con slntomatolog!a propia, entre los dos tercios 

y los do5 cuartos del total de pacientes contagiados evolucionan 

a.sint:>mátlcamente, lo que los con·..rlerte ~n un conjunto reservorio 

de la enfermedad que contribuye a su extensión. 

En la reglón anal pueden presentar herpes genital, c:ondllomas 
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acuminados. Pero ademas la práctica de anlllngus y el fellativo hace 

que se puedan transmitir infecciones por gérmenes como amebas o 

giardias cuya frecuencia de aparición en heterosexuales esta 

aumentando en forma alarmante, también y por la misma via es posible 

el contagio por shigellas, salmonelas y hepatitis B. 

El espectro de las Enfermedades de Transmislón sexual, hoy se 

ha ampliado. En la actualidad, dentro de este grupo se Incluyen no 

sólo la gonorrea, slfllis, chancrolde, Unfogranuloma venéreo y 

granuloma Inguinal, sino también las Infecciones por clamhydla, 

herpes genital, verrugas genitales, candidlas1s, trlcomonlasls, 

molusco contagiosos, escablasis y pediculosis p(Jblca. Todas estas 

enfermedades se transmiten principal y frecuentemente pot contacto 

sexual. 

Existen otras Infecciones que también pueden transmitirse por 

contacto sexual como las de micoplasma, hepatitis B, infecciones por 

estreptococo B, citomegalovlrus y quizá hemophllus vaglnalls. En 

paises en vlas de desarrollo, estas enfermedades se distinguen de 

las que se presentan en paises tecnológicamente avanzados en ~uatro 

aspectos: al son mucho más comunes; b) su patrón de comportarrúento 

suele diferir; c) su diagnóstico y tratamiento son dlflc!les de 

establecer o es necesario modificarlos o simplificarlos por escasez 

de recursos; d) las compllcaclones son más frecuentes o incluso 
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constituyen el motivo principal de la consulta, lo que rec¡ulere mayor 

sagacidad y agudeza cllnica. Todas estas diferencias se 

Interrelacionan y proceden básicamente de la pcbr~za y falta de 

educación, que determinan la escasez de recursos de diagnóstico y 

terapéuticos,factores muy importantes en prevención y tratamiento 

de estas enfermedades y sin los cuales d!f!cilmente puede detenerse 

el avance de las cifras de incidencia y prevalencia. En contraste con 

los paises desarrollados, que cuentan con población mas educada y 

mejores serv1clo3 terapéuticos y de salud, personal entrenado y 

facilidades de laboratorio, han po1!do modlflc~r el patrón de estas 

enfermedades, que hace pace menos de medio siglo asemejaban al 

patrón actual en patse3 en vtas de desarrollo. 

Distribución geográfica y estadtsticas. 

Las estadlstlcas co~!:iables a1:erca de la incidencia de 

enfermedades transmlsi.t.lt!.. pc.r conta":"to sexua! son rritJydiflciles de 

obt'!ner incluso en paises desarrollados, en donde podrlan 

notificarse los casos de s1fHls y gonorrea. En algunos casos no se 

notifican por tratarse con médicos de consulta privada. 

Sin embargo, las tendencias recientes en algunos paJses 

occidentales indican un aumento constan~e de su incidencia. 
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En la mayor parte de los paises en vlas de desarrollo llegan a 

observarse todas las enfermedades transmisibles por contacto 

sexual, aun cuando algunas de ellas tienen distribución limitada. 

La epidemiologla de las ETS supone el estudio del 

comportamiento sexual. 

Aunque es poco lo que se conoce del comportamiento 

sexual, parece ser que en paises en vlas de desarrollo se están 

produciendo cambios que sugieren mayor libertad, descenso de los 

limites de edad, mayor espectro de actividad y relaciones sexuales 

pre y extramaritales mAs frecuentes y con mayor número de 

compañeros. 

Sin embargo, no es del todo claro que estos cambios, son tan 

grandes como pai::ecen ser o sl se deben simplemente a una actitud mtts 

abierta en la discusión del comportamiento sexual. 

Aunque las enfermedades transmitidas po:c contacto sexual son 

padecJ.mientos relacionados con el comportamiento, pueden ser 

estudiadas desde el punto de vista de la triada huésped, agente y 

medio ambiente. 

Algunas enfermedades Incluso estAn relacionadas entre si. 
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La cúspide de la actividad sexual se alcanza entre la 

adolescencia y la tercera década de la vida. 

En paises en vlas de desarrollo, la piramide de población 

presenta una base muy amplia, lo que significa que hay mayor cantidad 

de gente joven que en Europa o Norteamérica. En las ciudades 

también puede obse:vatse un fuerte influjo de gente joven, en 

particular de hombres jóvenes en busca de trabajo, lo que supone un 

aumento i?n la poblacl6r1 de alto riesgo. 

La pubertad temprana y la independencia social que se alcanza 

a través del trabajo remunerado, han permitido a los jóvenes iniciar 

su vida sexual antes de alcanzar cierta madurez social 'J emocional. 

Estudios de lncldencla, en su mayor parte, muestran un 

predominio de casos en el grupo de edad de 18 a 35 años. 

En algunos paises occidentales se han observado tendencias 

recientes en la dlstribuclón de la gonotrea, que sugieren un aumento 

desproporcionado de esta infección entre las mujeres de 15 a 19 ai'los 

de edad. 
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Por otra parte la edad en que se presenta la primera 

experiencia sexual es probable que varié de una sociedad a ot:ra. 

En ciertas culturas las mujeres inician su vida sexual antes de 

la pubertad. Los estudios de la relación que exlste entre la edad y 

la primera experiencia sexual, y la edad y la incidencia de ETS, son 

indispensables para deternúnar el momento en que deben !nielarse los 

programas especiflcos de educación para la salud. 

Las cifras de muchos paises muestran un predominio de casos 

en el sexo masculino. Esto puede deberse a factores demográficos, 

otra explicación es que los hombres reconocen con mucha mayor 

facilidad las lesiones y acuden de inmediato a recibir tratamiento. 

Asl, es mas frecuente que los hombres se presenten a consulta con 

slfllis primarias y las mujeres con s!f!lis secundarias. Hás de la 

mitad de las mujeres que sufren de gonorrea son asintomatlcas, pero 

están en condiciones d~ transmitir la infección y desarrollar 

complicaciones. 

Religión y gruoos étnico.:¡ 

Huchas veces, las llamadas diferencias tribales o raciales 
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tienen su origen en factores sociales o culturales predominantes. 

Algunas comunidades mantienen una actitud diferente con respecto 

a sus actividades sexuales, por tanto es frecuente que en 

determinada zona o población exista un grupo étnico con mayor o 

menor incidencia de ETS. 

A menudo la clrcunclsión depende de la cultura y puede influir 

de manera Importante en la incidencia de herpes, chancroide,monllla 

o verrugas venéreas. 

Algunas religiones o sectas religiosas mantienen una actitud 

muy estricta hacia las actividades sexuales. 

Aquellas sociedades, en las que las mujeres se encuentran 

francamente seqreqadas por razones culturales o religiosas, no 

presentan forzosamente tasas de incidencia bajas. 

Nivel socio económico 

Las ETS afectan a todas las clases sociales. 

Sin embargo, hay ciertas ocupaciones de alto riesgo, que es tan 

expuestas a recibir tratamientos Inadecuados. Dentro de los grupos 

de alto rlesqo, se cuentan meseras de bares, soldados, marineros, 
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choferes de taxis, de camiones, vendedores, personal de hoteles y 

restaurantes, músicos de centros nocturnos y estudiantes y tipo de 

gente que acude con frecuencia a sitios de alto riesgo. 

Algunos padecimientos se relacionan con la pobreza y la· mala 

higiene. Por otro lado, la riqueza no es garantla de protección. 

En muchos paises se adquieren las enfermedades a través de 

los servicios de prostitutas elegantes. 

Dentro de las grandes ciudades se localizan zonas con alta 

prevalencia que surgen de la relación que existe entre la zona 

residencial y el nivel socloeconómlco, ocupación o hacinamiento. 

Estado civil. 

Un matrlnionio estable, en el qu~ ambos miembros de la pareja 

viven junto3, protege contra las enfermedades venéreas. 

Por el contrario, la vida separada, como la que tienen los 

matrlmon1os de trabajadores migratorios o de aquellos que les 

asignan pue~tos en zonas retiradas y no desean llevarse a sus 

mujeres consigo, favorecen la extensión de las ETS. La poligamia 

favorece la aparición de los casos de recidivante, en los que resulta 
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·n"ecesario tratar al grupo marital en su conjunto. 

Estilo de vida. 

Uno de los factores que ha contribuido de manera Importante a 

la liberación del comportanúento sexual, es el énfasis dado al sexo 

en los medios de comunicación. 

La educación abre un mundo n1Jevo a través de los libros, el 

avance de los medios de comunicación derrumbó viejos tabúes, 

alcanzando a la clase media. 

También ha permitido la difusión de la eficacia de los 

tratamientos contra diversas enfermedades y de los métodos 

utilizados para prevenir el embarazo. As!, ha ellmlnado dos grandes 

temores que contenian el impulso sexual. 

La falta de conocimientos es una de los principales facto:: es 

que influyen en la disem1nac16n de muchas enfermedades 

transmisibles, ya que impide la implementación de medidas preventivas 

racionales y el diagnostico y tratamiento oportunos. 

En ocasiones, sucede que a pesar de que se cuenta con los 

conocim!entos apropiados, no se toman las medidas adecuadas, como 
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sucede entre estudiantes universitarios de algunos paises en vias 

de desarrollo donde se han reportado altas tasas de ETS. 

Los cambios en practicas sexuales se reflejan en la gran 

incidencia de slfllis y gonorrea anorrec:tal adquirida en las 

practicas homosexuales en algunos paises occidentales. Algunas de 

las personas as! infectadas pueden establecer contactos 

heterosexuales, lo que incrementa la comple::Hdad epldemialóglca de 

estos padecimientos. 

El estllo de vida es algo dificil de definir, pero hay ciertos 

Individuos gue adoptan formas de comportamiento particularmente 

peligrosas como ex¡>res!ón de sus Ideas y personalidad. Este 

fenómeno es producto tanto del pruceso de socialización al interior 

de la familia como del proceso de culturizac:!ón posterior. 

Es tadc psicológico. 

Se ha observado que entre los pacientes c¡ue acuden en 

repetidas ocasiones a las cllnlcas, hay lndlvlduos con problemas de 

personalidad. Dentro de los sujetos de alto rlesgo se encuentran 

delincuentes, psicópatas, hijos Uegl tlmos,drogadlc:tos, personas con 

altezaclones de la personalidad, alcohólicos e Individuos gue 

proceden de ha9are:s destruidos a que atravesaron por un dificil 
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proceso de soclallzación. Algunos de estos sujetos podrlan formar 

parte del centro de un foco de infección de ETS y ser los 

responsables de mantener dichas infecciones en determinada .\rea. 

Inmunidad 

Las enfermedades venéreas no confieren inmunidad completa,. 

por lo tanto, las reinfecclones son frecuentes. 

Factores ambientales 

El cllma no tiene ningún efecto en la incidencia y prevalencia 

de las ETS. 

Amblente social 

El ambiente social incluye factores socioecon6mlc:os, 

soc:loculturales y psicológicos que surgen de una comunidad y que 

interactuan con y alrededor de cada individuo. 

Todos estos factores influyen en las actividades y prácticas 

sexuales. 
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AlfATOHIA :r YISIOLOGIA DE APARATO REPRODUCTOR HASCVLDIO 

Genitales externos. 

Pene Es una estructura clllndrica que contiene a la 

uretra y un sistema de tejido eréctil. Hay tres 

estructuras alargadas en toda la longitud del pene, los 

dos cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso; los dos 

cuerpos cavernosos corren paralelos hasta la punta del 

pene, en tanto que el cuerpo esponjoso corre a todo lo 

largo de la parte Inferior. La uretra se aloja en el 

cuerpo esponjoso, es un conducto que tiene su origen en 

la vejiga urinaria y sirve de paso para la orina y el 

semen. 

Durante la estlmulación sexual los cuerpos 

cavernosos y esponjosos se llenan de sangre, haciendo 

que el pene se ponga erecto. 

La cabeza del pene se encuentra cubierto por una 

capa de piel denominada prepucio. 

El glande es una extensión del cuerpo esponjoso y 

contiene la abertura externa de la uretra. La parte 
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Escroto 

inferior del glande esta unida al prepucio mediante una 

banda delgada de tejido denominada frenillo. 

El pene fl.!lcido en promedio mide de 7.5 a 10 cm. en 

tanto que en erección mide en promedio de 13 a 18 cm. 

El escroto sirve como bolsa para los testlculos. Se 

localiza en la porción Inferior del pubis y entre ambos 

muslos, 

Esta constituida por piel delgada, de color 

obscuro, con númerosos pliegues transversales, es rico 

en glándulas suclorlparas y sebáceas. 

Genitales internos. 

Testlculos Los testlculos tienen dos funciones principales: 1) 

La producción de la hormona masculina testosterona, y 2) 

Producción de espermatozoides. 

En su etapa prlmltlva son órganos abdominales y un 

poco antes del nacimlento descienden para ocupar el 

escroto. 
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El músculo cremaster es el sostén del escroto, 

cada testlculo cuenta con varios cientos de lóbulos y 

cada lóbulo tiene varios tubulos semlnlferos, forrados 

por epitelio germinal, en el cual se producen los 

espermatozoides y la hormona masculina (andrógenos). 

La producción de espermatozoides empieza en la 

pubertad y continua haciéndolo durante toda la vida del 

Individuo. 

Los tubulos semln1f~ros desembocan en el 

epldldlmo. 

Epldldlmo Son tubos colectores localizados en el polo 

superior de los testlculos. Cada epldldlmo mide aprox. 5 

cm. de largo. 

Conducto deferente Es la continuación del epld!dlmo, mide de 3 O a 

Uretra 

40 cm. de longitud, sale del escroto y termina en la base 

de la vejiga urinaria para formar parte de l~s conductos 

eyaculado" s. 

La uretra es una estructura tubular larqa que va 

desde la vejiga urinaria, a través de la próstata y 
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termina en la punta del glande, mide de l4 a 20 cm. de 

longitud, perml te el paso de la orina y el semen 

eyaculado. 

Veslculas seminales Son ampliaciones del conducto deferente, en 

Próstata 

forma de sacos.Proporcionan liquido seminal y fructuosa 

lo que da la movilidad y aporte nutritivo a los 

espermatozoides. 

Es una estructura pequeña y firme del tamailo de 

una castaña. Secreta un liquido lechoso que se combina 

con el semen y da a este su carácter alcalino. 

Glandulas bulbouretrales (De Cowper) Son dos pequeñas 

estructuras glandulares situadas por debajo de la 

próstata, a los lados de la uretra, de 5 mm. de longitud; 

secretan una sustancio mucosa y espesa con Ph alcalino, 

que tiene como función lubricar el medio y neutralizar la 

acidez del Ph vaginal. 
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AHATOHIA Y FlSIOLOGIA DE APARATO REPRODUCTOR l'EHE!fIHO 

Genitales externos. 

Honte de Venus Consiste en tejido 9raso suprayacente al hueso 

p(lb1co. 

El área esta cubierta por vello púbico, es la parte 

más prominente de la vulva. 

Labios mayores Son pliegues adiposos y gruesos de plel que se 

extienden en sentido antero1nferior desde el monte de 

venus. 

Labios menores Justo por dentro de los labios mayores hay dos 

pliegues adiposos de piel más delgados. Avanzan hacia la 

linea media para recubrir la abertura vaginal, la uretra 

y el cll tor1s. 

Clltor1s 

En la porción anterior o superior, se unen para 

focmar: una capucha sobr:e el cl1torls. 

Por debajo del monte de venus, en donde se 

fusionan los labios menores, esta el clltorls. Es un 
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órgano clllndr!co corto compuesto por tejido eréctil muy 

parecido al pene. Este tejido esponjoso se !ngurglta 

durante la estimulac!6n sexual, haciendo que el clitorls 

aumente de tamai\o. Aprox. mide de l a 2 cm. de longitud. 

Glandulas de BarthoUn. 

labios menores. 

Estlln situadas en cada uno de los 

uretra 

Introito 

Sus conductos se localizan en las superficies 

Internas de los labios, adyacentes a la abertura vaginal. 

En la fase de excltacl6n sexual secretan un 

matedal mucolde para lubricar el Introito vaginal, 

Por debajo del clltorls y por arriba del introito 

vaqlnal, esta la abertura de la uretra, que lleva la orina 

desde la vejiga hasta el exterior. En la mujer es muy 

corta, mide de 2.5 a 5 cm. de longitud. 

El introito es la e:ntrada de la vagina, antes del 

prlmet: coito, puede estar par=lalmcn.te cerrado por una 

membrana delgada, denominada himen. 



Genitales internos. 

Vagina 

Utero 

La vagina es una cavidad clllndrica que mide de 7.S 

a 10 cm. de longitud, se extiende desde la abertura 

vaglnal hasta el cuello uterino, tenlendo las siguientes 

funciones: a) Recibir el pene y el semen eyaculado 

durante el coito; b) servir como conducto del parto; c) 

Proporcionar un pasaje para el flujo menstrual desde el 

utero hasta el exterior, es muy destendible y tiene 

arrugas transv~rsales. 

Es un órgano muscular, hueco, situado en la parte 

profunda de la pelvis, de forma piriforme, esta invertido 

y aplanado ll9eramente en sentido anteroposterlor. 

Mide de 7 a 8 cm. de longitud y de S a 6 cm. de ancho 

en la parte fundica. Al utero suele dlvidirsele en fondo, 

cuerpo, ltsmo y cuello. 

El u tero se encuentra recubierto internamente por 

un recubrimiento denominado endometrlo, que responde a 

vatios cambios hormonales durante el ciclo menstrual. 

Si no hay fecundación el endometrlo se desprende 

y eJ<pulsa en la men~truaclen. 
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Trompas de falopio. Son dos conductos de 10 a 12 cm. de long! tud 

ovarios 

por 1 a 2 de diámetro, proporcionan una vla de paso para 

el óvulo después de que este sale del ovario en su camino 

hacia el utero. 

Sl los espermatozoides ent.::uentran al óvulo durante 

su :cecorrido, suele ocurrir la fecundación en el tercio 

externo de la trompa. 

Los ovarios son dos órganos ovoides, que se 

encuentran locallzado:i en la porción lateral de la pelvis, 

en intima relación con la parte distal de la trompa. 

E:itos órganos son los encargados de producir las 

células reproductoras llamadas óvulos y de las hormonas 

femeninas: estró<¡enos y progesterona. 
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HISTORIA NATURAL DR LAS DFBRKRDADRS 

DR TRAHSKISION SEXUAL 

A contlnuaclón se presentan los aspectos más importantes de 

abordar en las ETS, siguiendo los pasos que marca el desarrollo de 

la "Historia natural de la enfermedad", tomando como referencia el 

esquema presentado por Leavell-Clarck. 

HISTORIA NATURAL DE LA EHFERHEDAD. 

Periodo prepat6Qen1co. 

Etapa en la que lnteractuan los factores responsables de la 

enfermedad. 

Agente: Biol6qlco 

Fislco 

Qu!mlco 

Ps!cológ!co 

So el al 

Huésped: Herencia 

Inmunidad 
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Grupo étnico 

Edad y sexo 

hábitos y costumbres 

Ocupación 

Desarrollo de la personalidad 

Ambiente: Flsico 

Biológico 

Socloeconónúco y cultural. 

Periodo patóqenlco. 

Etapa cllnlca. 

Siqnos y slntomas 

Complicaciones 

Incapacidad Blo-pslco-soclal 

Es !:a do crónico 

Muerte 

Horizonte clinlco 

Etapa subcllnica 

Contacto, entrada 

Recuperación 
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Desarrollo y multiplicación 

Lesión tisular 

EST.q 
SALm 

TESIS 
Di LA 

Cambios anatomof!siológlcos y bioqulm!cos locales. 

NIVELES DE PREVENCION 

Prevención orlmarla 

- Promoción a la salud 

- Protección espec!flc:a 

Prevención secundarla 

- Diagn6stlc:o precoz 

- Tratamiento oportuno 

Prevención terciada 

- L!mitac!ón del dai'lo 

- Rehab!lltacl6n. 

fW DEBE 
filBuOlECA 
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Al describir las Enfermedades de Transmisión Sexual, se eligió 

el cuadro que a continuación se presenta. 

AGENTE 

SacterlH 

Heisserla qonorroeae 

Chlamydla trachomatls 

venéreo 

ENFERHEDAD 

Gonorrea 

Linfogranuloma 

Treponema pallldum S!fllis 

Hemophilus Ouc:reyi Chancro 

Calymmatobac:terlum Oonovani Granuloma Inguinal 

Gardenerella vaginalls Vaginitis 

Estreptoc:oc:o B-hemol!tlc:o Infección del grupo B 

Hycaplasmas 

Hycoplasma homlnls 

Ureaplasma urealyticum 

Y.l.I..u 

Herpes virus hominls 

Cltomegalovlrus (CHVl 

Virus hepatitis B 

Infección micoplasmas 

Infección micoplasma 

Herpes genital 

Infección CHV 

Hepatitis 
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Virus del papiloma humano Condlloma acuminado 

Holluscum contaglosum Holluscum contaglosum 

Virus del VIH • SIDA 

Protozoos 

Trichomona vaglnalls 

.li.!l.n9.2.li 

Candida albicans 

Parj!slto~ 

Sarcoptes scabiel 

Phthirus pubis 

Tricomon!asis 

Candidiasis 

Sarna 

Pediculosis púbica 

~· c..,,c~, c,tt, Tr•teoe •· 

J.•••1 p, 95'T 

• En el cuadro original no aparece el VIH, pero se aumento debido a 

la actualidad del padecimiento. 
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Ag.ente: 

Huésped: 

Ambiente: 

Entrada: 

GONORREA 

Nelsserla gonorroeae. Coco gramnegativo, 

agrupado en pares (diplococo), mide aproximadamente o.e 

mlllmicras de diámetro, son Inmóviles y no forman 

esporas, se desarrollan en sangre o proteinas animales, 

son lnhlbldos por ácidos, grasas y sales. Hueren por 

desecación, por la luz solar y por el calor hOrnedo, 

resisten al congelamiento. 

Periodo de Incubación: De 3 a 8 dlas. 

Ambos sexos 

Has frecuente en homosexuales 

15 a 40 años 

Factor predlsponentc: Halas condlclones hlglénlcas, 

promiscuidad sexual, encuentros sexuales casuales. 

Universal 

Todos los niveles socloeconómicos 

Promlsculdad 

Se transmlte durante el col to, debido a la perdida 

de continuidad de la mucosa por frlcclón. 

82 



Lesión tisular: Ataca las mucosas del sistema genltourlnarlo, 

produciendo una supuración aguda que puede dar lugar a 

la Invasión de los tejidos. 

Cambios anatomoflsiológlcos: Inflamación crónica, flbrosis, afección 

a próstata, epldldimo, glAndulas perluretrales, vaginitis, 

cervlcltis, bartholinitis, afección lnflamatorla pélvlca, 

afección a utero y trompas. 

Signos y slntomas: Hombres.- Ardor al orinar, exudado seroso 

lechoso, uno o tres dlas después aumenta el dolor 

uretral y el exudado se torna amarillento, cremoso y 

profuso, en ocasiones teñido con sangre. En 

homosexuales infección rectal. 

Hujeres.- Disuria, frecuencia y urgencia de 

mlcclonar, exudado uretral purulento, vaginitis, 

cervlcll:ls, bartholinltls, la mayor1a de las veces su 

curso es aslntomatlco. Infección rectal por diseminación 

de or;:ganismos. 

Complicaciones: Endocarditis, destrucción de valvulas. 

Dlsem.lnac16n de gonococos por torrente sangulneo, 

bacterlemla gonococlca, fiebre intermitente, artralqla, 

lesiones cútaneas. Artritis, tendoslnovltls (rodillas, 
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muñecas, tobillos). Inoculación de gonococos en el saco 

conjuntlval, conjuntlvltls, oftalrnla del r~clén nac:ldo, 

afección Inflamatoria pélvlca. 

Edo. Cr6n!co: E:n hombres prostatitis, inflamación de epid!dlmo y 

Muerte: 

9lándulas periuretrales, estrechez uretral. E:n mujeres 

cervlcltis, salpingitls, clcat<izaclón de las trompas. 

Al lnvadlr tortente sangutneo y producir . 

bacterlemla. 
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Agente: 

Huésped: 

SIFILJS 

Treponema pailldum. Es una espiroqueta que mide de 

15 a 16 mllimlcras de largo y 0.2 mlllmlcras de dm. y i:iene 

de B a 20 curvas en forma de espiral. 

Es dlflcil teñirlo con tlnclones habituales, 

requiere de húrnedad para sobrevivir. Sensible a 

temperaturas mayores que la corporal, susceptible a 

antisépticos y agua y jabón ordinarios. 

Perle.do de Incubación: De 3 a 6 semanas. 

Ambos sexos 

De 15 a 4 O años de edad 

Has frecuente en varones 

Factor predisponente: Kalas condiciones de higiene, 

encuentros sexuales casuales, i?-ducación deficiente, 

promiscuidad sexual. 

Ambiente: Universal 

Via de entrada: Contacto sexual,debldo a perdida de continuidad de 

la mucosa por fricción. 
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Lesión tisular: Inc::luye prollferacl6n perivascular e Infiltración 

constituida por linfócltos y plasmócltos. Invasión a 

ganglios linfáticos regionales a través de vasos 

llnfá ticos. 

Cambios anatomoflslológicos: Inflamación de ganglios linfáticos, as! 

como, de zonas genitales. La lesión caracter1stlcas es 

una mácula de color rojo mate bien delimitada y 

superficial de 0.5 a 2 cm. de clm. 

Signos y sintomas: Etapa primaria. Hombre3: Chancro indurado, 

Indoloro sin reacción Inflamatoria que puede localizarse 

en reglón ~ubprepucial, meatlco o endouretral ;¡ en la 

base del pene; en región anorrectal en homosexuales y en 

reglón bucofarlngea como son los labios, mucosa, 

amigdala, en contactos orogenltales. 

Hujeres: El chancro aparece en la cara externa de 

los labios mayores, los labios menores, cuello uterino, 

horquilla ·.¡ulvar, pared vaginal, meato urinario, en región 

anorrectal y bucofarlngeo. 

Etapa secundarla. Aparece de 6 semanas a 6 meses 

después del periodo primario, durando de 2 a 3 afies, 

presentando slntomasgenerales como: céfalea,febrlcula, 
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astenia, polladenopa tia Indolora, sublctericia y dolores 

osteoarticulares. 

Según su cronologla de aparición se distinguen los 

siguientes brotes: 

I.- Roseola. Se caracteriza por la aparición de 

máculas rosadas no infiltradas, no pruriginosas y no 

descama ti vas que afectan tronco y reglón plantar. 

Puede presentarse alopecia de cabello, cejas, baz:ba 

o pestañas. 

II.- Sifllldes papulosas. Predominantes en pliegues de 

flexión palmar y plantar, en comisuras labiales y en lo" 

surcos nasoqentanos. 

a) Slfllldes papuloeroslvas. Frecuente en reglón 

anogenital, en áreas de roce y maceración, 

particularmente con~agio=>a5, pucdt!n volverse 

hipertróficas y vegetantes. 

b) SH!lldes papulocostrosas. Aparecen en cara, 

comisuras labiales, cuero cabelludo, rostro y mentón, 

semejan leslor1e~ por lmpe tlqo, acné, varicela y viruela, 

pero en la base siempre esta Infiltrada. 
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complicaciones: Slfllis tardla o terciaria, es la fase destructiva 

de la enfermedad y puede ser incapacitante. 

Cualquier órgano del cuerpo puede verse afectado, 

pero se distinguen tres tipos principales de enfermedad. 

1) Slfllis benigna tardla (goma tosa). 

2) Slfllis cardiovascular. 

3) Neurosifllis. 

Slfllis benigna tardla. Aparece de uno a diez al'ios 

después de la infección Inicial y puede afectar cualquier 

parte del cuerpo. 

Afecta órganos viscerales profundos (vlas 

respiratorias, tubo digestivo, estóraago, hlgado y 

huesos). 

Las alteraciones durante esta etapa son: 

- Perforación de tabique nasal y paladar. 

- Lesiones faciales desflgurantes. 

- Linfoma gastrlco. 

- Hepatoesplenomegalia. 

- Periostitis. 

- Osteitls destructiva. 

88 



Sifills cardlovascular. Se caracteriza por 

insuficiencia aortica, aneurisma aortico, por lo regular 

de aorta descendente. 

Heuroslfllis. Puede dividirse en cuatro grupos: 

a) Aslntomatlca. 

b) lfeningovascular. 

c) Tabes dorsal. 

di Paresia general. 

a) Aslntomatlca. Se diagnostica únicamente por la 

presencia de espiroquetas en liquido cefaloraquldeo. 

bl Keningovascular. Afecta la base del encHalo, hay 

meningitis aséptica, paresias unilaterales o bilaterales 

de pares cr.aneales, !nfla1;.ac16n perivascular, trombi:slz 

e lnta.rto cerebrovascular. 

c) Tabes dorsal. Enfermedad degenerativa y progresiva 

que afecta columnas y ratees posteriores de m(:dula 

esplnal. 

dl Paresia gener.al. Hay perdida gradual y progreslva de 
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la función cortical, engrosamiento de las meninges y 

degeneración del parenquima cortical. 

Slfllls congénl ta. Se debe a la diseminación 

hematógena y trasplacentarla de la madre hacia el feto. 

Se divide en temprana y tardla. 

Al Temprana. Se observa en periodo perlnatal, es 

semejante a la slf!lis secundarla del adulto. 

Bl Tardla. Con duración de más de dos años, puede 

permanecer latente sin lesión tardla manlflesta (dientes 

de Hutchinson, articulaciones de Clutton). 

Estado crónico: En esta etapa se reconoce a la slfllis latente, 

puede ser precoz si la enfermedad tiene más de dos a~os 

y menos de cuatro años de duración. 

Slfllls latente tardla de cuatro o mas a~os de 

duración. 

En este perlcdo suele desaparecer la 

sin toma to logia y de acuerdo a sus antecedentes puede 

evolucionar en tres formas: 
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l.- Persistir como tal toda la vida. 

2.- Crecer hasta dar datos de s!fllis terciaria. 

J.- Curar en forma espontánea la infección. 

Incapacidad: Biopsicosoclal, paralisls general, 

incapacidad para. la reproducción. / 

Muerte: 

Agente: 

Huésped: 

Ambiente: 

Al producirse infarto cardlovascular o 

cerebrovascular. 

GRANULOllA INGUINAL 

Oonovania ':alym.matobacterium granulomatis. Es un 

microorganismo que no forma esporas, tiene forma oval, 

esta encapsulado, es gramnegatlvo y mide 1.5 micrones 

por 0.7 micrones .. S€> de7ar:--:.ll-3 en histo=it.os. 

Periodo de incubación: usualmente de diez a cuarenta 

dlas, se han doescrito p~riodos d~ tres hasta ochenta y 

cuatro dlas. 

!goal que .r. s!f!lis. 

Se pr~sentan mayor número de casos en regiones 
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tropicales y subtroplcales. 

V1a de entrada: Por contacto sexual. 

Lesión tisular: o. Granulomatls produce una lesión ulcerativa en 

zona inguinal y genital. 

Cambios anatomofisiológlcos: Nódulo subcútaneo indoloro. 

Slgnos y slntomas: En hombres erosión del nódulo y se constituye 

como lesión granulomatosa, escamosa y saliente. 

Seudobubanes en región inguinal. 

En mujeres se ;:iresenta la mlsma sintomatolog1a. 

Es importante mencionar que los bubones se forman 

t::n tejido subcUtaneo y no en ganglios. 

Complicaciones: Infección metasté:sica de huesos y vísceras. 

Carcinoma secundario. 

Cronicidad: 110. 

Muerte: Por presencia de cáncer y metástasis. 
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Agente: 

Huésped: 

Amblent~: 

LINFOGRANlJLOHA 'IENEREO 

Chlamydla trachoma tis. Las chlamydlas son 

parasit~s intracelular~s. Su tamar.c es ;na:;'·Jr qu0:: ~l de 

los virus y contiene tanto ADN como ARfl. su pared 

celular es semejante a !.a de las bacterias y se 

multiplican po: fisión binaria. Cor.tienen glucógeno. 

Se han desr.rito lS serr.t.:pos de c. trrlr:homatis, d~ 

los cuales Ll-,L2-,L3 c·Jrr~sponden al serotipo del 

llnfogranulcm.J venof:reo. 

Periodo de incuba:ción: Es variable, pero de crdlnarlo 

abarca de cu-3trc a veintH:n Clas, aunque puede 

extenderse hasta cuat:o :;1es-?s. 

Ambos sexos. 

Factc.r predisponente: Halas condlclon~s higiénicas, 

promiscuidad sexual, encuentros sexuales casuales. 

c~lldo. 

Vta de entrada: Contacto sexuai. 
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Lesión tisular: c. trac:homatis invade el epitelio cillndrico y 

mucosas del aparato genital, produciendo lnflamaclón y 

adenopatia regional. 

cambios anatomoflslológlcos: Lesión primaria vesiculosa, papular y 

ulcerativa, no mayor de cinco a seis millmetros¡ 

adenopatla inguinal, slndrome genital (estasis llnfatica 

genital), lesiones uretralea y cervlcales, proctltls, 

degeneración neoplásica. 

Signos y s1ntomas: En hombres, lesión primaria en surco coronal, 

Indolora; remlte espont~neamente en cuestlón de dlas. 

Ocasionalmente aparece en meato o es endouretral y 

puede producir clerta secreción mucopurulenta, por lo 

general remite la lesión primaria. 

Se presenta también adenopatla inguinal aguda que 

aparece de cuatro dtas a cuatro meses de la lesión 

pr!marla. Se presenta ~n forma bilateral en región 

Inquina! y en pastelón sup~rlor e inferior ("signo del 

canal"!, formación de bubón inqulnal. Inflamación de pene 

y escroto debido a la Infección linfática. 

En mujeres, la lesión primaria aparece en la porción 

posterlor de la vulva, cara interna de los labios menores 



y en ocasiones en el interior de la uretra. Es rara la 

adenopatla inguinal y si la hay suele ser unilateral. 

Coinpllcaclones: Poradenitls, slndrome anorrectal (proctitis), 

estenosis ';( linforroldes (elefantiasis); fistulizaclón de 

canal rectal, degeneración neoplásica. 

Incapacidad: Puede presentarse azoospetmia, e incontinencia 

total por destrucción de la ure~ra. 

Estado crónico: Flstullzaclón del bubón inguinal, que produce salida 

de secreción purulenta. Puede persistir por meses e 

incluso año s. 

Muerte: 

Agente: 

Fistullzaclón rectal comunicante. 

Po~ Infección generalizada. Rara vez por cancer. 

CHANCRO BLANDO 

Haemophilus Ducreyl. Se trata. de un pequeño 

bastón grainnegatlvo con extremos redondeados. Estas 

bacterias tienden a agruparse en cadenas cortas. su 

cultivo es dlflcll, requiere de un medio enrlquecldo con 
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Huésped: 

Ambiente: 

sangre. 

Periodo de lncubac!ón: Por lo general de 2 a H dlas. 

Ambos sexos, pero un 90\ mas frecuente en hombres. 

Edad de 15 a 4 O años. 

Universal, más frecuente en regiones tropicales. 

Raramente en paf ses desarrollados. 

Vla de entrada: Contacto sexual. 

Lesión tisular: Penetra en los tejidos a trav~s de una erosión o 

fisura y se multiplica, provocando rtacción inflamatoria 

y ulcerativa. 

Cambios anatomof1slol6qicos: Mácula, veslcula pustulosa, úlcera de 

llmltes preciso<; y dolcro.::vs. 

Signos y stntomas: En los hombres se presenta una 

papuloveslcula dolorosa, la cua.l evoluciona a úlcera de 

bordes desiguales, presentdndose en .::-! b·.::irde 1el 

prepucio, en surco cc.rori3l y sobre el glande. Adenopatla 

inguinal unilatE:ral. 

El tP.rmlno de chancro blando se da 1ebid" a que na 
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presenta induración. 

En las mujeres más frecuentemente se ve afectada 

la región de labios y vulva, abdomen, muslos, mamas, 

dedos y labios. 

En los dos sexos el aumento de tamafio de los 

ganglios linfáticos se produce a la semana o dias 

después de presentarse la lesión inicial. 

Complicaciones: No hay alteración sistémica, pero puede aparecer 

fimosis, ulceración y extensión de la lesión a reglones 

inmediatas. Se presenta la fase denominada fagedénica 

que se caracteriza por destrucción tisular rápida, 

además de aparecer chancroide gigante con p:esencia de 

úlcera única grande. 

Incapacidad: Ha se sabe que tipo de incapacidad pueda aparecer. 

Edo. Crónico: suelt! haber en algunos casos presencia del chancro 

Muerte: 

sin causar molestla. 

Hasta la fecha no se han reportado muertes por 

esta enfermedad, pero podrla suponerse que en caso de 
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Agente: 

HUé5ped: 

Amblen te: 

infectarse una úlcera, ocurra presencia de septicemia. 

SINDROHE DE IllHUNODEFICJENC!A ADQUIRIDA 

Virus del HTLV-IJI. Vlrus perteneciente a la 

subfarnilla de los retrovlrus, posee RNA y tiene una 

enzima llamada transcripta.sa reversa. Es un virus lento 

qu~ pu~de permanecer durante rouch0 tiem¡;o dentro de la 

célula infectada sin llegar a producir enfermedad. 

Periodo de lncubación: Puede abarcar desde dos meses 

hasta ocho años. 

Ambos sexvs. 

Kas frecuente en homosexuales y heterosexuales. 

Promiscuos. 

Hemof1licos. 

Dtogadlctos, que utilizan jeringas contaminadas. 

Universal 

Vta de entrada: Contacto sexual, transfusiones sangu1r.eas 

contaminadas, agujas y jeringas contaminadas, vla 

placentaria. 
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Lesión tisular: Destrucción de células del sistema inmunitario, 

especialmente llnfócitos T4. 

Cambios anatomofis!ol6g!cos: Dependen del grado de lnfectlvidad del 

virus. 

Signos y s!ntomas: Según el Centro de control de Enfermedades 

de E.U se ha propuesto el siguiente sistema de 

clasificación de situaciones cllnicas, consecuentes de 

Infección por VlH. 

r.- Infección asintomática. Dentro de este grupo se 

encuentran quienes tienen una determinación positiva 

para anticuerpo~ contra el VIH, pero que no tienen 

manifestación cllnlca de enfermedad. 

II.- Complejo relacionado al SIDA. Se caracteriza por la 

presencia en sujetos Infectados de: llnfadenopatla 

generalizada, perdida de peso, fiebre, cuadros 

diarreicos, debilidad, artralqias, paresteslas, 

candldlasls oraL 

111.- SIDA. Es el estadio mtis grande de Infección por VIH, 

y en esta etapa el virus destruye a su célula huésped 
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originando lnmunosupreslón. 

Entre las infecciones oportunistas que más atacan 

a individuos con VIH se encuentran: Neumonla por 

Pneumocystls carlnl, enterocolltls por Cryptosporldlum, 

herpes simple, candldlasls oral, sarcoma de kaposl y 

Unfoma prilllarlo del sistema nervioso central. 

Compllcaclones: Infecciones y reinfecclones oportunistas. 

Desarrollo de neoplasias. 

Incapacidad: BlopslcosoclaL 

Huerte: 

Agente: 

A causa de las compllcaclones. 

CONDILOHA ACUHINADO 

Virus del papiloma humano, resistente al calor 

hasta 50 grados por una hora. El formol disminuye su 

actividad pero no la extermina. Contiene DNA. 

Periodo de 1ncubac16n: De dos semanas a ocho meses, 

tres rueses en promedio. 
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Huésped: Ambos sexos. 

Ambiente: Universal 

Halos habites higiénicos. 

Via de entrada: Contacto sexual. 

Les16n tisular: Formación de "erruqas planas en mucosas, qlande, 

cuerpo del ~ene, escroto, uretra, ario, vulva, cuello, 

vagina, introito y pared vaginal. 

Signos y sintomas: En los hombres aparecen verrugas o 

aqrupaclones de ·1errugas en glande, prepucio, cuetpo del 

pene y meato externo, reglón perineal. 

En mujer:es aparecen verrugas en vulva y periné, 

ocasionalmente en pared ·1aginal y cérvix. 

Coll\pllcaciones: C~ncer ce rvico-uterino. 

lncapdcldad: Redltner1te se debe resaltar 1.:s molestia qu<:: causan 

las verrugas al tener relaclone3. 

Cronicidad: Se da a causa de la falta de tratamiento. 
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H'uerte: 

Agente: 

Se presenta por la presencia de cáncer y 

metástasis. 

HERPES SIMPLE 

Herpes simple del tlpo II (HSV-Il). 

Periodo de 1ncubac16n: De dos a slete dlas. 

Huésped: Ambos sexos. 

Ambiente: Universal. 

V1a de entrada: Contacto sexual. 

Lesión tisular: El virus se duplica en células epiteliales, lo que 

causa lisis de la célula e inicio de una respuesta 

inflamatoria local. 

Cambios anatomoflslológlcos: Veslcula de pared delgada sobre la 

base Inflamada, Invasión de ganglios linfáticos y en 

ocasiones diseminación visceraL 

Signos y slntomas: La enfermedad primaria se puede acompañar de 

slntomas generales como fiebre, malestar general y 
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dolores musculares. 

En las partes lesionadas aparecen vesículas, 

posteriormente se rompen y dan lugar a úlceras, no 

lnduradas y en ocasiones dolorosas. 

En mujeres los sitios más afectados son vulva, 

perlné, vagina y cérvlx, acompai'landose de flujo vaginal. 

En los hombres hay lesiones vesiculares con base 

erltematosa en glande o cuerpo del pene. 

En ambos sexos se asocia con anorexia, adenopatla 

Inguinal bllateral e hipersensible, tamt.lén suele haber 

disuria y retención urinaria. 

Compllcaclones: En hombres fimasls. En mujeres embarazadas puede 

provocar aborto, en el neonato malformaciones 

conqén1tas, encefalitis, menlnq!tls ast,ptica, neuralgia 

del trlgérnlno, mlelltis ascendente, epUepsla del lóbulo 

temporal y retención urinaria. 

Incapacidad: En relación al grado de las compllcaclones. 
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Edo. Crónico: SI hay, sobre todo porque es facll la relnfección. 

Huerte: 

Agente: 

Huésped: 

Ambiente: 

Por compllcaclones. 

CANDIDIASIS 

Candlda Alblcans. Es un hongo saprófi to 

.:>poctunlsta, miembro de la flora normal de la mucosa 

vaginal; su desarrollo es favor~cldo por un ph alcalino. 

Ambos sexos. 

Factores predisponen tes: Diabetes, embarazo, 

antibiotlcoterapia, inmunodeprlmldos. 

Universal. 

Halos hábltos higiénlcos con persistencia de 

húmedad en la vagln•. 

V1a de entrada: Contacto sexual. 

Lesión tisular: Inflamación de mucosa vaginal. 
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Cambios anatomofisiolóqicos: Aparición de placas blanquecinas en 

mucosa vaginal, que aparece pilllda, seca y en ocasiones 

azulosa. Escoriaciones en periné y muslos. Leucorrea. 

Signos y sintomas: En las mujeres hay irritación vulvar, 

secreción vaginal escasa, acuosa y blanquecina o 

mucoide, profusa y en grumos, sensación de ardor al 

orinar, dispauremla. 

En hombres aparece balanitis y uretritis. 

Complicaciones: Endoftalmitis del recién nacido. Invasión al 

torrente sangulneo, ocasionando los slquientes 

transtornos: obstrucción de ureteres, insuficiencia 

renal progresiva, artritis, meningitis y endocarditis. 

Incapacidad: De acuerdo a las compllcaclones que se presenten. 

Edo. Crónico: La mayorta de los casos, pues mejora pero rara vez 

se cura. 

Muerte: Por complicaciones. 
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Agente: 

Huésped: 

TRICOHOllIASlS 

Trlchomona Vaqlnalls. Se trata de un protozooarlo 

flagelado. Hlde de quince a treinta mlllmlcras por ocho 

a dlez núllmlcras :¡puede ser circular, oval, piriforme o 

amebolde. Se divide por fisión y se le reconoce por sus 

movimientos bruscos y rotatorios. Su actividad se 

t educe en un ph menor de cinco. 

Ambos sexos. Presentando con mayor frecuencia en 

mujeres. 

Hedlo am.bl'?r1te: Universal. 

Nivel soc1oecon6mico bajo, malas condiciones de 

higiene. 

Via de entrada: Contacto sexual y objetos cor,taminados (baños, 

toallas, instrumP::n':.-3lJ. 

Lesión Tlsu!ar: El parásltc invade el tracto qenltourinctiz:io 

provoi::a:ndo lrritaciOn e lnflama~i~ri de nucosas, invade 

glándulas endocervicales o uretrales. 
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Cambios anatomofisiológicos: Inflamación genltourinar!a, vaginitis. 

Las zonas inflamadas toman aspecto cacacter1stico de 

"fresa". 

SignC1s y s!ntomas: En las mujeres se presenta prurito vulvar y 

vaginal, disuria, dlspaurenla, exudado espumoso verde 

amarillento teftldo de sangre, secreción uretral mucosa 

o mucopurulenta. 

En hombres es raro encontrar sintomatologla, sin 

embargo puede encontrarse disuria, prurito en pene, 

secreción mucosa blanquecina proveniente de la uretra. 

Compllcaclones: Transm.lsión al neonato. Invasión de liquido pleural 

y cefaloraqu!deo (rara vez). 

Incapacidad: Se desconoce. 

Edo. crónico: Por falta de tratamiento. 

Huerte: No se encontró reporte de muertes por 

tr1comoniasis. 
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Agente: 

Huésped: 

Ambier.te: 

SARNA 

(escabiasisl 

Sarcoptes scabiei. Es un parásito perteneciente 

a la familia de los ácaros, el macho llega a medir entre 

200 y 250 mil!JIUcras de longitud, la hembra mide de 300 a 

450 mllimlcras, es migratorio y hablta en la epidermis 

del humano. El calor estimula su actividad. 

Periodo de lncubación: De una a dos semanas. 

Ambos sexos. 

Universal. 

Promiscuidad. Nivel socioeconómlco bajo. 

Halas condiciones de higiene. 

Ciclos epidémicos. 

Vla de entrada: Contacto sexual, contacto nG sexual con personas 

infestadas, ropa personal y de cama. 

Lesión tisular: Destrucción de tejido epitelial dérmico, donde 

forJQan bolsas, dentro de las que se mantienen. 
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cambios anatomoflsiol6qicos: ReacciOn inflamatoria dérmica por 

destrucción celular. 

Signos y slntomas: Papula-veslcula. Toneles donde se encuentra el 

parásito. 

En mujeres suele manifestarse por prurito, que 

aumenta de intensidad durante las noches y que afecta la 

porciOn interna de los muslos, A rea interdigi tal, 

hipogastrio, antebrazos, pliegues axilares, vulva y 

caderas. 

En hombres afecta pliegues axilares, porciones 

internas de los muslos, antebrazos, hipogastrio, pliegues 

interdigitales y pene. 

Complicaciones: DescamaclOn de la piel por el rascado, dermatitis, 

infecciOn. 

Edo. crónico: Suele perslstlr sobre todo en personas con malas 

condiciones de higiene, y si no persiste reincide. 

Huerte: No hay. 
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Agente: 

Huésped: 

Ambiente: 

PEDICULOSIS PUBICA 

Phthirus Pubis. Se trata de un Insecto 

perteneciente al orden hematófago anoplura, de forma 

redonda. Hide aproximadamente de 2 a 3 mllimetros. 

Habitan en el vello corporal del humano y en el 

tejido de las ropas. Hueren a temperaturas bajas o 

elevadas. 

Periodo de Incubación: Tarda dieciséis dlas para pasar 

de llendre a pl<>Jo. 

Ambos sexos. 

Universal. 

H.!lbltos higiénicos deficientes. 

Escu~las. 

V1a de entrada: Contacto sexual, contacto personal no 

necesariamente sexual, ropas de cama y personal. 

Lesión tisular: Perdida de la continuidad por adherencia del 

parllsltc a l• pi~!. 
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Signos y slntomas: Dermatitis lrrltatlva de color rosado papulosa. 

Se manifiesta por prurito en la reglón púbica tanto 

en hombres corno en mujeres. 

Edo. crónico: Por falta de tratamlento, persistencia de malas 

condiciones higiénicas. 

Kuerte: No. 

NOTA: Las historias naturales de las siguientes enfermedades 

no se Incluyeron debido a que la Información existente, con respecto 

a la transmlslón sexual es muy poca. 

Estreptococo grupo be ta-hemoll tlco,Kycopla sma Homlnls, 

Ureaplasma Urealytlcum, Cltomegalovlrus, Virus de la Hepatl tls 

a y el Kolluscum contaglosum. 
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llIVELBS DB PRINKllCIOH 

Promoción a la salud. 

- Educación sexual a niños y adolescentes. 

- Charlas acerca de la automedlcacl6n. 

- Educación para la vida familiar. 

Platicas sobre anatomla y fislologla de aparatos 

reproductores femenino y masculino. 

- Examen médico general periódico. 

- Platicas sobre habltos t,lglenlcos personales. 

Protección especifica. 

- Seguimiento de casos 'J contactos. 

- Uso del preservativo. 

- Evitar contactos sex•Jales casuEtles. 

- Reducir el número de parejas sexuales. 

- Evitar r~laci·:mes con prostlt1Jtas. 

- Notificación de casos obligatorios. 

- Control meris•.Jal de casos positivos. 

- Profilaxis oftalmlca del recién nacido. 
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- Utllizac!On de jeringas desechables. 

- Control de donadores de sangre. 

- No Intercambiar objetos de uso personal. 

- Examen médico prenupclal. 

- ~ltar practicar relaciones de alto riesgo (oro-genital, oro-

anal, gen! to-anal). 

- A los portadores NO DONAR SANGRE, NI ORGANOS. 

Diagnostico precoz. 

Gonorrea 

- Exudado uretral purulento, tellldo con Gramm para Identificar 

diplococos pollmorfonucleares. 

- Cultivo en agar-chocolate combinado c:on antlbiOtlco, medio 

modificado por Thayer Hartin. 

Sifllls 

- Examen en campo oscuro. 

- Tinción con cuerpo fluorescente. 

- VORL. 

- TPI. Inmovlllzac!On del Treponema Pallldum. 

- ASFT-ABS. Absorción de anticuerpos fluorescentes para 
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treponemas. 

- HHA-TP. HicrohemaglutlnaciOn. 

- Ko!Jner. FljaciOn de complemento. 

- RPR. Aglutinac!On. 

Granuloma Inguinal. 

- Tinc!On de Wright de frotls por impres!On fresca o biopsia. 

- Tinc!On de G!ernsa de frotis por Impresión fresca o biopsia. 

Ambas pruebas sltven para identificar los cuerpos de Oonovan. 

Llnfogr anuloma. 

- Cultivo de ganglios linf~tlcos. 

- lnmunofluorescencla. 

- ReacciOn de Frel por inyección lntradérmica. 

- Prueba de fijación de compkmento. 

SIDA. 

- Prueba de hemag!ut!nadln ELISA. 

- Prueba de lnmunofluorescencia WESTERN BLOT. 
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Ctlancro blando. 

- Cultivo de sangre en agar-chocolate con tres miligramos por 

m1lllltro de vancomlclna. 

- Frotls con t1nc16n de GrallUD. 

Ca ndidla s 1 s. 

- Frotls con tlnclón Gramin. 

- Cultivo en subouraud-agar. 

Tricomcnlasis. 

- Cultivo de exudado vaginal. 

- Frotis con preparación húmeda (snezclar una gota de solución 

salina tibia con exudado y observar al microscopio) 

- Papanlcolau. 

Condlloma acuminado. 

- Cuadro cllnlco. 

- Colposcopla. 
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Herpes 

- Cultivo de secreción de la herida expuesta. 

- Frotls con tinclón Glemsa, Wrlght. 

- Papanlcolau. 

Sarna. 

- Por cllnica, se determina la presencia del part.slto, 

auxU!andose con una lupa. 

Pediculosis. 

- Por cllnlca, presencia del parásito y sus huevecillos 

(liendres) en la reglón púbica. 

Tratamiento oportuno. 

Gonorrea. 

- Probenecld oral 1 gr. c/8 hrs. 

- 4.8 millones de unidades de penlcU!na G. procalnlca, IH en dos 

sitios de aplicación. 
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- Diseminado, 10 m!llones de penlcUlna G. procalnlca diaria 

durante 5 o 10 dlas. 

SlfUis. 

- slfllls pr!Jnarla. PenlcUina G Benzatlnlca 2.4 millones de 

unldad"s en dos sitios d" apllcaclOn. Dosis única. 

- Sulfanlm!da oral 2 grs. Iniciales, seguidos de 1 gr. c/6 hrs. 

durante 7 a 10 dlas. 

- Sulfa111etoxlplr!daclna lH, 1 gr. el pr!Jner dla, después 0.5 gr. 

diariamente durante 10 a 14 dlas. 

- En casos resistentes estreptomicina combinada con una 

sulfonamida l gr. IH diaria de 5 a 7 dlas. 

Granuloma. 

- Tetraclcllna o sulflsoxa~ol 0.5 gr. cuatro veces al dla V.O 

durante tres semarias. 

Llnfoqranuloma. 

- Sulfadlmlna 1 Gr. V.O c/6 hrs. durante 10 o 14 dlas. 

- Tetracicllna 1 a 2 gr. diarios V.O en dosis divididas por 10 o 

15 dlas. 
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- Drenaje de absceso con aguja de dli\metro ancho. 

- Extirpación quirúrgica del tejido cicatrizal. 

SIDA. 

- No hay tratamiento especifico. Solo se da tratamiento 

sintomi\tico de acuerdo al cuadro o cuadres patológicos que 

desarrolle el individuo infectado por VIH. 

Chancro blando. 

- Estreptomicina vla rl1, 1 gr. dos veces al dla, durante 10 o 20 

di as. 

- Tetracicllna V.O 500 mg. c/6 hrs. durante 14 a 21 d!as. 

Candldlasis. 

Mujeres.- Nistatina óvulos 2 por la noche durante c!os 

:5emanas. 

- En reinfecclones nistatina oral 3 veces al dia durante 10 

dias. 

Hombres.- Nlstatlna crcr:la 2 veces al d1a en región afectada 

durante 10 a 20 dlas. 

- En presencia de uretritis se dar~ solución de anfotericina. 
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Trlcomonlas1s. 

- 11etronidazol 500 mg. v,o al dla durante 10 dla>'. 

- 11etrontdazol ovulos durante 10 a 20 dlas a mujeres y 150 mg. 

V.O al dla durante 10 d!as, 

- Nilliorazol v,o 3 tomas de 1 gr. espaciadas c/12 hrs. 

Condllomas. 

- Podoflllna al 25'\ en tintura de benzlna, que se lavara 

después de 4 hrs. 

- Si las lesiones no responden al tratamiento anterior se 

recurre al nitr(>qeno liquido o a la crioterapia. 

Herpes. 

- Solo se utlllza terapéutica local s!ntcmAtlca como ballos de 

asiento durante 10 min. 3 o 4 vece>' al d!a, secando con luz o 

secador de pelo. 

sarna. 

- Benzoa to de benzilo al 2 S\. 

- llexacloruro gamma de benzeno. 
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- En persistencia de prurito crotam!ton al 10\, 

Pedlculosls. 

- Hexacloruro gamma de benzeno. 

Llm.ltacl6n del da~o. 

- Diagnostico precoz. 

- Tratamiento oportuno. 

- Uso de preservativo. 

- Segul.mlento de casos. 

- Visita médica periódica. 

- Reducir el nCUnero de parejas. 

- Papanlcolau. 

- Prevención de secuelas. 

- Abstención durante el periodo lnfectante. 

- Tratamiento a la pareja. 

- Tratamiento slntomatlco en Infección por VIH. 

- Antiblotlcoterapla. 

RehabUltaclón. 

- Educación sexual. 
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- Uso de preservativo. 

- No parejas casuales. 

- Ex.amen médico de control pot lo menos cada 6 meses. 

- La rehabilitación sera de acuerdo al padeclmlento, sus 

compllcaclones y sus secuelas sl llegan a presentarse. 
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RBSUL'l'AOOS. 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en la 

investigación titulada: 

"Frecuencla y factores que condicionan la aparición de 

Enfermedades de Transmisión Sexual en alumnos de la 

Generac16n 1990, de Ciudad Universltarfa". 

cuyo planteaoúento del problema fué el siguiente: 

¿ Cuáles son las Enfermedades de Transmisión más 

frecuentes y factores que condicionan su pr~sencia en 

estudiantes de primer Ingreso a nivel llcenclatura de Ciudad 

!JniversitarL1, Generación 1990? 

Los objetivos de dicha lnvestlgaclón fueron: 

General. 

- Conocer la frecuencia y factores que originan la 

presencia de Enfermedades de :iransmisión Sexual en alumnos de 

prll!ler lngrP.so a Ciudad Universitaria, generación 1990. 
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Especlflcos. 

- Distinguir las Enfermedades de Transmisión Sexual que 

se presentan con mayor frecuencia. 

- Asociar la condlcl6n socioecon6m.lca del estudiante en 

la aparición de Enfermedades de Transmisión Sexual. 

Determinar la Incidencia de Enfermedades de 

Transmisión Sexual por sexo. 

Determinar la incidencia de Enfermedades de 

Transmisión sexual de acuerdo al número de parejas. 

- Categorlzar la incidencia de Enfermedades de 

Transmisión sexual de acuerdo a la edad en que se presentan 

con mayor frecuencia. 

- Relacionar el estado civil con la aparición de 

Enfermedades de Transmisión SexuaL 

Las variables manejadas comprendieron: 

Dependiente. 

- Enfermedades de Transml!.i6n Sexual. 
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Ir.dependientes: 

- Situación socloeconómica. 

- Sexo. 

- Edad. 

- Estado civil. 

- número de parejas sexuales. 
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CUADRO 1 

Examenes H~dicos de Primer Ir.g:-eso aplicados y casos de 

Enfermedades de Ttansmislón Se.:.cual localizados pc.r facultad en 

alumnos de primer ingreso a Ciudad Universitaria, genera-:ión 1930. 

FAOJLl'AD l:KPl l'OS!llt.l!:S PAOEC. DE COKPROBIJ>OS 
A. R. 

T. SOCIAL 419 

'.)DC!ITOLOGIA 527 

HEDICINA 846 12 5 

IllGE!l;ERIA l,6H 20 

FILOEOFIA l,16 9 25 13 10 

ECO!IOHlA 644 19 10 

COllTADURIA 2,9H 43 20 lJ 

QUIHICA 687 ll 

C. PO~I:'ICAS 1,U: 16 

CIENCIAS 727 15 

ARQUITECTURA 832 24 12 9 

?31COL0:ii:i. 551 

VETERWAiUA 325 

DERE(;HO 1,66 2 32 21 19 

TOTAL 14,04 o 242 llO 88 

FUEllTE: Hojas de bloestadlstica de consulta. Opto. de 
Informática DGSH-UllAH. Héxico, D.F Junio, 1990. 
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ANALISIS DEL CUADRO l 

Del 100\ (14040) de examenes médicos de primer ingreso 

aplicados en las catorce facultades de Ciudad Universitaria, 

se tiene que el 1.7 2\ (242) resultaron con posible padecimiento 

de transmisión sexual. El • 7 8\ (110) acudió a consulta a la 

Dlrección General de Servicios Médicos presentando 

padecimientos de aparato reproductor y el .62'\ (88) 

presentaron padecimiento de transmisión sexual. 

Cabe aclarar que los 242 casos eran sospechosos de los 

cuales 110 presentaron padeclmientos de aparato reproductor 

sin determinación especifica y B 8 de ellos, se comprobaron que 

fueron a causa de contacto sexual. 
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CUADRO U 

Porcentaje de alumnos con Enfermedades de Tt:ansmislón Sexual, 

en base a los Ex~menes Médicos de Primer Ingreso aplicados por 

facultad. 

1'AC\JLTAD bt:Pl PORC1'1CTUE &.T.S. POllC~AJE 

T. SOC!hL 413 lOO o. 71 

ODONTOLOG!A 527 100 0.3~ 

HED!CWh 840 100 0.53 

INGENIERIA 1,614 100 0.43 

F!LGSOF!A 1,169 100 10 0.85 

ECotlOMJA 644 100 0.93 

CG!ITl\D1JR!I\ 2,924 100 13 O.H 

QUDUCA 667 100 l.16 

C. POLITICl\S l,113 100 o 0.00 

ClE!IC!l\S 727 100 0.55 

ARQ:J:TC:CTURI\ ªº' ~;. 100 :.(; ~ 

PSlCOLOGJA 551 100 0.36 

°.'ETE?INAP.IA 325 100 º·ºº 
DERECHO l,662 100 19 1.14 

FUENTE: lbld~;n. Sü~d::c l. 
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ANALISIS DEL CUADRO 1.1 

El cuadro 1.1 nos muestra los porcentajes de 

Enfermedades de Transmlsl6n Sexual por faci;ltad, notándost 

que el mayor porcentaje co:responde a la facultad de Qulmlca 

con i.!6\ (8 caso~ de 687 EHPI aplicetdos¡, p0steriormente le 

sigue la facultad de Derectoo con 1.14\ (19 casos do 16~2 EHPil. 

Es importante menc!on-:lr ~ue las fáciJltades de Ciencias 

Pol1tlcas 'I Veterinaria tuvieron un IJ\, 

12 ~ 



CUADRO 2 

Casos de Enfermedades de Transmisión Sexual por facultad. 

Fll.O.!LTAll ~ PO~AJE 

ARQUITECTURA 10.22 

CIENCIAS 4.54 

C. POL!TICAS o º·ºº 
CONTADURIA 13 14.77 

DERECHO 19 21.34 

ECONOH!A 6.81 

F!LOSOFIA 10 U.36 

INGENIERIA 7.95 

HEDICINA 5 5.68 

VETERINARIA o º·ºº 
ODONTOLOGIA 2.25 

P3ICOLOGIA 2.25 

QUIHICA 9.09 

T. SOCIAL J,; o 

TOTAL 88 100.00 

FUENTE; lbidem. Cuadro l. 
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ANALIS!S CUADRO 2 

úel total de casos encontrados 188> de E:nfermedades de 

Transmisión Sexual, se tiene que ¡51 correspondieton a la 

facuJ.tad do::: O<:recho, obs~rvar.dose '"ªmayor !"recuencia. En la.:s 

facultades de Ciencias Pc..liticas y sociales y Medicina 

'letetinaria. ri.:i st cncc.nt:a:or. casos. 

Las cifras de alumr,os afectados son signi!icatiiJas, 

tomando en cuenta. que las Enfermedades de Transmisión Sexual 

se propagan en forma geométrica (2, 4, a, 161 32, etcJ. 
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CASOS DE E. T. S. 
POR FACULTAD U.N.A.M. 
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CUADRO 3 

Ptinclpales Enfecmedades de Transmisión sexual en alumnos d.i:: 

Ciudad Unive<sltarla. Generación 1990. Nivel licenciatura. 

llllFIRKEDAI> FRECIJEHCtA PORCENTAJE 

TR!COHON!AS!S lü i.:.. 36 

CANL'l~IASlS 17 19.~1 

GONORREA 2C 22.72 

!NFECC!Oll VJH 2.30 

SIFI~!.5 •. 13 

HEPPES GE?CTAL lG ll.J ó 

üRETRl";'IS .. 31.' '.! 

TOTAL 88 100.00 

FUENTE'; Cedul3.3 aplicadas a estudiantes de 
.:=iuda'.! Uni·:ersitaria. Gene:-ación 1990, ni·1el 
licenc~a-: .. a:a. Héx1co, l.i.F, Junio, l.990. 



ANALISIS CUADRO 3 

Del 100\ (88) de alumnos encuestados se encontró lo 

siguiente: 

El 31.82\ 128) de los alumnos presentan uretrltl5 

lnespeclflca, el 22. 72\ (201 gonorrea, el 19.31\ (17) candldlasis, 

el 11.:;S\ (101 tricomoniasis, el U.36'1. 1101 herpes genital, el 

2.JO'I. (2) lnfecci6n por VIH y el l.13\ (ll slfllls. 

Estos datos muestran el predominio <le las uretritis. Sln 

perder de vista los demas padecimientos, cabe destacar la 

presencia de dos casos de infección por \'111, que por su alto 

grado de contaqiosidad y divers:->s veh1culos de transmisión 

representa un riesgo potencial de transmisibWdad en 

adolescentes, además el par.ora;na es sombrio porque 

actualmente no se conoce tratamiento para dicha. enfermedad. 
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PRINCIPALES E. T. S. ENCONTRADAS 
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CUADRO 4 

Frecuencia de Enfermedades de Transmisión Sexual por grupos 

de edad en estudiantes de Ciudad Universitaria. Generación 1990, 

nivel licenciatura. 

SDA D FRECl.li!ICIA PORCENTAJ& 

16-18 18 20.4 5 

19-21 51 58.00 

22-24 17 19.JO 

25 ó HAS 2 2.25 

TOTAL 88 100.00 

FUENTE: Ibidem. Cuadro 3. 
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AtlALISIS CUADRO 4 

En el cuadro 4 se muestra la frecuencia de Enfermedades 

de Transmisión Sexual por grupo de edad, observándose que el 

mayor porcentaje 58\ (51) corresponden a alumnos entre los 19 

y 21 años de edad, el 20.45";, (l&J entre 16y16 años, el 19.30'1. (17¡ 

de 22 a 24 al.os y el 2.25\ ('.°!!a 25 años o mas. 

La. tendencia a que la población may:Jrme:nte afectada est~ 

entre 13 y 21 afios es ocasionada por los cambios en los 

patrones de conducta, en cuanto a los contactos sexuales 

ocasii:>nales, se pueUe añadir qu-: ..:r. los qru~':ls =e mas ed5d hay 

un mayor ccnocimi~nt.o de l.:ss Enferr.:~dades de 'Z'z:-3insm:sión 

Sexual, lo que hace que tomen mas precauciones al respecto. 

Adem~s es importaratante mencionar que los alumnos de 

rr.a.s de 25 anos -?r1 su mayoría sen casados por lo que tienen una 

pareja estable. 
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FRECUENCIA DE E. T. S. 
POR GRUPO DE EDAD 
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CUADRO 5 

Relación de Exámenes Hédicos por sexo, aplicados a alumnos de 

primer lnc;reso a Ciudad Universitaria. Generación 1990, nivel 

licenciatura. 

FACl.lt.TAD FllK&KilfO KASCUWHO TOTAL ' 
T. SOCiñt. 3i7 42 HS 2. 98 

ODOHTOLOGIA 131 396 527 3. 7 5 

HEDIC!HA 254 592 846 6.02 

INGBH!Efi!A 2 52 1,362 1,614 ll.4 9 

FILGSOf'IA 468 701 l,ló 9 8.40 

ECOHOH!h 258 3<6 644 4.59 

COHTADUR!A 1,315 1,609 2,92 4 20.8 2 

OU!H:CA 206 481 687 4.ó 9 

C. POLITICAS 501 612 l,UJ 7.9 2 

CIENCIAS 291 436 727 5.17 

ARQU::-::::c:-ur.;.. 85 7n :..;.:.. 5.J2 

PS!CúLOGih Hl llO 551 3,, 2 

VE7ERIHA?.IA 163 162 325 2.31 

DERECHO 746 916 1,662 il.6 3 

TO TA l. ~,4. 3 a e,:,52 14,040 100.00 

F1JEN7E: Ibidem cuadro l. 
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AHALISIS CUADRO 5 

DellOO\ (l4040)de E>tamenes Hédicoa de Primer Ingreso se 

tiene que el 39.06\ (5488) correspondieron a exámenes 

contestados por mujeres y el 60.92\ (8552) correspondieron a 

exámenes contestados por varones. 

De lo anterior se deduce que la población masculina 

excede en un 21.84\ (3064) a la población femenina. 
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CUADRO 6 

Frecuencia de Enfermedades de Transmisión Sexual por sexo en 

alumnos de primer ingreso a Ciudad Universitaria. Generación 1990, 

nivel licenciatura. 

S ll:XO 

FEHENINO 27 31.00 

HASCULINO 61 6 9.00 

TOTAL 88 100.00 

FUENTE: lbidem cuadro 3 
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ANAL! SIS CUADRO 6 

Del 100'\ llSBJ de alumnos comprot.ados con Enfermedad de 

Transmisión Sexual, el 31\ t27) corresponden al sexo femenino 

y el 69\ (l)l) correspondeí• d¡ sexo masculino. 

Se obser~a el mayor porcentaje de afección en sexo 

m.a.scullno. 

siguiente: 

En relación con el cuadro 5, se observa lo 

- Del 100'\ l~488¡ dt muJeres que presentaron Examen 

Hédico de Primer Ingreso solo el .43\ l27J resulto con 

- Del 100'\ 1 B':.52¡ d~ nvr..br~s que presen':a::::,n Examen 

Hédlco de Pxlmex Ingxeso solo el . 711. (611 xesulto con 

Enfermedad de Transmisi·~n Sexual. 
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Se observa que el mayor porcentaje se encuentra en hombres 

debido a la mayor libertad sexual que se le brinda y a la mujer se le 

limita exiglendosele la virginidad, ademlts de que las Enfermedades de 

Tranaadsión Sexual en su mayoria son asintomáticas en la mujer. 

!42 



PRESENCIA DE E. T. S. 
POR SEXO 
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CUADRO 7 

Ocupación de los alumnos de primer ir.gres~ a Ciudad 

UnJversitaria. Generación 1990, nivel licenciatura, que presentaron 

Enfermedades de Transmisión SexuaL 

OCIJPAClO« ........ 11,, PORCDITA.JR 

ESTUDIANTE 57 64. 77 

COHERCIAHTE 9 10.23 

RECEPCIO!IISTA 11 12.50 

MESERO 4.55 

EMPACADOR 2 2.28 

AUX. EHFERHERlA Ll3 

AUX. OOONTOLOGIA l 1.13 

AUX. CGNTABIL!OAD 2 2.28 

KAESTRO 1.13 

TOTAL 88 100.00 

FUENTE: lbldem cuadro J 
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ANALISIS CUADRO 7 

Del 100,, (881 de aluznnos encuestados se encuentra que el 

64.77,, (57) no trabajan y el J5.2J't (31) trabajan. 

Pot los datos arriba mencionados se puede hablar de una 

mayor incidencia de Enfermedades Transml tidas sexualmente en 

alumnos que no trabajan. 

En cuanto a la actividad de los que trabajan se tiene que 

en su mayorla se dedican a actividades de oficina (11) y de 

comercio (9), una minoria se dedica a actividades técnicas 

!auX!llar de odontologla (1), auxiliar de enfermer!a(l), auxiliar 

de contadur1a (2), maestro (1)}, 4 son meseros y dos son 

empacadores. 

En relación con la actividad es impcr":ante mencionar que 

ent:ce los grupos de alto riesgo se encuentran estudiantes, 

vendedores, meseros y choferes; en los datos antes 

menclonados se tiene que los alumnos afectados por 

Enfermedades de Transaú&i6n Sexual &e encuentran dentro de 

este rango de actividades. 
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OCUPACION DE LOS ALUMNOS 
CON PRESENCIA DE E. T. S. 
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CUADRO 8 

Ingresos mensuales percibidos por alumnos de Ciudad 

Universitaria que trabajan. Generación 1990, nivel licenciatura. 

mGU$O$ PUCIJlllCQ PORalftUS 

280,000 6 HENOS o o.oo 

2 8 o,o 01-550,000 12. 90 

550,001-770,000 22.58 

770,001-9 90,000 16 5L62 

990,001 6 HAS 12.90 

TOTAL 31 100.00 

FUENTE: Ibldem cuadro 3 
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AllALISIS CUADRO 8 

Este c:uadro muestra que del 100\ (31J de los alumnos que 

trabajan, un 51.62" 116) do los alumnos, perc:lben un ingreso de 

S 770,001 a S 990,000. 

Los datos arriba mencior.adc.s c.:.:=s~:3n que j,e:; alumnos 

tienen un poder adquisitivo aceptable y relacionandolo con el 

cuadro nuev4? habla de que e:n su mayor la los alumnas sos~!.cnen 

de una a cuatro personas. 
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INGRESOS MENSUALES DE 
ESTUDIANTES QUE TRABAJAN 
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CUADRO !I 

Personas que dependen económicamente del alul!lllo que trabaja. 

Ciudad Universitaxia. Generación 1990, nivel licenciatura. 

l - 2 l4 45.16 

3 - 4 15 48.38 

5 - 6 o o.oo 

7 - 8 6.46 

9 O HAS º·ºº 
TOTAL 31 100.00 

l"UEllTE: lbidem cuadro 3 
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ANAL! SIS CUADRO 9 

El 48.38'\ (15l de los estudiantes que ttabajan, sostienen 

económicamente de tres a cuatro personas, el 45 .. 16\ (1-ii) a una 

persona y el 6.46\. (2) sostienen de siete a ocho personas. 

Estos resultados vienen a x:eforzar el anallsis del 

cuadro anterior constatanc.10 que las Enfermedades de 

Ttansmisitin Sexual se: pcesentan en alumnos de nivel 

socloecon6mlco medio, as1 como, poder adqulsltivo aceptable. 

Lo que conlleva a que el estudiante tenga acceso a 

prostitutas o pagar por tener una relación. 
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PERSONAS QUE DEPENDEN 
ECONOMICAMENTE 08. ALUMNO 

'11J, K rmatlt 

9'\.IRlft'& • Cuadro 9 
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CUADRO 10 

Klembro& que inteqran la familia de ~studiantes que no 

trabajan. Ciudad Un!versitaria. Generación 1990, nivel licenciatura. 

llllKBROS 

1 - 2 º·ºº 
3 - 4 23 40.35 

5 - 6 28 49.l.2 

7 - 8 8.78 

9 ó llAS l. 7 5 

TO TA[. ~7 100.00 

FUENTE: Ib1dem cuadro 3 
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AHALISIS CUADRO 10 

El 4 3.12\ (2 8) de los alumnos que no trabajan forman parte 

de familias integradas por cinco o ~eis n1.iembros, el 40.35\ (23) 

pertenecen a famUJas compuestas por tres o cuatro miembros 

y solo el l. 75\ (l) pertenecen a familias de nueve o mas 

miembros. 

Lo anterior hable de que los estudiantes pertenecen a 

faml.llas en su mayo.ria compuestas por cinco o seis personas 

lo que muestra que son familias relativamente pequeñas, y que 

deblan tener una cornunica.::íón mas estable entre sus miembros. 
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MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA 
DE ESTUDIANTES QUE NO TRABAJAN 
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CUADRO U 

Personas de las que depende económicamente el estudiante. Ciudad 

Universitaria. Generación 1990, nivel licenciatura. 

Pll:RSOKAS 

PADRE 30 52.6 3 

HAO RE 8. 77 

HERHANO H.04 

OTROS 14 2 4.56 

TOTAL 57 100.00 

FUE:U'fE: Ibidem cuad:o 3 
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AHALISIS CUADRO 11 

Del lOOi (57) de alumnos que no trabajan el 52.63\ (30) 

dependen económicamente del padre, el 24.56 (14) de otros, 

contemplandose en este rubro los que dependen de ambos 

padres, hermanos, tios u otras personas, el 14.04\ (8) de los 

hermanos y 8.11\ (5) de la madre. 

En las cifras anteriores se nota que la mayoria de los 

alumnos dependen directamente del padre o de ambos padres, 

siendo la dependencia materna casi nula. 

Es importante mencionar que el padre la mayoria, de las 

veces aporta el gasto de los hijos sin enterarse del fin con el 

que es utilizado este dinero. 
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CUADRO 12 

Ingresos mensuales perclbldos por alumnos que no trabajan. 

Ciudad Universitaria. Generación 1990, nivel licenciatura. 

lltGl\SSO lR&(:Ull:NClA l'ORc:artAJI: 

280,000 6 HENOS O.DO 

28 0,001 - 550,000 o.oo 

550,001 - 770,000 12.28 

770,001 - 990,000 29 so.ea 

990,001 6 KAS 21 36.84 

TOTAL 57 100.00 

FUENTE: !bidem cuadro 3 
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ANALlS! S CUADRO l2 

Del 100'\ (57) de alumnos que no trabajan el 50.88'\ 123) 

percibe de $770,001 a $990,000 de ingrese mensual familiar y el 

36.84'\ 121! de 990,001 o mas. 

Estos datos hablan de familias pertenecientes al nivel 

socioecon6m1co medio. Comr.oarando esto con los resultados del 

cuadro ocho tenemos lo siguiente: 

- Los alumnos afectados por Enfermedades de Transmisión 

Sexual trabajen o no, pertenecen un mismo nivel 

socioeconómico, aunque se r.ota ~a p::e·.·3len=ia 1e alumnos q!Je 

no trabajan y que dependen económicament~ (en su mayorial del 

padre. 

Es importante mencionar que los estudiantes que :-io 

trabajan tienen tiempo libre para reali:::ar acti'1idad Sé:Xt..lal 

casual, tiempo que los alumncs que trabajan emplean para 

desar:ol.J.ar sus activida1>!~ l~tJot:.~:i::s. 
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CUADRO lJ 

Servicios intradomiclllarios con los que cuentan los alumnos. 

Ciudad Universitaria. Generación 1990, nivel licenciatura. 

Hl\Vll:ti>I il \ 

AG:.JA 

LUZ 

DRENAJE 

BAllO 

86 97.72 

87 98.86 

as ~6.59 

65 96.59 

\ 

2.28 

1.14 

3.41 

3.41 

r'UENTE: Ib1dem cuadro 3 

\ 

88 100.00 

88 100.00 

88 100.00 

66 lOü,00 
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ANALISIS CUADRO 13 

En el cuadro 13 se muestran los servicios 

intradomiciliarios con los que cuentan los alumnos 

encuestados. 

DellOO\ (88) el 97. 7 2\ (86) cuentan con agua el 98.89\ (87) 

con luz, el 96.59\ (85) con drenaje y el 96.59\ tas¡ con baño. 

Estos datos muestran que el mayor porcentaje de los 

alumnos cuentan con todos los ser·1icios intradomiclllarios. 

Se dice que algunos padecimientos se relacionan con la 

pobreza y la mala higiene, en este caso se nota que los alumnos 

con Enfermedades de Transmisión Sexual cuentan con servicios 

para tener buenas condiciones higiénicas, pero se desconocen 

los habl tos higiénicos del estudiante. 
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SERVICIOS NTRADOMICllARtOS CON 
LDS QUE CUENTAN LOS ALUMNOS 
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CUADRO 14 

Estado civil de los alumnos encuestados. Ciudad Universitaria. 

Genetación 1990, nivel llcenciatuz:a. 

1tDO. civu. Fftl'CU~ POllCttlUJC 

SOLTERO 63 7L59 

CASADO 9.09 

UMION LIBRE 10.22 

DlVORClADO 4.55 

OTRO (VIUDO) 4.55 

TOTAL 66 100.00 

FUENTE: Ibidem cuadro J 
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ANALISIS CUADRO 14 

El 71.59\ (63) de los alumnos encuestados son solteros, 

el 10.22\ (9) se encuentran en unión libre, el 9.09\ (8) son 

casados y el 4.55\ (4) son divorciados y un 4.55\ (9) se 

encuentran en el rubro de otros. 

Con estos datos se observa que el mayor porcentaje de 

alumnos afectados son solteros, esto puede atribulrsi: a su 

corta edad que es entre 16 y 21 años (cuadro 41 aunado a su 

poco conocimiento acerca de las Enfermedades de Transmisión 

Sexual. 

Recordando el cuadro 7, podemos darnos cuenta gue 

también un gran nur.i.ero de alumnos no tienen actividad 

diferente al estudio, esto se conjuga con sus Ingresos 

econOmicos, su estado civil y su edad, para favorecer la 

presencia de E.T.S. 
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CUADRO 15 

Humero de personas con las que ha tenido relaciones el alumno. 

Ciudad Universitaria. Generac10n 1990, nivel licenciatura. 

o - 1 

2 - 3 

4 - 5 

6 - 7 

8 6 HAS 

TOTAL 

f'aECUEM<:lA PORCENTAJE 

27 30.58 

20 22.72 

36 40.90 

3.40 

2.40 

88 100.00 

FUENTE: Ibldem cuadro 3 
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ANALISIS CUADRO 15 

Del 100\ (88) de alumnos encuestados el 40.90\ (36) han 

tenido relaciones sexuales con cuatro o cinco personas, el 

30.68\ (27) con una persona, el 22.72\ (20) con dos o tres 

personas, el 3.~0\ (3) con seis o siete personas y el 2.4\ (2) 

con ocho o mas. 

Los datos arriba enumerados muestran que los alumnos 

que presentan Enfermedades de Transmisión Sexual tienen 

relaciones con dos o mas personas en un mayor porcentaje. 

Pero, es Ímportante señalar que 2'7 de los alumnos han 

tenido o tienen relaciones con una persona, con esto se 

demuestra que las Enfermedades de Transm.lsión Sexual para 

presentarse, no necesariamente requieren de varias parejas. 
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NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE 
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES 
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CUADRO 16 

Personas con las que han tenido telactones los estudiantes. 

Ciudad Universitaria. Generación 1990, nivel licenciatura. 

-~ ~z¡, 

PERSOllA Sl 't 110 ' ~TM. ' 
NOVIA 10) H 50.00 H 50.00 88 100.00 

ESPOSA 10) ll 12.50 77 87.50 88 100.00 

AMIGA (0) 33 37.50 55 62.50 88 100.00 

PROSTITUTA (O) 21 23.86 67 76.14 88 100.00 

H!SHO SEXO 21 2 3.86 67 76.14 88 100.00 

OTRO 21 23.86 67 76.14 88 100.00 

FUENTE : Ibidem cuadro 3 
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ANALISIS CUADRO lb 

Del 100\ (88) de alumnos encuestados se encontró que un 

50\ (44) mantienen relaciones con la novia [o), 37.5\ [33) con 

amiga (o), y en porcentajes Iguales de 23.86\ (21) con 

prostitutas (os), mismo sexo y otro (padre, hermano, tlo, etc.). 

En los datos arriba mencionados se nota la prevalencia 

de las relaciones con la novia tal y amiga (O). Es lrnrortante 

señalar que en relación con el cuadro 15 algunos alumnos 

mantienen relaciones con mas de dos personas, por lo c 1Jal en 

este cuadro se hable de que algunos tienen contactos sexuales 

con la novia, la amiga y la esposa, o tñm!Jié:r_ que algunos 

alumnos tienen relaciones heterosexuales y homosexuales. 

hlgo que es muy importante resaltar es lo siguiente: 

- Algunos alumnos solo una vez tuvieron contacto sexual con 

prostituta y contrajeron la enfermedad. 

- No perder de vista los contactos homosexuales por el alto 

riesgo que tienen de contraer y de transmitir el SIDA. 
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PERSONAS CON LAS QUE HA TENIDO 
RELACIONES SEXUALES 
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COHCLUSIOllES 

La finalidad delpresente estudio fue determinar la "frecuencia 

y factc.res que condicionan la aparición de Enfermedades de 

Transmisión Sexual en alumnoz de: primer ingreso a Ciudad 

Universitaria, generación 1990, nivel licenciatura", llegando a las 

siguientes conclusiones: 

De H040 Exámenes Hédlcos de Primer Ingreso aplicados en l4 

facultades de Ciudad Universitaria, 5488 correspondieron a mujeres 

y 8552 a hombres, de este total, aa alumnos presentaron 

Enfermedades de Transmisión Sexual, constituyendo el .62\ del 100\ 

total, encontrándose que las Enfermedades de Transmisión Sexual se 

ptesent.an con mayor frecuenc1a en hor:ibres, es':c. en re3pue~ta a la 

mayor libertad que :J. sc..:H:aaC ctorga al varón en cuar.to a 

experle-nc!.a s exi.¡uL 

Con lo que respecta al porcentaje por facultades, se tiene que 

la facultad de Qufmica presentó el n.ayor de acuerdo a su población 

encuestado., teniendo una proporc4.Cmde 3 hcmbre.s atectados por cada 

mujer; de loe. 88 ca.sos localizados en la población global, 19 

174 



correspondie.ron a la tacultad de Dez:echo. Algo que llama 

fuertemente la atenciOn es la ausencia de casos en las facultades de 

Ciencias Politicas y Veterinaria, debido a que hasta la fecha se sabe 

que los alumnos de Ciencias Pol1ticas estan a favot de la "Libertad 

sexual"; en cuanto a la facultad de V~terinaria no se pudo determinar 

la causa de este tesultado. 

La mt.:estra estudiada comprendió de los 16 años en adelante, 

encontrándose que la edad que presenta mas casos fluctúa entre los 

19 y 21 años, debido a que en esta etapa de la vida es cuando el joven 

tiene mayor inestabilidad en cuanto a su sexualidad, ya que desea 

tener expez:iencia sexual sin prevei:: las consecuencias de esta, como 

es la adquisición de Enfermedades de Transmisión Sexual. 

La mayor incidencia de Enfermedades de Transmisión Sexual se 

observó en alumnos sol teros, que tienen relaciones con la novia (o) 

o amiga (o) y que han tenido dt! 5 a t. p.:ir.ejas, obscrvi!r:dos•] que ha 

mayor númci::o de parejas, mayor riesgo de contraer Enf.¿r:r::edad de 

Transmisión Sexual, a causad~ que el adolescente sol te re o adulto 

joven busca tener experiencia sexual con más personas para 

satisfacer su curiosidad al respecto. 

De acuerdo a la ocupación se observaron mas casos en 

estudiantes que no trabajan, pertenecientes al nivel socloecon6m.ico 
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medio, con ingresos mensuales en promedio de 5590,000 pesos, para 

fa..milias compuestas por S o G personas y donde el padre aporta el 

gasto familiar, es importante resaltar que los alumnos que no 

trabajan cuentan con mas espac:...Js de tiempo .ilore que mucnas 

ocasiones emplean para tener relaciones casua!es, en lo que 

respecta al ingreso Cel estudiante se den e ql.le pro viene del padre, 

el cual da el dinero sin averiguar el fin para el que sea utill:.ado. 

~as Er.te::medades de Ti::ansmi:=i.ór, 3exud~ qi.Ie s.:: t::.::n'traron 

fueron las siguientes: s1t1lis, candidiasis, tricomc.niasis, inf.ección 

por VtH, gonorrea, herpes genita:. y uretr1t:is inr:::.pecif.ica, 

aiostrándose el predominio de estd ultima. 

Se debe ~restar espe::ial dtenc~ón a l<l infec.::i.ón pe:- '/lH, pues 

es un padeclm.lento que ademas de contar con diversos veh1culos de 

tz:ansm.lsión, es iz:z:eversible y mor tal a corto o n.ediano plazo en el 

100\ de le~ =asos, a. ditt:::::o::r;c;<..J ~1:- ias ·:1emás Enler:nedades rle 

Tran5misi6n Sexual qt:.e S')n reversibles, peto casi siempre 

recidivant.c.:.i, debido a la i::rc::pon5a.b~licad <!<! .los ~ndi•1id'U.os en 

cuanto al tratam..it::ntv ¡ ccn:::.1 ';''H! d'=ben observar. 

A continuación se ptesenta el anilisis de las hipótesis 

planteadas al 1nicio de la in·-1estiqaci6n: 
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A) Las enfermedades de Transmisión Sexual se presentan 

con mayor frecuencia en hombres y en m\!nor proporción en 

mujeres. 

B) El individuo que tiene varias parejas es más 

susceptible de padecer Enfermedades de Transmisión Sexual. 

Ci El estado civi:i e~ un tactor condlcionante para la 

aparición de Enfe:medades de Transmisión Sexual. 

O) Las Enfermedades de Tr.:i ns misión Sexual tienen meno.e 

incidencia en el nivel socioeconórn..i::o mtdio. 

Las tres primeras hipótesis quedaron comprobadas puesto que: 

las Enfermedades de Transmisión Sexual se presentarón con mayor 

frecuencia en hombres, en alumnos qt.:.E: :-,ar. tenido dt.:. o 6 r.-artjas por 

lo que se dice que a mayor núm~ro de cor~tactos mas ~:::OOdoilidade~ de 

contraer Enft::rmedad de Transmisión .:icxua.l; Sün m.!is frec:Jentes en 

alumnos eoltez:cs debido a que cuentan con mas espacios llbi::cs y no 

tienen una pareja estable. 

La ultima hipótesis no quedo comptobada debido a que los 

alumnos afectados pertenecen al nivel socioecon6mico medio, pues 

177 



cuentan con los recursos necesarios para llevar un modo de vida 

aceptable, asl como con t:iempo para tener er,cuentros casuales. Es 

importante mencionar que se desconocen las habitas higiénicos de los 

alumnos, lo cual da la pauta para realizar una nueva investigación. 

Al revisar los datos obtE::nidos en la investígación y los 

patrones de Enfermedades de Transmisión Sexual durante las ult;irnas 

dos décadas se concluye que las cesas lucen mal para ia sociedad. La 

liberación sexual esta en re:~ac16:-i dir~-::.:i =on la pr~senc¡a di: 

Enfermeda1es de Transmisión Sexual. 

Por todú lo antes exp1Jo::s to, se ha,:e ;-iecesario que los 

profesionales de la salud y la población en general, asuman la 

respor.saoilidad de formar adolt!scen~~s responsaules en cuanto a si.! 

sexualidad, adem~s de promover acti·:idades que puedan desarrollar 

en sus ratos llbtes. 

Como dijo André Breton: 

,. Es necesario cambiar el 

juego y no las piezas del juego•. 



MEDIDAS DE COH'l'ROL O PRKVEJICIOH 

En esta investigación se señala la importancia de formar 

adolescentes preparados y responsables en el desempeño de las 

actividades relacionadas con su sexualidad, siendo deber del 

personal de salud proporclonar información y orientación adecuadas, 

abordar.do los s:..guientes aspectos: 

- ORIENTAC!ON PAHA LA SALUD.- El papel de la orientación 

sexual en poder cor1trolar la extensión de las Enf~rmedades 

Transmitidas Sexual.mente es dificil de declarar en cifras. 

Esta poblacion estudiantil deber\a entender que la 

mecánica del sexo y la reproducción es una verdad recibida, 

aunque no universal.mente aceptada. .::>in embargo, para los 

educadores es dificil manejar estos temas sin desencadenar un 

repentino terror en su audiencia. La información sobie las 

Enfermedades Transmitidas Sexualmente puede lograr el efecto 

de apartar a la gente de ellas, pero no surte efecto en su 

comportamiento sexual. 

Otro error del educador de la salud es proporcionar 
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información sobre Enfermedades de Transmisión Sexual a niños 

en edad escolar carentes de experiencia sexual, puesto qut 

solo sirve para inculcar miedo o sensacién de culpa. Es 

preferible que los educadores confiesen que el sexo es 

agradable, y expliquen que la mayoria de la gente lo encuentra 

as1. 

Si, se acepta que muchos jóvenes van a tener experiencia 

sexualp[emar.:.tal, entonces es mejor concent::a:: la atención en 

la profilaxis. Ademas de informar a donde ir a buscar consejo, 

las ventajas sobre el uso del condón deben enfat:izarse. 

También es importante, el riesgo relacionado con el rtlpido 

cambio de compañero, debe informarse sobre el periodo 

asintomático pero contaqiar.~e. 

COH'DOH.- Sirve como barrera mecánica d una persona sana no 

solo tJara los csperrnatrJz:;¡.::cs, slno tamoien para los virus y 

las bacterias. Para que sea efectivo como medida profiltt.ctica 

es importante uzarlo a todo lo largo de la relación sexual y no 

debe de haber contacto dir~cto de los genitales antes o 

después del c~lto. H.:. da una protección total porque las 

secreciones infectadas pueden pasar de una persona a otra 

durante los juegos previos al coito, y el Acaro de la sarna o el 

piojo, pueden transmitirse aun si el condón se usa 
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correctamente. 

- TRATA!iIENTO PROFILACTICO.- Involucra la toma de 

antibióticos inmediatamente antes o después de la relación 

sexual, pero tiene muchas desventajas, pudiendo haber 

incremento general de la resistencia antibiótica contra una 

buena cantidad de bacterias. 

- TRATAHIEllTO EPIDEHIOLOGICO.- Se rige por el principio 

de que si un cuerpo ha estado en contacto con otro, conocido 

como portador de una enfermedad venérea, es razonable 

tratarlos como si los dos estuvieran padeciendo la misma 

infección. En este tratamiento los exclmenes son de importancia 

secundarla, pues el contacto se debe someter al tratamiento 

obliga torio. 

Consejos generales oara disminuir la ooortunidad de contraer 

Enfermedades de Transmisión Sexual: 

- No dormir acompañado por pareja casual, sln embargo, la 

lógica no funciona en el deseo sexual. 

- Que el hombre acostumbre a usar condón, para reducir 

riesgos. 

- Promover medidas de profilaxis. 
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-Tratamiento oportuno de cualquier atecclón de genitales, por 

atlpica que parezca. 

- Control mensual de cases positlvos. 

- Incremento de detección en grupos expuestos a riesgo. 

- Incrementar y promover la información en grupos de población 

expuesta. 

- Lavado genital post-coito. 

- Dar una mejor y mayor cobertura en lo que respecta a 

educación sex'..:.al a jóvenes adolescentes. 

- Dejar de manejar estc.s padeci.mier.tos como un tabú. 

- A pacientes positivos, es necesario intonnar sobre continuar 

los tratamiento~, as1 cor.to, el lridice de contagiar: y de volver 

a contraer el padecimiento. 

- Dar a =c.-noce!' la ir.iportan:.::1::. de la auto-medicación, en 

cuantc. a que se desarrolle resistencia de los r.iicr:c.crganis17.c:..s 

a los antibióticos cuando son usados indiscriminadamente. 

sexuales con prvs::itutas. 

- HOHOSEXUALES COHC GRUfio CE RiESGO ESPECIAL.-

Tras lúS ca;':'.:J~o!: ~:;.ciule:; / cult1Jrales q~e se ha:i sucedido 

desde e¡ ür.ai de la 5equnda :uerra Hc:-.dlal, ~a ::in~iderac.0r, dt: la 

hocosexu.Jl1dad ha ido e·1olu::1cr.:tnd0 y en r.iuch·:..s lugares ha pasado 
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de ser una abez:ración o lacra a una enfez:medad, para lleqar a ser 

admitida como variante de la actJ.vidad sexual en individuos adultos, 

y por tanto, capases de eleqir el objeto de sus p:::eferencias en el 

terreno erótico. Ello ha o.:::ic;inado aumento er1 la frecuencia de 

x:elaclones homo~exuales aun en individuos cuyo patrón de conducta 

es heterosexual. Los varones homosexuales p::esen-can una serie de 

caracter1sticas que posibllltan una gran incidencia de Enfermedades 

de Transmisión Sexual y una tendencia a mantener el crecimiento de 

estas tasas, más elevado que en la población general. 

Una de las citadas caracteristlcas puede ser la inestabilidad 

de compañero sexual, a los que nay que añadir la variedad de 

cond1.;ctas sexuales concretas. 

As1, en estos pacient~s son .i:elativamente frecuenten loz 

s!ntomas orales ".i z:ect.ales, r~lacl·:·r1adcs con las Enfermedades d2 

Transmisión Sexual. 

Por ese es de gr.:;:~ impü:tam:i.J. que esto:; individuos sean 

concientizados en le impo:t.anci.;¡ que -:ie;,e;, sus t.!ife:en-:es 

conductas sexua~ds. Se les debe orJentar acerca de ~vi~ar las 

relaciones orales. 
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Con respecto al SIDA, debido a que en un 100\ de los pacientes 

hay mu et te la interrogante seria,¿ que se haz:a ?. 

Hlentras no se disponqa de medicamentos efectivos o de una 

vacuna, nu~stro único objetivo, será la educa.::ión, o sea, la 

modificación de la conducta, especialmente aquella dirigida a los 

ha.bites sexuales. 

Pata ello es necesario que la población en general, como 

aquella de riesgo, conozca este tipo de enfermedades para evitar en 

lo posible su incremento. 

Una de las medidas prever,tivas adoptadas a nivel mundial ha 

sido la de prohibir el comercio de sangre, as1 como la detección de 

sangre ccntaminada en lo:; casos er. que sea necesario una 

transfusión. 

-::::no ya ze mencione, vtra de las medidas prt:=ventivas 

adoptadas, es la de modificar lo!i hc'J.bttos sexua.1.es, preft:!rentemente 

en ciertos grupos pob:acionah.~s; pata ello, se pretende difundir el 

concepto de sexei segu:o, que no impllca mas que asumir una actitud 

de responsabilidad ante !as :elacior.'!~ sexudles, como lo e~ evitar 

el contactJ sexua: con persor.as infectadas con '?l virus,. disminuir 

el número de compañerv.s sexuales qut: se tengan, es decir disminuir 

la promisculdad y usa.r preservatlvo en fotma adecuada, ya q<Je tar1to 
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el SIDA como cualquier otra F..nfermedad de Transmisión Sexual, es 

factible sea transmitida por estos mecanismos. 

Otro factor importante a considerar, que es aplicable tanto al 

SIDA como a cualquier otro Enfermedad de Transmisión Sexual, es que 

su propagación es geométrica ya que a partir c!e un contacto sexual 

infectante puede derivarse un sinnúmero de personas infectadas, 

sobre todo si son promiscuas. 

Ante este tipo de padecimientos es necesario localizar los 

contactos, asi como su notificación obligatoria a autoridades 

sanitarias con carácter confidenciaL 

No se perrn.itira ningún tipo de discz:lmlnaciCn hac1a la poolaclón 

en riesgo este o no infectada. 

Es de gran importancia dar mayor ditusion a las actividades 

socio-culturales para que los adolescentes empleen su tiempo libre, 

y as1 evitar los encuentros casuales. 
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GLOSARIO 

Ac:wnlnado.- Que disminuye gradualmente, hasta terminar en punta. 

Alusión.- Referirse a una cosa sin nombrarla o sin expresar que se 

habla de ella. 

Anilingus.- Práctica de la relación sexual, por medio del ano y la 

lengua. 

Asépsia.- Hétodo que impide por medies uprc¡:Jado3 la invasión de: 

rrucroorganlsnos al organismo o cualquier objeto limpio • 

.Aséptica.- Relativo a la asépsia. 

Asexual.- Sin sexo . 

.Asintomático.- Carente de síntomas cl1nicos. 

Aunado.- (aunar J. Unir, por.er juntds o armc.nizar ·.1ar:ias cosas. 

Benigno.- Benévolo. 

Bubón.- (adenopatlaJ. Inflamación crónica de los ganglios 

Unfát,oos. 

Calpulll.- Núcleo familiar en la Nueva España, que acepta el 

parentesco ascendente. 

Castidad.- Virtud que se opone a los apetitos carnales. 

Refri:?nami.ent.,:i de todos los aspect~s carnales. 

Cohesión.- Enlace, unión de dos cosas. 

Coito.- Unión sexual del homb::e y la mujer para la generación. 
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Condiloma.- Pequeño tumor situado en el anc o en los órganos 

genitales. 

Congénito.- Depende de la organización de individuo tal como es en 

el momento de su nacimiento. 

Cópula.- Proceso por el cual los elementos sexuales masculinos 

se ponen en contacto con los femeninos en el interior de 

los genitales femeninos. 

Detección.- Señalar o localizar la existencia de una cosa. 

Diseminación.- Esparcimiento de un padecimiento. 

Olsplasia.- Transtorno en el desarrollo de tejidos, de órganos o de 

partes anatómicas, que producen deformidad e incluso 

monstruosidades compatibles o no con la existencia. 

Dualismo.- Doctrina filosófica que explica el origen y naturaleza 

del universo por la acción de dos esencias o principios 

diversos y contrarios. 

Ectópico.- Que no esta en su lugar habitual.. Fuera de su lugar 

original. 

B:manar.- Desprendimiento de sustancias corporeas. 

Epidemia.- Enferinedad que ataca un poblado afectando 

simultáneamente a un gran número de personas. 

Epidemiologia.- Rama de la medicina que estudia los diferentes 

factores que intervienen en la aparición y evolución de 

las enfermedades, bien que estos factores dependan del 

individuo o del médico que lo rodea. 
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EréctlL- Que puede hincharse y endurecerse por aflujo de sangre 

en sus vasos. 

Escozor.- Comezón. 

Exacerbaciones.- Exageración transitoria de los sintomas de una 

enfermedad. 

Exudado.- Liquido orq.tlnico, seroso, fib:x:onoso o mucoso, que 

rezuma a nivel de una superficie inflamada. 

Eyaculación.- Salida fuerte y rápida del semen. 

Flslolóqico.- Fisiologia. t-az:te de ia b1ologla que tiene ¡;cr. objet<J 

estudiar las funciones y las propiedades de los órganos. 

y los tejidos de los seres vivos. 

Fortuito.- Que sucede inopinada y casualmente. 

Germen.- Microbio. Nombre dado a los sere15 unicelulares lo 

suflclenteme:nte pequeños para no ser vistos en 

cualquier momento de su existencia. 

Goma.- Nudosidad localizada en la epidermis, que después de su 

abertura da lvga: a una ;llcera. 

Heterosexual.- Individuo que busca la satisfaccion del instinto 

sexual con individuos del sexo opuesto. 

Homosexual.- Individuo que, a pesa:x: de que sus órganos genitales 

están normalmente cons'.:ituidos, t.usca la satisfacción 

con individuos del mismo sexo_ 

Incidencia.- Número de casos de enf.erme6ades que han empezado, o 

de personas que han caldo enferma!:i, en un periodo 
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determinado, en una población. 

Infestación.- Penetración en el organismo, o fijación sobre el, de un 

parásito no microbiano. 

Inguinal.- Punto relacionado con la inglé. 

Irununosupresión.- Reducción o abolición de las reacciones 

inmunológicas de un organismc contra un anti geno. 

itls.- Inflamación de un órgano o tejido. 

Llnfoma.- Tumor compuesto de tejido tipico que se desarrolla en 

los órganos que ya contienen este tejido o bien esta 

desprovisto de eL 

Lujuria.- Vicio que consiste en el uso illdto o apetito 

• desordenado de los deleites carnales. 

Hácula.- Lesión de la piel consistente en una mancha roja de 

dimensiones variables, que no forma prominencia notable 

en la superficie de la piel y que desaparece 

momentáneamente por la presión del dedo. 

Masturbación.- Juego manual de los ge ni tales, que produce placer 

sexuaL 

Membranas.- Parte diferenciada de una célula que la limita del 

exterior. 

Neonatal.- Primer mes c!e vida despul:!s del cual el recién nacido se 

convierte a lactante. 

Neoplasia. - Formación de un tejido nuevo, cuyos elementos 

sustituiran a los de un tejido anterior, sin servirse de 
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el. 

Nódulo.- Nombre con el que se designa en anatom1a normal o 

patolbglc:a, a pequeñas nudosidades. 

llosologia.- Estudio de los caracteres distintivos que permiten 

distinguit las enfermedades. 

Oftalmia.- Ceguera. 

Papiloma.- Lesión de la piel y las mucosas caracterizada por la 

hipertrofia de las papilas normales. 

Papula.- Lesión elementa.1 de la ph~l caracte::zada por "Jna 

elevación solida de formas variadas. 

Patoloqla.- Enfermedad. 

Periodo de incubación.- ':'lempo transcurrido entre la época del 

contaqio y la apaz:lciOn de los primeros s1ntomas de la 

fermec!ad. 

Pollmialgia.- Dolores al inismo tiempo en varias partes del cuerpo. 

Pru.cito.- Transtorno funcional de las nervios de la plel que 

pt . .:id..ice picores. 

Purulento.- Relativo al pus.- Exudado de consistencia liquida, de 

aspecto turbio y opa"c que contiene leucocitos (glóbulos 

blancos). 

ReciGivante.- Aparición de una enfermedad er. un indivirl:.io que ya ha 

sufrido esta alqún t1em¡:.o antes. 

Sep:.icemia.- Infección que invade todCI el orqanismo, pero que 

tiene su ini:iv en ..;n area especifica. 
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S!ndrome.- Reunión de un qrupo de s!ntomas que se reproducen al 

propio tiempo en cierto número de enfermedades. 

Tlatocáyotl.- Orqano gobernante en la Nueva España. 

Transmisión.- Paso de un qermen de un organismo a otro. 

Úlcera.- Perdida de sustancia del revestlmlento c:Utaneo o 

mucosos, con escasa tendencia a la cic:atrizaci6n. 

Virqinldad.- Presencia del himen ocasionada por falta de 

relaciones carnales. 
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AffKXOS 

Cedula utilizada por los pasantes para la recabaci6n de datos. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOtlOKA DE HEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERHERIA Y OBSTETRICIA 

DIRECCWH GENERAL DE SERVICIOS HED!COS 

Int~oducci6n. 

Rl siguiente cuestionario esta encaminado a obtener 

infcrma:::16n confidencial sobre su estado die sa!i.;d, ~o: le. que se le 

suplica responda con veracidad a las preguntas planteadas. 

¡os:ruc:::iones. 

Se manejan preguntas abiertas y cerradas, se le pide marque 

con una (X} la tespuesta que considere correcta. En las preguntas 

abiertas res¡:.-:.r.da brevemente. 
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FICHA DE IDENTIFICACION 

Edad____ Sexo 

CUESTIONARIO 

l.-¿ Trabaja actualmente 7 

SI NO 

2.- Ocupación 

Facultad 

PARA CONTESTAR SOLO POR PERSONAS QUE TRABAJAN 

3.-¿ Cuanto pet~ibe mensualmente 7 

al 280,000 6 menos 

b) 280,001 - 550,000 

c) 550,001 - 770,000 

dl 770,001 - 990,000 

el 990,001 6 más 

4.-¿ Cuántas personas dependen de Ud. económlcamente ? __ 
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PARA CONTESTAR POR PERSONAS QUE 110 TRABAJAN 

5.-¿ Cutlntas P<Orsonas componen su familia, incluyéndolo a Ud 7 

a) l - 2 b) 3 - 4 el 5 - 6 d) ? - 8 e) 9 ómás. 

6.-¿ De quién depende Ud. económicamente 7 

al Padre bl Hadre el Hermanos 

7.- El inqreso fam.lllar asciende a: 

a¡ 280,000 6 1Uenos 

bJ 280,001 a 550,000 

e) 550,001 a 770,000 

di no,001 a 990,000 

e) 9 90,001 ó aáa. 

PARA CONTESTAR POR TODOS 

8.- La ca::;a donde Lid. vive es: 

a) Pro¡;ia b) !<entada 

d) otros 

3.- su vivienda. cuenta con servicios inttadomiclliarios (agua, luz, 

drena:Je, baño). 

SI 110 

10.- Estado Civil 

al Soltero 

di Dlvorclado 

¿ Cuales 7 ---------

bJCasado el UnlOn libre 

e) Otro 
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lllFORHAClON COllFlDENCIAL 

U.-¿ con que personas mantiene relaciones sexuales ? 

al Novio (a) b) Esposo (a) e) Amigo (¡;) d) Prostitutos (as) 

e) Mismo sexo fl otro (hermanos, famlliares,etc). 

12.-¿ Con cuántas personas ha tenido relaciones sexuales ? 

(especifique namero), --------

Gracias por tu colaboración. 
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SECRETARIA AUXILIAR 

UNAM 
DCSM 

DIRECCION GENERAL DE 
SERVICIOS MED~COS 



\. 

La Dirección General de Servicios Médicos de la U.N.A.M., siguiendo 
los lineamientos de ·¡a legislación universitaria y del reglamento escolar 
vigentes, realiza desde el año de 19.U exámenes médicos a los alumnos de 
primer ingreso a bachillerato o profesional; y desde 1977 estos exámenes 
son automatizados. 

La finalidad de estos exámenes, es la detección oportuna y el trata­
miento temprano de los padecimientos mas comunes que afectan al grupo 
de población estudiantil. 

La encuesta médica que ahora inicias, es un instrumento que permite 
orientar la detección de algunos 1ras1ornos, a /ravés de preguntas clínicas 
sobre signos y síntomas de los aparatos y sistemas del organismo que 
pueden estar afeciados. Contiene además otra serie de datos, que llenados 
en forma corree/a y veraz representa tu ingreso al banco de datos del 
sistema de salud universi1ario, lo que permitirá utilizar adecuadamente los 
servicios de a1ención médica y salud pública que la Dirección General de 
Servicios Médicos proporciona. 

El examen médico para una mejor operabilidad, se ha dividido en 3 
etapas: 

la. Llenado de un cues/ionario médico-psicológico, exploración odon· 
tológica y revisión de agudeza visual en las propias instalaciones 
escolares. 

2a. Si el cuestionario anterior reveló la p~sibilidad de que existe alguna 
enfermedad, se procede a citar al alumno al servicio médico del 
plantel para confirmar o descartar el diqgnóstico. 

Ja. Tratamiento oportuno y adecuado de la patología detectada o cana­
lización a alguna institución del Sector Salud. 

INSTRUCCIONES 

1 Se te entregará cuestionario y hoja de respuestas que deberán ser 
llenados con lápiz del No. 2 ó 2 J / 2, no olvides resolver todo el 
material al terminar. 
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ENCUESTA SOCIOECONOMICA 

Cualquier duda que tengas para la contestación de este cuestionario, 
pregunta a los coordinadores del examen. 

1. Si alguna de las situaciones descritas en las 8 opciones que siguen se 
refiere o se parece a la tuya, a nótala en la hoja de respuestas, llenando 
el espacio correspondiente a la letra que antecede a dicha situación, 
marcando una sola respuesta. 
a) Eres originario de la Ciudad de México y radicas aquí con tu 

familia paterna. 
b) Eres originario del interior de la República y radicas aqui perma­

nentemente con tu familia paterna. 
c) Eres originario del interior de la República y radicas aquí mo­

mentaneamente con familiares mientras estudias. 
d) Eres originario del interior de la República y radicas aqui mo­

mentamente en casa de huéspedes mientras estudias. 
e) Eres originario de algún estado circunvencino y vives en él con tu 

familia paterna, viajando diariamente a tu centro de estudios. 
f) Eres originario del interior de la República y vives en estados 

circunvencinos a tu centro de estudios. 
g) Eres originario de la qudad de México y vives aqul con tu 

familia propia (cónyuge e hijos). 
h) Eres originario del interior de Ja Re publica y vives aquí momen­

táneamente mientras estudias con tu familia propia (cónyuge e 
hijos). 

2. La escolaridad de tu padre es: (anota el-último nivel de instrucción 
más avanzado) 

a) Sin escolaridad (no sabe leer·ni escribir) 
b) Sólo sabe leer y escribir. 
e) Primaria completa. 
d) Estudios técnicos o comerciales completos (después de primaria 

o secundaria). 
e) Instrucción secundaria completa. 
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f) Instrucción preparatoria, vocacional o equivalente completa. 
g) Instrucción profesional incompleta. 
h) Instrucción profesional completa (después de preparatoria o 

equivalente) 

3. La escolaridad de tu madre es: (anotar el último nivel de instrucción 
más avanzado). 

a) Sin escolaridad (no sabe leer ni escribir). 
b) Sólo sabe leer y escribir. 
c) Primaria completa 
d) Estudios técnicos o comerciales completos (después de primaria 

y secundaria) 
e) Instrucción secundaria completa. 
f) Instrucción preparatoria, vocacional o equivalente completa. 
g) lnstruccion profesional incompleta. 
h) Instrucción profesional completa (después de preparatoria o 

equivalente). 

4. La ocupación de tu padre es: 

a) 1 ndustrial o gran comerciante. 
b) Pequeño comerciante. 
c) Profesionista o técnico calificado. 
d) Empleado u obrero. 
e) Campesino. 
f) Jubilado. 
g) Finado. 
h) Desocupado o no conoces su ocupación. 

5. La ocupación de tu madre es: 

a) Industrial o gran comerciante. 
b) Pequeña comerciante. 
c) Profesionista o técnica calificada. 
d) Empleada u obrera. 
e) Campesina. 
f) Jubilada o pensionada. 
g) Finada. 
h) Labores del hogar. 

6. El ingreso mensual de tu familia asciende a: (Es la suma del ingreso 
de todos los miembros que trabajan y aportan al gasto familiar} 

a) $ 274,752 ó menos (salario mínimo o menos} 
b} S 274,753 a S 549,504 (hasta 2 salarios mínimos). 
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c) $ 549,505 a $ 824,256 (hasta 3 salarios mínimos). 
d) $ 824,257 a$ 1099,008 (hasta 4 salarios mínimos). 
e) $ 1099,009 a$ 1373,760 (ha~ta 5 salarios mínimos). 
1) $ 1373,761 a $1648,512 (hasta 6 salarios mínimos). 
g) $ 1648,513 a$ 1923,264 (hasta 7 salarios mínimos). 
h) $ 1923,265 ó más (más de 7 salarios mínimos) 

7. ¿Incluyéndote a tí cuántas personas integran tu familia? 

a) 1 (siempre vives solo) 
b) 2 a 3. 
c) 4 a 5. 
d) 6 a 7. 
e) 8 a 9. 
f) 10:-11. 
g) 12 a 13. 
h) 14 ó más. 

8. Si vives fuera de tu hogar de cuánto dispones en promedio al mes 
para todos tus gastos: habitación, alimentación transporte, útiles 
escolares y gastos personales (si no es tu caso deja la respuesta en 
blanco). 

a) Menos de: $ .'.W0,000.00 
b) De $ 200,001.00 a $ 250,000.00 
c) De$ 250,001.00 a$ 300,000.00 
d) D~ $ 300,001.00 a S 350,000.00 
g) De$ 350,001.00 a S 400,000.00 
f) De $ 400,001.00 a $ 450,000.00 
g) . De S 450,001.00 a $ 500.000.00 
h) De $ 500,001.00 o más. 

9. ¿Dé quien dependes económicamente? 

a) Sólo de tu padre. 
b) Sólo de tu madre. 
e) De ambos padres. 
d) De uno ó varios hermanos. 
e) De otros familiares. 
f) De una beca. 
g) Trabajas y te sostienes a tí mismo. 
h) De otro tipo de ingreso. 

10. El tipo y tenencia de la vivienda donde actualmente habitas es: 
(servicios intradomiciliari.os son: agua, luz y drenaje dentro de la 
casa). 
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a) Casa sola, propia, totalmente pagada, con servicios intradomici­
liarios. 

b) Casa sola, propia, pagándola en abonos, con servicios intrado­
miciliarios. 

e) Casa sola, rentada con servicios intradomiciliarios. 
d) Departamento en condominio con servicios intradomiciliarios 

totalmente pagado. 
e) Departamento en condominio con servicios intradomicilarios 

pagando en abonos. 
O Departamento rentado con servicios intradomiciliarios. 
g) Vecindad ó departamento sin servicios intradomiciliarios. 
h) Casa provisional, construida con material de desperdicio {pie­

dras, cartones, cte., sobrepuestos). 

11. Eres derechohabiente de alguna institución de seguridad social? 

a) !.M.S.S. 
b) I.S.S.S.T.E. 
c) Servicios Médicos d"el Ejército. 
d) Servicios Médicos de la Marina. 
e) Servicios Médicos de PEMEX. 
f) Servicios Médicos empresas particulares. 
g) Otro tipo de seguridad social. 
h) Ningún tipo de seguridad social. 

12. Tu trayectoria como estudiante en el nivel escolar inmediato anterior 
al que ahora cursas fue: (a quienes ingresan a licenciatura, se les 
pregunta sobre bachillerato y a quienes ingresan a bachillerato sobre 
la secundaria; esta pregunta puede tener más de una respuesta). 
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a) Cursante bien todo el ciclo anterior, sin reprobar años o mate­
rias. 

b) Reprobaste 1 ó más materias en el ciclo anterior, pero no repro­
baste ningún año. 

c) Reprobaste uno o más años por no haber estudiado lo suficiente. 
d) Reprobaste uno o más años por tener que trabajar y no poder 

dedicar el tiempo necesario al estudio. 
e) Reprobaste uno o más años por haberte enfermado. 
f) Reprobaste uno o más años por problemas emocionales o fami­

liares. 
g) Reprobaste uno o más ai\os por haber tenido profesores ineptos 

o faltistas. 
h) Reprobaste uno o más años por fallas en el sistema de enseñan­

za, tales como programas inadecuados, deficientes o carencia de 
material didáctico en la escuela. 



13. La organización de tu familia es: (esta pregunta tiene varias respues­
tas, marca únicamente las opciones que se refieren a tu situación 
familiar, las que no déjalas en blanco) 

a) ¿Tus padres son casados? (por la ley, alguna religión o ambas) 
b) ¿Tu familia es completa? (independientemente del tipo de unión 

que tengan tus padres, pero que vivan juntos padres e hijos, 
aún cuando algún miembro esté fuera por motivo de 
trabajo o estudios). 

c) ¿La relación entre tus padres es armómica? 
d) ¿Tus padres están divorciados o separados? 
e) ¿Cuentas con el apoyo y comprensión de tus padres? 
f) ¿Hay problemas en tu familia por alcoholismo de uno o ambos 

padres? 
g) ¿Te llevas bien con tus hermanos y tienes confianza para 

exponerles tus problemas? 
h) Tu padre nunca se ocupó de tu familia? 

¿HAS PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUlENTESSINTOMAS 
DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES EN FORMA REPETITIVA'? 
(SALVO AQUELLOS EN QUE SE ESPECIFIQUE UN PERIODO DE 
TIEMPO DIFERENTE). 

Recuerda si tienes :ilguna duda sobre cualquier pregunta, debes consul­
tarla con los aplicadores que te acompañan, para que te orienten sobre el 
sigr.ificado y la forma de contestar. 

14. ¿Agruras o acedías frecuentes? (4 o más veces por semana). 
15. ¿Se te regresan los alimentos a la boca sin vómito o tienes eructos 

frecuentes'?. 
16. ¿,Tienes ardor en la boca del e5tómago con frecuencia, que disminuye 

con la comida y aumenta con alimentos irritantes o con el ayuno 
rplongado?. 

17. ¿Has tenido vómito de sangre que puede ser roja o negra como 
asientos de café, y que se presenta con naúseas y arqueo?. 

18. ¿Tu excremento es negro como chapopote o moronga, sin haber 
comido moronga o tomado medicam.entos a ~e de hierro?. 

19. ¿Has presentado en forma repetida alguna molestia en el pecho o la 
garganta como si tuvieras una pastilla atorada?. 

20. ¿Dificultad o dolor constante al pasar los alimentos?. 
21. ¿Náuseas frecllentes? (deseo de vomitar más de 3 veces por semana). 
22. ¿Vómitos frecuentes? (más de 2 veces por semana) 
23. ¿Acúmulo de gases en el intestino? (más de 4 veces por semana). 
24. ¿Diarrelj. frecuente? (más de 4 veces al mes) o si la tienes actualmente 

es de más de una semana de duración?. 
25. ¿Dolor cólico o retortijones en el estómago o el vientre? (más de 4 

veces al mes). 
9 



26. ¿Constipación o cstreflimiento habitual?. 
27. ¿Digestión dificil o lenta?. 
28. ¿Tienes falta de apetito en forma constante?. 
29. ¿Comezón en el ano?. 
30. ¿Al terminar de defecar continúas con ganas de pujar?. 
31. ¿Tienes moco o pus en el-excremento?. · 
32. ¿Has notado salida de sangre roja a través del recto con o sin 

excremento?. 
33. ¿Se te sale el recto o intestino a través del ano?. 
34. ¿Has expulsado parásito.& intestinales (lombrices) en el último año, 

sin haber recibido tratamiento?. 
35. ¿Ha cambiado el aspecto de tu orina, haciéndose mas oscura, como 

agua de café?. 
36. ¿Ha perdido color tu excrementa, haciendose más blanquecino?. 
37. ¿Has tenido o tienes dolor junto a las costillas inferiores del lado 

derecho'?. 
38. ¿Has notado la aparición de pigmentación amarilla en ojos y/ o piel, 

que se acompaña de orina obscura y también excremento blanqueci-
oot · 

39. ¿Actualmente tiene~ tos de más de tres semanas de duración?. 
40. ¿Te da gripe o catarro con frecuencia? (Más de 6 veces al año). 
4 J. ¿Arrojas flemas por las mañanas?. 
42. ¿Arrojas flemas con rasgos de sangre al toser?. 
43. ¿Fumas mucho? (más de 10 cigarrillos al día). 
44. ¿Has convivido o vives con una persona a quien se le ha diagnostica-

do tuberculosis pulmonar o que tenga tos desdt hace varias semanas? 
45. ¿Has expulsado sangre roja e11 forma abundante al toser?· 
46. ¿Has perdido peso sin motivo aparente?. 
47. ¿Te ha dolido el pecho y la dpalda sobre todo al respirar profundo?. 
48. ¿Sangras espontáneamente por la nariz?. 
49. ¿Se te infectan las anginas más de 5 veces por afio?. 
50. ¿Has tenido la nariz mormada o u1pada mas de 3 veces por-semana 

durante los últimos 3 meses?. 
51. ¿Presentas secreción de moco verde o amarillo a través de la nariz?. 
52. ¿Has presentado ronqu.cra con frecuencia?. 
53. ¿Has notado que tienes mal aliento aún después de lavanc la boca?. 
54. ¿Tienes dolor arriba y/ o abajo de ambo¡ ojos? (en las cejas o arriba 

de ellas y/o en los pómulos). 
55. ¿Tienes dolor en uno o ambos oldos?. 
56. ¿Has tenido salida de Uquidt> por 10$ oídos? (pus, agua o sanguasa). 
57. ¿Tienes disminución de la audición que puede ser desde ligera hasta 

completa en uno o ambos oídos? (11ordera). 
58. ¿Presentas cuadros repetidos de asfixia con respiración dificil y 

silvante?. 
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59. ¿Tienes la.sensación de falta de aire tiR hacer ejercicio o con ejercicio 
mlnim-07. . 

60. ¿Te ha auq¡entado 111 frecuencia de los latidos del corazón sin hacer 
ejercicio o sin .tener alguna imprCS:ión?. 

61. ¿Se te hinchan los pies y/ o tobíll<>.! por las tardes o Jos párpados por 
lu mañanas?. 

62. ¿Tienes palpitaciones o sensución de golpes aislados del cora-zón?. 
63. ¿Tienes sensación de cansancio sin motivo?. 
64. ¿Al hacer ejercicio tienes .dolor en el pecho que corre el cuello, 

hombro o brazo ízQuierdo?. 
65. ¿Tienes la sensación de desvanecimiento con oscurecimiento mo-

mentáneo de la vista?. 
66. ¿Tienes las uñas y los labios amoratados'?. 
67. ¿Te han diagnosticado alguna enfermedad del corazón?. 
68. ¿Te sangran las encías al lavarte la boca o espontáneamente? 
69. ¿Percibes ruido como tamborileo o tienes zumbido de oídos en forma 

constante sin haber ruído externo?. 
70. ¿Percibe~ luces en forma de puntos o rayas sin estímulo externo'!. 
71. ¿Presentas alteración de la sensibilidad como: adormecimiento, hor­

migueo, pinchazos en cualquier parte del cuerpo, principalmente en 
manos o piés sin estar en mala posición?. 

72. ¿Te han diagnosticado presión arterial alta?. 
73. ¿Ultimamente prcitntas palidez marcada?. 
74. ¿Tienes fiebre frecuente sin conocer la causa? (calenturas más de 5 

veces por mes). 
75. ¿Tienu pequeihs tumoraciones bajo !A piel, no dolorosas, principal­

mente en las SAiientes de los huesos que pueden desaparecer 
espontancamente?. 

i6. ¿Te han diagnosticado fiebre reumatí~?. 
77. ¿Has presentado puntitos rojos como lunares, que duran más de 

dos días, no desaparecen con la pi:esión, no hacen relieve ni dan 
comenzón?. 

78. ¿Te salen moretones sin haberte g<>lpcado?. 
79. ¿Cuando tienes una herida grande (1 pequcfia duras mucho tiempo 

sangrando? (una hora o más). 
80. ¿Tienes ardor o dolor al orinar?. 
81. ¿Tienes ne~idad de pujar al orinar?. 
82. ¿Tienes salida involuntaria de orina _durante el dia?. 
83. ¿Tu orina es turbia? (orina que no" trasparente). 
84. ¿Ha aumentado el número de vecca que orinas con disminución en la 

cantidad de cada vt::Z.?. 
85. Qucdu con •enNCión de no haber t~nninado de orinar?. 
86. ¿Te delpiertu coo frecuencia CD las noches para ir al b&Ao a orinar?. 
87. ¿TieJKll 11CCteción de pua (> moco tiaaparente a tra\á del orificio 

urinario todos lol dlas, sobre todq. por 1u maftanu?. 
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88. ¿Presentas salida de sangre con o sin orina a través del orificio 
. . ? urmano .. 

89. ¿Tienes dolor frecuente en la cintura que no sea relaciona con una 
mala postura, ejercicio, golpe o menstruación?. 

90. ¿Ha disminuido la cantidad de tu orina sin aumentar el número de 
veces que vas a orinar?: 

91. ¿Crees haber padecido o padecer actualmente alguna enfermedad 
venérea? {si nunca has tenido relaciones sexuales, contesta no). 

92. ¿Te han diagnosticado alguna enfermedad venérea y continúas con 
molestias después de haber recibido tratamiento?. 

PARA SER CONTESTADO UNICAMENTE POR LOS VARONES 

93. ¿Presentas actualmente dolor o crecimiento de uno o ambos 
testítuclos?. 

94. ¿Tienes dolor o dificultad para la eyaculación? (es la salida dolorosa 
del semen a través del miembros masculino)?. 

95. ¿Tienes dificultad para retraer la piel de la porción final del miembro 
masculino?. 

96. ¿Tienes uno o ambos testículos fuera de su lugar o sea fuera de las 
bolsas escrotales?. 

PARA SER CONTESTADO UNICAMENTE POR LAS MUJERES 

97. ¿Has palpado alguna tumoración en tus glándulas mamarias?. 
98. ¿Tienes salida de llq uido amarillento, verdoso o sangre a través de los 

pezones?. 
99. ¿Tienes dolor intenso durante la menstruación o regla?. 
100. ¿Es tu sangrado muy abundante durante la menstruación o regla? 
101. ¿Tienes menstruación irregular que puede ser desde cambios en el 

ritmo hasta ausencia de la menstruación?. 
102. ¿Tienes salida continua de mucosidad blanca lechosa (no transpa­

rente) verdosa o amarillenta a través de los genitales, sin relación con 
la menstruación, llamada también flujo?. 

PARA SER CONTESTADO POR TODOS 

103. ¿Tuviste o tienes una llaga pequeña en los genitales que no produce 
dolor ni comezón, aparece una o dos semanas después de algún 
contacto sexual y desaparece espontáneamente?. 

104. ¿Tienes alguna tumoración en genitales'!. 
105. ¿Tienes ulceraciones, ronchas o verrugas en tus genitales?. 
106. ¿Tienes comenzón en tus genitales externos?. 
107. ¿Te produce dolor, insatisfacción disgusto o molestias el acto sexual? 

(si no lo has realizado contesta no). 
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108. ¿Pierdes frecuentemente el conocimiento sin causa aparente? 
109. ¿Tienes ataques con pérdida del conocimiento? 
110. ¿Sufres de ausencias? (desconexiones momentáneas de lo que 

estás haciendo o platicando). 
111. ¿Has llegado a presentar dolor intenso de cabeza que se acompa­

ña o puede presentarse después de un periodo pequel\o de visión 
borrosa o ceguera momentánea? 

112. ¿Se te sale en forma involuntaria la orina durante el sucl\o? 
113. ¿Tienes parálisis en alguna parte del cuerpo? 
114. ¿Tienes falta de fuerza en brazos o piernas permanentemente? 
115. ¿Te falta el sentido del olfato? 
116. ¿Te vuelves agresivo al ingerir bebidas alcohólicas en cualquier 

cantidad? (si nunca ingieres bebidas alcohólicas contesta no). 
117. ¿Te duele la cabeza con frecuencia? 
118. ¿Eres diestro? es decir ¿Escribes con la mano derecha?, (si es así, 

contesta sí, si eres zurdo contesta no y si eres ambidiestro las 2 o 
sea si y no). 

119. ¿Acostumbras fumar marihuana, ingerir o inhalar algunos de los 
siguientes productos: pastillas estimulantes, thiner, cemento u 
otros, ya sean solos o combinados, con el fin de sentirte mejor'! 

120. ¿Aprovechas las reuniones sociales para ingerir bebidas alcohó­
licas en exceso? 

121. ¿Ingieres bebidas alcohólicas en exceso al menos una vez por 
semana? 

122. ¿Te es imposible detenerte al empezar a beber y continúas hasta 
perder la cuenta de lo que has ingerido? 

123. ¿Tienes necesidad de tomar un poco más al día siguiente? 
124. ¿Aceptas siempre y con gusto todas las invitaciones a tomar 

bebidas alcohólicas? 
125. ¿Necesitas beber agua u otros líquidos (no bebidas alcohólicas) 

en forma exagerada sin haber realizado ejercicio físico o sin que sien­
tas mucho calor? 

126. ¿Has notado un apreciable aumento en la cantidad de tu orina? 
127. ¿Tienes apetito exagerado? 
128. ¿Tu padre padece o padeció diabetes? 
129. ¿Tu madre padece o padeció diabetes? 
130. ¿Algún otro familiar directo padece o padeció diabetes? 
131. ¿Te han diagnosticado diabetes? 
132. ¿Eres gordo? 
133. ¿Se te han vuelto los ojos saltones? 
134. Te tiemblan las manos sin motivo aparente y en forma 

constante? 
135. ¿Has perdido peso sin motivo aparente? 
136. ¿Tienes alguna tumoración pequeña o grande, en la parte ante­

rior del cuello? 
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137. ¿Has presentado en el pasado o en la actualidad alguna reacción 
alérgica a; ropa, alimentos, medicamentos o alguna substancia? 

138. ¿Tienes dolor, hinchazón, o dificultad para mover alguna articu­
lación o coyuntura en: tobillos, rodillas, codos, hombros y que en 
ocasiones se acompaña de enrojecimiento, puede ceder espontá­
neamente y luego presentarse en otra articulación? 

139. ¿Tienes dolor en las articulaciones o conyunturas'! 
140. ¿Te han diagnosticado reumatismo·! 
141. ¿Tienes deformaciones en alguna parte del cuerpo desde el naci­

miento? 
142. ¿Tienes un brazo o pierna visiblemente más delgado o más corto 

que el otro'! 
143. ¿Tienes tumoraciones en los huesos?, (tumores duros que están 

unidos a algún hueso). 
144. ¿Tienes limitación en los movimientos normales de alguna parte 

del cuerpo? 
145. ¿Tienes uñas que se han vuelto gruclK!s, opacas, oscuras y con 

infección alrededor'? 
146. ¿Tienes verrugas o mezquinos? 
147. ¿Te salen vejiguitas que se rompen, dan comezón, se secan y 

vuelven a salir en tus órganos genitales ú otro~ sitios'! 
148. ¿Tienes ronchas o granitos en varias partes del cuerpo, sobre 

todo en pliegues, órganos genitales y debajo de los senos en la 
mujer, que dan comenzón principalmente di: noche y atectan a 
varios miembros de la familia? 

149. ¿Presentas manchas ó granitos con comezón en las partes ex­
puestas, cuando te asoleas? 

ISO. ¿Tienes inflamación o enrojecimiento en la piel del cuello o de 
alguna parte del cuerpo que no haya cedido o se haya empeorado 
con la aplicación de pomada~ o alguna substancia'! 

...ISI. ¿Tienes verrugas, como crestas que generalmentt salen genitales 
externos y en ocasiones en el ano? 

152. ¿Cuando estás nervioso o tienes alguna preocupación tu piel 
presenta irritaciones y comezón., sobre todo en los pliegues? 

153. ¿ ficnes manchas rojizas o granitos con comezón en la ingle? 
154. ¿Tienes alguna lesión en la planta de los pies que te mole~ta al 

caminar, llamada tambien ojo de pescado? 
ISS. ¿Has notado aparición de alguna mancha blanquecina en la piel, 

donde hay pérdida de sensibilidad?. 

LAS PROXIMAS 30 PREGUNTAS, TIENEN 4 OPCIONES CADA 
UNA, CONTESTA SOLAMENTE UNA DE CADA PREGUNTA, LA 
QUE CONSIDERE MAS ADECUADA, EN ESTA SECCION SOLO 
DEBE REFERIRSE A LOS EVENTOS QUE HAYA PRES!:.NTADO 
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, Y SEGUIR ESTAS INDICACIONES: 
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1. Contesta en forma individual. 
2. Lec con cuidado y responde todas las preguntas. 
3. Por favor, si padeciste estas molestias antes de las últimas 4 semanas, ( 1 
mes) no las consignes. 

A B e D 
156. ¿Te has sentido No, para Más que lo Bastante más Mucho 

agotado y sin nada habitual que lo habi- más que 
f uerias para tual lo habi-
nada? 

157. ¿Has tenido la No, para l"'o más en- Bastante más Mucho 
sensación de nada fcrmo que enfermo que más en-
estar enfermo'! lo habitual lo habitual fermo 

que lo 
habitual 

158. ¿Has tenido do- No, para No más que Bastante más Mucho 
lores de cabe- nada lo habitual que lo habi- más que 
za~ tual lo habi-

tual 

159. ¿Has tenido pe- "lo, para No más qm: Bastnntc más Mucho 
sadez en la nada lo habitual que lo habi- má~ que 
cabeza o la tual lo hahi-
scnsacion de tual 
que la cabeza 
te va a esta· 
llar'!. 

160. ¿Te de~piertas No. para !'<o má~ que Bastante rnás Mucho 
dcmasi<:do tem- nada lo hahitual que lo hahi- más que 
prano y ya no tual lo habi-
puedes volver tual 
a dormir? 

161. ¿Al despe1tar No, para No más que Bastante mas Mucho 
sientes que no nada lo habitual que lo habi- más que 
descansas lo tual lo habi-
suficiente'! tual 

162. ¿Te has sentido Más que Igual que M.:nos que Mucho 
lleno de vida lo habi- lo habitual lo habitual menos que 
y energía? tual menos que 

lo habi-
tual 

IS 



A B e D 
163. ¿Has tenido di- No, para No más que Bastante más Mucho 

ficultad para nada lo habitual que lo habi- más que 
dormirte o - tual lo habi-
conciliar el tual 
sueño'! 

164. ¿Has tenido di- No, para No más que Bastante más Mucho 
dificultad para nada lo habitual que lo habi- más que 
dormir de un tual lo habi-
jalón, toda tual 
la noche'! 

165. ¿Has pasado No, para No más 4ue Bastante más Mu cho 
noches inquie- nada lo habitual 4ue lo habi- más que 
tas o intranqui- tual lo habi-
la~·! tual 

166. ¿Has perdido No, para No más que Bastante más Mucho 
interés en tu nada lo habitual que lo habi- más que 
arreglo perso- tual lo habi-
nal'! tual 

167. ¿'le has preocu- Más preo- Igual que Menos preo- Mucho 
do menos en tu cupado lo habi- cupado que menos 
forma de ves- que lo tual lo habitual preocu-
tir'' habicual pasado 

que lo ha-
bitual 

168. ¿Has sentido Mejor Igual que Peor que lo Mucho 
que por lo ge- que lo lo habi- habitual peor que 
neral haces las habitual tual lo habi-
cosas bien? tual 

169. ¿Te has sentido Más sa- Igual de Menos sa- Mucho 
satisfecho con- tisfecho satisfe- tisfecho menos sa-
tu manera de cho que que lo tisfecho 
hacer las cosas? lo habí- habitual que lo 

tual 

170. ¿Sientes cariño Más que Igual que Menos que Mucho 
y alecto por los lo r.ibi- lo habi- lo habi- menos 
4ue te rodean? cual tual tual que lo ha-

bitual 
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A B e D 
171. ¿Te llevas bien Mejor que Igual que Menos que Mucho 

con los demás? lo habi- Jo habi- lo habí- menos 
tual tual tual que lo ha-

bitual 

172. ¿Has pasado Más tiem- Igual Menos Mucho 
mucho tiempo po que lo tiempo tiempo menos 
platicando habitual que lo ha que lo ha tiempo 
con los demás? habitual que lo na-

bitual 

173. ¿Has tenido No, para No más que Bastante Mucho 
miedo de decir nada lo habitual más que lo más que 
ciertas cosas a habitual habitual 
la gente porque 
tienes la 
impresión de 
que vas a hacer 
el ridículo? 

174. ¿Has sentido Más que Igual que Meno; Mucho 
que estásjugan- lo habi- lo habitual útil que lo útil que lo 
do un papel útil tual habitual habitual 
en la vida? 

175. ¿Te has ser;itido Más que Igual que Menos que Mucho 
capaz de tomar Jo habi- Jo habitual lo habitual menos 
decisiones? tual que lo ha-

hitual 

176. ¿Sientes miedo No, para No més que Bastante Mucho 
ante todo Jo nada lo habitual más que Jo más que 
que tienes que habitual habitual 
hacer? 

177. ¿Disfrutas tus Más que Igual que Menos que Mucho 
actividades lo habi- lo habitual lo habitual menos 
diarias? tual que lo ha-

bitual 

178. ¿Te has sentido No, para No més que Bastante Mucho 
asustado y con nada Jo habitual más que Jo más que 
mucho miedo habitual lo habi-
sin que haya tual 
una buena ra-
zón? 
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A B e D 
179. ¿Has tenido la No, para No más que Bastante Mucho 

sensación de nada lo habitual más que lo mas que 
que la gente habitual lo babi-
se te queda tual 
viendtf? 

180. ¿Has perdido No, para No más que Bastante Mucho 
confianza y fé nada lo habitual más que lo más que 
en ti mismo? habitual lo habi-

tual 

181. ¿Sientes que no No, para No más que Bastante Mucho 
puedes espe- nada lo habitual más que lo más que 
rar nada de la que habitual lo habi-
vida? tual 

182. ¿Has sentido No. para No, más que Bastante Mucho 
que no vale la nada lo habitual más que lo más que 
pena vivir'! habitual lo habi-

tual 

183. ¿Has pensado No, para No creo Alguna ·vez Si 
en la posi bili- nada 
dad de "quitar-
te de enmedio"? 

184. ¿Has deseado l'io, para No más que Bastante Mucho 
estar muerto y nada lo habitual más que lo más que 
lejos de todo'! habitual Jo habi-

tual 

185. ¿Ha notado que No, para No creo Alguna vez Si 
la idea de nada 
quitarte la 
vida te viene 
repetidamente 
a Ja cabeza? 
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PARA SER CONTESTADO AL REVERSO DE LA HOJA 
DE RESPUESTAS 

l. ¿Has ingerido alguna bebida alcohólica en los últimos 12 meses? 
2. ¿Comenzaste a beber antes de los 15 años? 
3. ¿El dia que tomas, ingieres más de 5 copas? 
4. ¿Acostumbras beber cada !in de semana? 
5. ¿Te emborrachas cada fin de semana? 
6. ¿Acoatumbras beber entre semana? 
7. ¿Te emborrachas entre semana? 
8. ¿Has notado que una vez que empiezas a beber no te puedes detener? 
9. ¿Has notado que has tenido que aumentar el número de copas, para 

conseguir los mismos efectos que tenlas, al beber menos? 
10. ¿Después de una parranda te ves en la necesidad de beber, para evitar 

los efectos de la cruda? 
11. ¿Has tenido problemas (de salud, con la policla, con algún familiar, 

con la pareja, etc.) por tu forma de beber. 

DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HAS UTILIZADO 
(SI NO LAS HAS UTILIZADO DEJA LAS RESPUESTAS 

EN BLANCO) 
12. ¿Marihuana? 
13. ¿Tranquilizantes? 
14. ¿Pastillas que te estimulan o aceleran? 
15. ¿Cocaína? 
16. ¿LSD, mczcalina o peyote? 
17. ¿Inhalación de: thiner, pegamento, gasolina, aguarrás? 

¿DURANTE EL ULTIMO MES, HAS UTILIZADO ALGUNA DE 
LAS SUSTANCIAS ANTES MENCIONADAS! 

18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

23. 

24. 

25. 

26. 
71. 

(SI NO LAS HAS UTILIZADO DEJA LAS RESPUESTAS 
EN BLANCO) 

Una vez al mes. 
De 2 a S veces al mes. 
Entre S y 10 veces al mes. 
Más de 10 veces al mes. 
¿Alguna vez has tratado de reducir o susf>ender el uso de alguna de 
C5taS sustancias pero NO hllll podido? 
Has tenido que aumentar la cantidad de alguna de estas sustancias 
para conseguir el mismo efecto que obtenías antes? 
¿Has llegado a tener algún problc:ma (de salud, con la policía con la 
familia, en la escuela, con la novia, el trabajo) por usar alguna de 
estas sustancias? 
¿Acostumbras mezclar alcohól con alguna de las sustancias antes 
mencionadas? 
¿Has fumado en los últimos 12 meses? 
¿Comenzaste a fumar antes de los 15 años?. 



EN UN DIA CUALQUIERA 
(SI NO FUMAS DEJA LAS RESPUESTAS EN BLANCO) 

28. Fumo de 1 a 5 cigarros. 
29. Fumo de 6 a JO cigarros. 
30. Fumo de 11 a 15 cigarros. 
31. Fumo de 16 a más. 
32. ¿Le das el golpe? 
33. ¿Fumas diariamente? 
34. ¿Has notado que cuando dejas de fumar aparece(n) alguno(s) de Jos 

siguientes síntomas: dificultad en la concentración, irritabilidad, 
nerviosismo, ansiedad, urgencia por conseguir un cigarrillo, dolores 
de cab<:za? 

35. ¿Tienes dificultad para no fumar en los lugares en Jos que esta 
prohibido? 

36. ¿Acostumbras mezclar tab11co con alcohol?. 

A CONTINUACION APARECEN ALGUNAS RAZONES POR LAS 
CUALES LA GENTE FUMA, ESCOGE LA OPCJON QUE MAS 

TENGA QUE VER CONTIGO 
(SI NO FUMAS CONTESTA NO EN TODAS) 

37. Fumo para verme de más edad. 
38. Fumo para verme más interesante. 
39. Fumo por placer. 
40. Fumo para tranquiltzarrne. 
4 l. Fumo para estimularme. 
42. Fumo porque no puedo dejar de hacerlo. 
43. Fumo porque lo hago de manera automática. 
44. Fumo porque mis amigos lo hacen. 

SEXUALIDAD 

45. ¿Has tenido relaciones sexuales? 
46. ¿Tus relaciones se>. uales son satisfactorias? 
47. ¿Te masturbas? 
48. ¿La masturbación es sana? 
49. ¿Te has visto presionado (a) a tener relaciones sexuales? 
50. ¿Has sido violado (a)? 
51. ¿Utilizas algún método anticonceptivo (condón, óvulos, pastillas, 

DllJ, etc.)? 
52. ¿Has abortado? 
53. ¿Tjenes relaciones sexuales indiscriminadas (con cualquiera y cuan-

do sea)? 
54. ¿Tienes relaciones sexuales con prostitutas o prostitutos? 
55. ¿Tienes relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo? 
56. ¿Tienes relaciones sexuales con hombres y mujeres? 
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Si. ¿Eres madre o padre soltera (o)? 
58. ¿Es importante tener relaciones sexuales antes del matrimonio? 
59. ¿Es la belleza física lo que determina tu noviazgo? 
60. ¿El que tu pareja haya tenido relaciones sexuales la (o) hace menos 

importante? 
61. ¿Los problemas en tu noviazgo influyen importantemente en tu 

rendimiento escolar?. 

ESCOLARIDAD 

62. ¿Consideras que la preparación que recibiste en el nivel de secundaria, 
bachillerato o preparatoria fue buena?, si es asi contestas[, pero si la 
consideras mala, contesta no? 

63. ¿En tu trayectoria en el nivel inmediato anterior reprobaste de 1 a 2 
materias? 

64. ¿En tu trayectoria en el nivel inmediato anterior reprobaste 3 o más 
materias? 

65. ¿Consideras que una de las razones primordiales para haber reproba­
do materias fueron consecuencia de problemas emocionales, familia­
res o de personalidad'! 

66. ¿Considt:ras que una de las razones primordiales para haber reproba­
do materias fueron consecuencia de problemas de tu salud fisica? 

67. ¿Consideras que el consumo de drogas y/o alcohol afecta tu ren­
dimiento escolar? 

68. ¿La violencia social (pandillcrismo, violación, agresión física, robo, 
etc.) son factores que intervienen determinantementc en tu rendi­
miento escolar? 

TE HAS ENFERMEDADO DE: 

69. ¿Sarampión? 
70. ¿Poliomielitis? 
71. ¿Tétanos? 
72. ¿Varicela? 
73. ¿Rubeola? 
74. ¿Tosferina? 
75. ¿Escarlatina? 
76. ¿Parotiditis (paperas)? 
77. ¿Meningitis? 
78. ¿Hepatitis? 

TE HAN V ACUNADO DE: 

¿Poliomielitis? 79. 
80. ¿Difteria Tosferina Tétanos (vacuna triple)? 
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81. ¿Tétanos (después de los cinco años)? 
82. ¿Varicela? 
83. ¿Rubeola? 
84. ¿Parotiditis (paperas)? 
85. ¿Hepatitis? 
86. ¿Tifoidea?. 

ANTECEDENTES ALERGICOS 

87. ¿Eres alérgico a algun medicamento? 
88. ¿Eres alérgico a algun alimento? 
89. ¿Eres alérgico a alguna prenda de vestir?. 

TE HAN OPERADO ALGUNA VEZ DE: 

90. ¿Amigdalas (anginas)'? 
91. ¿Apéndice? 
92. ¿Hernia? 
93. ¿Vesícula? 
94. ¿Matriz u Ovarios? 
95. ¿Testículos? 
96. ¿Circuncisión? 
97. ¿Tumoración superficial en piel (qui~.~ o ganglio)? 
98. ¿Otra operación?. 

HAS SUFRIDO ALGUNA VEZ FRACTURA DE: 

99. ¿Hombro? 
100. ¿Brazo? 
101. ¿Codo? 
102. ¿Antebrazo'! 
103. ¿Muñeca? 

·104. ¿Cadera? 
105. ¿Fémur? 
106. ¿Rodilla? 
107. ¿Pierna? 
108. ¿Tobillo? 
109. ¿Pie o dedos del pie? 
l 10. ¿Columna vertebral? 
11 l. ¿Cráneo? 
112. ¿Clavícula? 
113. ¿Costillas? 
l 14. ¿Nariz? 
l l 5. ¿Maxilar (mandíbula)?. 
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ANOTA LOS DEPORTES DE HABITUALMENTE PRACTICAS: 

l 16. ¿Futbol Soccer? 
117. ¿Futbol Americano'! 
118. ¿Baskelbol? 
119. ¿Beisbol? 
120. ¿Atletismo? 
121. ¿Ciclismo? 
122. ¿Has sufrido algun accidente grave (que haya ameritado hospitaliz.a­

ción)?. 

ESTA SECCION TIENE POR OBJETO EVALUAR ALGUNOS CO­
NOCIMIENTOS Y HABITOS SOBRE ALIMENTACION DEL ESTU­
DIANTE UNIVERSITARIO. DE ESTA MANERA SE PODRAN 
PLANEAR CAMPA/ilAS DE INFORMACION. POR TANTO, ES 
MUY IMPORTANTE QUE NO TRATES DE INVENTAR O ADIVI­
NAR LAS RESPUESTAS, SINO QUE, SOLAMENTE CONTESTE 
AQUELLO DE LO QUE TlENES SEGURIDAD. 

123. ¿La toronja tiene sustancias que queman la grasa? 
124. ¿Se gasta más energía pensando que corriendo? 
125. ¿Además de comer bien, es necesario tomar una cápsula de vitaminas 

diariamente? 
126. ¿Tomar un exceso de vitaminas puede hacer daño? 
127. ¿Es mejor tomar un solo alimento, que combinar varios? 
128. ¿La dieta vegetariana siempre es mala? 
129. ¿Una torta de jamón es un alimento chatarra? 
130. ¿Las bebidas alcohólicas proporcionan calorías? 
131. ¿Es indispensable comer carne cuando menos una vez por semana? 
132. ¿Para los niños es más sana la leche de "bote" que la de la madre? 
133. ¿El huevo rojo es mejor alimento que el blanco? 
134. ¿El jugo de carne tiene más alimento que la misma carne'! 
135. ¿La falta de hierro produce anemia? 
136. ¿El pan tostado engorda menos?. 

¿CON QUE FRECUENCIA CONSUMES LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS? 

137. ¿Consumes Carne de Res dos o mas veces por semana? 
138. ¿Consumes Carne de Puerco dos o mas veces por semana? 
139. ¿Consumes Carne de Pollo dos o más veces por semana? 
140. ¿Consumes Pescado una o mas veces cada 15 días? 
141. ¿Consumes Mariscos una o mas veces cada 15 días? 
142. ¿Consumes Hígado de Res una o más veces por semana? 
143. ¿Consumes otras vlsceras {riñón, pancita) una o mds veces cada 15 

días? 
144. ¿Consumes Fruta cada tercer dla o con más frecuencia? 



145. ¿Consumes Leche cada tercer día o con más frecuencia'! 
146. ¿Consumes Queso, Crema o mantequilla diariamente? 
147. ¿Consumes Verdura cada tercer día o con más frecuencia? 
148. ¿Consumes Frijoles diariamente? 
149. ¿Consumes Huevo cada tercer día o con más frecuencia? 
150. ¿Sigues alguna dieta especial?. 

151. Una dieta es: 

a) Lo que se co­
me solamente 
cuando se 
quiere bajar 
de peso 

b) Lo que 
comen los 
enfermos 

c) El conjun- d) Las vita- e) Ninguna 
to de todo lo minas que se de las 
que come- consumen en anteriores 
mos forma de 

capsula 

152. Los nutrimentos son: 

a) Los condimen­
tos que agrega­
mos a la comi­
da, como la sal, 
el limón o el 
chile 

b) Los ali- c) Las sustan- d) Los ali­
mentos que que forman mentos que 
produce la los alimentos proporcio-
industria a y sirven para nan energía 
bajo costo, y que nuestro 
que forman cuerpo haga 
de los llama- trabajo, 
dos alimen- construya su 
tos chatarra estructura y 

lleve a cabo 
el meta bolis­
mo interme­
dio 

e) Ninguna 
de las ante­
riores 

153. ¿Cuál de los siguientes alimentos no es un cereal o tubérculo? 

a) Trigo b) Papas c) Coliflor d) Centeno e) Maíz 

154. ¿Cuál de los siguientes alimentos sí es una leguminosa? 

a) Lentejas b) Maíz c) Centeno d) Nopales e) Col 

155. Cuándo sigues una dicta especial señala la razón. 

a) Parasubír de b) Para bajar c) Por pade- d) Por prac- e) Por vegc-
pcso de peso ccr alguna tícar algún tariamismo 

enfermedad depone o naturismo 



156. Tu peso 

a) Cambia poco b) No cambia c) Sube y baja d) Varía más e) Desconoz­
co 

157. De los productos que se mencionan a continuación ¿cuáles son los 
que necesitan refrigeración? 

a) Pescado b) Productos c) Frutas 
Lácteos 

d) Carnes e) Verduras 

158. ¿Cuál de las siguientes no es una cualidad de la tortilla? 

a) Contiene 
todos los 
aminoácidos 
escenciales 

b) Es un ali- c) Es rica en d) Se consi-
mento ba- calcio gue fácil-
rato mente 

e) Sirve para 
preparar 
distintos 
platillos 

159. ¿Desde el punto de vista nutricional, cuál de las siguientes grasas 
es preferible para freir los alimentos? 

a) Aceite de 
cártamo o de 
girasol 

b) Mante- c) Manteca d) Grasa de e) Ninguna 
quilla cerdo res 

160. Si te da hambre fuera de tu casa ¿cuáles son los alimentos que 
compr:is en la calle? 

a) Refrescos b) Pastelillos c) Antojitos, d) Papas, e) Ninguno 
tacos, tortas chicharrones 

EN LA SIGUIENTE SECCION DEBES INDICAR SI ALGUNO DE 
TUS FAMILIARES HA PADECIDO ALGUNA DE LAS ENFERME· 
DADES QUE SE MENCIONAN, MARCANDO LA LETRA QUE 
CORRESPONDE SEGUN LA SIGUIENTE LISTA. 

A) PADRE B) MADRE C) ABUELO PATERNO D) ABUELA PA­
TERNA E) ABUELO MATERNO F) ABUELA MATERNA G) HER­
MANO 

161. ¿Diabetes? 
162. ¿Canccr? 
163. ¿Infarto dél Miocardio (ataque al corazón)? 
164. ¿Accidente vascular cerebral (trombosis o derrame cerebral)? 
165. ¿Hipcrtenaión arterial (presión alta)? 
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166. ¿Fiebre reumática? 
167. ¿Hemofilia (deficiencia de la coagulación de la sangre)? 
168. ¿Trastornos renales graves que hayan ocasionado insuficiencia renal 

(uremia)? 
169. ¿Obesidad? 
170. ¿Tuberculosis? 
171. ¿Trastornos mentales (locuras)? 
172. ¿Epilepsia (convulsiones)? 
173. ¿Alergias graves? 
174. ¿Abseso hepático amebiano? 
175. ¿Otra enfermedad que haya sido considerada como hereditaria en tu 

familia? 

176. Anota el lugar de tu nacimiento de acuerdo con el siguiente listado 
por estados de la República: 

O 1 Aguascalientes 
02 Baja California 
03 B. California Sur 
04 Campeche 
05 Coahuila 
06 Colima 
07 Chiapas 
08 Chihuahua 
09 Distrito Federal 

10 Durango 
11 Guanajuato 
12 Guerrero 
13 Hidalgo 
14 Jalisco 
15 México 
16 Michoacan 
17 Morelos 
18 Nayarit 
19 N ucvo Leon 

20 Oaxaca 30 Veracruz 
21 Puebla 31 Yucatan 
22 Querétaro 32 Zacatecas 
23 Quintana Roo 
24 S. Luis Potosi 
25 Sinaloa 35 Extranjero 
26 Sonora 
27 Tabasco 
28 Tamaulipas 
29 Tlaxcala 

177. Si no eres beneficiario de ningún servicio de seguridad social puedes 
solicitar a través de esta encuesta médica tu incorporación al régimen 
del seguro facultativo del Instituto Mexicano del Seguro Social, para 
lo que deberás responder Msi" en el espacio correspondiente a esta 
pregunta y firmar al pie de la hoja óptica. Cualquierduda consúltala 
con el aplicador del cuestionario. 
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