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INTRODUCCION

La época actual con tantas diversiones, esparcimientos y
libertades, exige que nifios, J6venes, adultos y ancianos; hombres y
mujeres, conozcan los peligros que constituye practicar el amor
libre, la prostitucién, la promiscuidad y el intercambio de parejas o

ropa {ntima.

Para poder entrar en materia es necesario plantear la

sigulente prequnta:

¢ Que son las Enfermedades de Transmisién Sexual?
La respuesta es: Son aquellas enfermedades que se contraen

durante la relacién sexual.

bDurante afios se han venido dando cambios que afectan la
Integridad del individuo; tanto soclales, politicos, econbémicos y
culturales. Pero, hablando de salud, se ha visto que en los tltimos
afos se han incrementado los casos de Enfermedades de Transmislén
Sexual en adolescentes, debido a 3u desconocimiento sobre estas,
ademas de tener "Practicas sexuales liberales", entendiéndose por

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



parejas. Por esto, se considera como un problema de salud pohlica en

aumento.

El problema se torna mas grave si tomamos en cuenta gue estas
enfermedades muchas veces cursan asintomaticas, son mal
dlagnosticadas o no se reallza en forma eficaz la deteccidn y

notificacion de casos, ademas de las reinfecclones.

Bs importante gue el perscnal de Enfermeria y la poblacién en
general conozcala importancia y repercusiénde estos padecimientos
en el individuo,

Para comprender el panorama de dichas enfermedades se debe
empezar pof conocer suorigen, su forma de transmisién, ast como, sus

caracteristicas clinlcas.

Actualmentelamayor preocupacién es la aparicién del SIDA, por

ser la Enfermedad de Transmisidén Sexual mas grave e frreversible.

Por lo antes expuesto la presente investigacién fue hecha con
la finalidad de dar a conocer todos los aspectos ymostrar factores
Yy frecuencia de Enfermedades de Transmlsién Sexual en poblacién
estudiantil universitaria, nivel licenciatura, generacién 1990, asi

como despertar el interés del personal de salud y en especial de
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Enfermeria, para contribuir a disminuir la frecuencia, a través de la

educacisén para la salud y el sequimiento de caso-contacto.



PLANEACION

PROBLEHA

¢ Cudles son las Enfermedades de Transmisién sexual mas
frecuentes y factores que condicionan su presencia en estudlantes
de primer ingreso a nivel licenclatura de Cludad Unlversitaria,

generaclon 1990 2,

JUSTIFICACION

Una de las consecuencias mas visibles de la falta de
orientacién sexual a adolescentes, es 1a aparicién y desarrollo de

las Enfermedades de Transmisién Sexual.

La poblacién adolescente carece en sumayoria, ya sea en forma
parclal o total de dicha Informacién, lo gque acentla los problemas

caracteristicos de estas enfermedades.

Resulta dificil precisar la poblacién afectada a causa del

incremento de la automedicacion y la falta de notificacion de casos.



Las Enfermedades de Transmisién Sexual se manifiestan
indistintamente en hombres y mujeres entre 1o0s 15 y los 30 afios de
edad, siendo el grupo mas expuesto los estudiantes de enseNanza

media superior y superior.

En 1981, aparece la Enfermedad de Transmislén Sexual mas
temible, el SIDA, enfermedad que compromete el sistema
inmunocelular, siendo actualmente la princlpal causade muerte entre

los padecimientos de este grupo.

Por lo antes expuesto, se hace necesarlo Investigar la
frecuencia y factores que condicionan la aparicién de Enfermedades
de Transmlsién Sexual en alumnos de primer ingreso a Cludad
Universitaria, nivel lcenciatura teniendo como base los datos

obtenidos en el examen médico de primer ingreso, generacién 1990.
OBJETIVO GENERAL
~ Conocer la frecuencia y factores que orlginan la presencia
de Enfermedades de Transmisién Sexudl en alumnos de primer {ngreso

a Ciudad Universitaria, generacién 1990.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



- Distinguir las Enfermedades de Transmisién Sexual que se

presentan con mayor frecuencia.

- Asoclar 1a condicién socloeconémica del estudiante en la

aparicion de Enfermedades de Transmisién Sexual.

~ Determinar 13 incidencla de Enfermedades de Transmlsién

Sexual por sexo.

~ Determinar la incidencia de Enfermedades de Transmision

Sexual de acuerdo al nimerzo de parejas.

~ Categorizar la incidencia de Enfermedades de Transmisién
Sexual de acuerdo a la edad en que se presentan con mayor

fxecuencla.

- Relacionar el estado clivil con la aparicién de Enfermedades

de Transmislon Sexual.

HIPOTESIS

- Las Enfermedades de Transmisién Sexual se presentan con

mayor frecuencia en hombres y en menor proporcién en mujeres.



- El indlviduo que tlene varias parejas es mas susceptible de

padecer Enfermedades de Transmisién Sexual.

~ El estado civil es un factor condlcionante para la aparicién

de Enfermedades de Transmisién Sexual.

- Las Enfermedades de Transmisién sexual tienen menor

incidencla en el nivel soclo econtmico medio.

VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedades de Transmisién Sexual.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Situacion sociocecondémica
Sexo

Edad

Estado civil

Numero de parejas sexuales



UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacién escolar de primer ingreso a Ciudad Universitaria.

Alumnos que salgan con probable Enfermedad de Transmisién

Sexual.

RECURSOS

A) HMaterlales: Lapiz, hojas, hoja 6ptica de examen médico de
primer Ingreso, cuestionario de Examen Hédico de Primer
Ingreso,(ambos elaborados en la DGSM), encuestas
elaboradas por los pasantes, hojas de consulta de la
DGSM, material que llegue a ser necesario.

B) Humanos:

- 2 pasantes de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia.

- Asesor académico Lic. Ezequiel Canela Nufiez,

- Personal médico, paramédico y administrativo de la

DGSM.



METODOLOGIA

~ Blapeacién: Se procedld a seleccionar un tema de intere¢s y

con trascendencia actual.

Se realiz6 revisién biblicgrafica actualizada para
obtener iInformacién del tema seleccionado, y asi
determinar las variables a manedar dentro de la

investligacién.

Una vez realizado lo anterior se estructuro el marco

tedrico.

Se& organizs el protocolo de investigacién, y se presenté

al H. Consejo Técnico de la ENEO para su aprobacién.

~ Edegugidn: Conlo anterior se realizé un estudio prespectivo,
utilizando las sigulentes varlables: ETS, nivel socioeconémico,

sexo, nimero de parejas sexuales, estado civil y edad,

Se determind el total de poblacién estudiantll a la
que sele aplico el examen Madico de Primer Ingreso en las

facultades de Cludad Universitaria.



Los casos estudiados se delimitaron
posteriormente a la aplicacién del examen. Los alumnos
detectados como posibles portadores de Enfermedadesde

Transmisién Sexual acudleron a consulta a la DGSM.

Posteriormente se recurrid alas hojas de consulta
diaria en el Departamento de Bicestadistica de la DGSH,
para la localizacién de casos, se acudié alas facultades
para aplicar la encuesta elaborada por los pasantes, y
asi poder aprobar o disprobar las hipétesis planteadas

en 1a investigacisn.

- Integracidn: Una vez obtenida la informacién se procedi6 a
ordenar, interpretar, y analizar los datos, a través de

cuadros ygraficas, parapresentar por escrito losresultados.

Terminado lo anterior se elaboraron conclusiones

y estrategias de control o prevencién.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

T ON

Los 6rganos sexuales masculinos y femeninos de los mamiferos
estdnparcialmente cubiertos o forrados conpiel homeda o membranas

mucosas que estan en contacto directo e Intimo durante el colto.

El contacto entre estas cublertas del cuerpo permite la
transferencia del crganismo de enfermedad entre el hombre y mujer.
Estas enfermedades son tan especializadas que son contraidas
solamente a través del contacto caliente, huimedo e intimo de las

mucosas, condiciones perfectamente reunidas durante el coito.

La varledad de esas enfermedades es intensa; varian de
afecclones que son bastante benignas y tienen valor solamente como
molestlas, hasta enfermedades serias y amenazadoras de la vida que

se propagan del tracto reproductivc a todo el cuerpo.

Estas enferrmedades han sido ceonocidas durante siglos comos
*enfermedades venéreas" a causa, de su asociacién con los 4rganos

genitales y con el acto del amor o relaciones sexuales.



El Dr. Lopez lbor las define de la siqguiente manera:

" El nombre de enfermedades de transmisién sexual, como
puede comprobarse, hace alusidén al mecanismo por el cual se
efectua el contaglc, este conjunto de trastornes corresponde al
mds amplio grupo de las enfermedades infecclosas y hay que
distinguirlo de las enfermedades genitales, va que este esun
criterio de lccalizacidén, por lo tanto, ni todas las
manifestaciones de enfarmedades de transmisién sexual se
presentan en drea genital, ni todas i3s rnfermedacdes de aparato
genital scn de transmisién sexual. Algunos autcres diferencian
ademds, dentro de las enfermedades de transmisién sexual al
grupo cldsicode enfermedadesvendreasisifilis, gonorrea, etc.).
A este grups habria de afnadir otro en ¢l que se Inciuyen
enfermedades como el herpss genital, ademis de otras
infecclones producidas per hongos, protozovs y otros virus, en

me Jecontaglzextra sexual

Jos gue se puwde reconcs
gqungue con frecuencia se transmits tambidn Je vno @ otro miembro

sexual.”

do la pareja durante el



ANTECEDENTES HISTORICOS

Las enfermedédes venéreas sonconocidas desde tiempos remotos,
en el Antiguo Testamento es posible encontrar descripciones de
plagas correspondientes a 1a sifilis y a 1a blenorragia. As! mismo en
las ruilnas de Pompeya se han encontrado reproducciones de

instrumentos destinados al tratamiente de estas enfermedades.

Transcurrié mucho tiempo para que el hombre estableciera
diferencia entre lo patolégico y lo fislolégico en el campo de las
enfermedades de transmizién sexual, ya que provocaban confusién
frases como la sigulente: "... todas las cavidades que se encuentran
por debajo del ombligo de la mujer son iLmpuras, lo mismo que las
secrecicnesque emanande sucuerpo...”, esto puede leerse en el cédigo
de Mani rsiglo XIII A.C). También gn el levitico se lee: "... y habld
Jehovd a Moisés y a Aardn diciende: ... en cualquier varén, cuando

simiente de su carne serd inmunde...”

Ly

535 datos d2 sifllis ze <wienen 2r Zursps durantz la

t

I3
época 4=} Renarimiento en que llegé a constituir una verdadera

epidemia en e} sigle IV cuando 1legtb a reemplazar el legendaric azote
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de la lepra.(®)

4La gonorrea también se conocia y fue Galenoc quien la identifico
en el afio 130 de nuestra era, sin embargo, la primera descripcién
documentadade uretritis contaglosaidentificable comogonorrea, se
encuentra en un manuscrito de Juan Ardene, cirujano de Carlos IT ¥

de Enrique IV en 1376.(%)

Pasé tiempo para que se llegara a diferenciar como dos entidades
diferentes a la sifilis y la gonorrea, ya que tanto Paracelso, en el
slglo XVI, como John Hunter en el siglo XVII, pensaban que la gonorrea
era un sintoma de sifilis. Rlcord, en 1838, establecit la tesis
dualista de éstas enfermedades, as{ como también Bassereau enl825,

diferenclé el chancro blando de la sifilis. ()

En 1873 Nelsser identificé el agente etiolégico de la gonorrea
como un diplococo al que llamo gonocecc, valiéndose para ello de un
rudimentario microscopio. En 1885, Hum aislé el microorganismo en
cultivo y comprobé que inoculandolo por la via intrauretral era

posible producir la enfermedad. El bdicilo Ducreyi causante del

1,-Graciansky P. Las enfermedades venéreas. Barcelona, Edit. Oikos
Tau, 1973, b, 11

2.~ Ibidem.
3.~ Ibidem.
14



chancro blando fue conocido en 1889 y el Treponema Pallidum de

Shaudin y la reaccion de Wasserman en 1905,

También a principlos de este sigle Durand, Nicolas y Farre
identificardén a la linfogranulomatosis lnguinal, cuyo agente fue
estudiade, cultlvado y alslade en 1925 por la reaccién de Frel,

ldentificando sus manifestaciones anorrectales y generales.

De tal forma quedaron establecidos y conocides practicamente en
la primera mitad de nuestro siglo, las hasta entonces conslderadas
como Gnicas enfermedades de transmizién sexual: s1filis, gonorrea,

chancro blando, linfogranuloma venéreo y linfogranuloma inguinal.

Con el advenimiente de las sulfonamidas en 1330, se pudo
controlar en parte el linfogranuloma venéreo y a la gonorrea, sin
embarqgo, el agente de esta dltima desarrollo resistencia casi de
Inmediato. Durante el decenic 22 1547 a 1250 la incidencla de estas
enfermedades aumenta considerablemente como resultado, entre

otras cosas, de la situacién politica mundial. (%)

Enlos ultimos 20 akos las enfermedades de transmision sexualhan

adquirido relleve particular, derivado de multiples factores, entre

* Marrara M. Cooxrdtnacien Intaxinetitucianal y Cooperacian dw ige
Medicom Privedos en 3a Lucha Antivewnsses; Bolivis OSP 1372, pag. 20

15



ellos medlficaciones en la conducta sexual humana, el aumento de
parejas sexuales, el nivel soclo-econfmico-cultural, el empleo de
nuevas armas terapéduticas y el iIncremento de los recursos de la

tecnologia diagnostica.

Este grupo de enfermedades han sido llamadas per mucho tiempo
enfermedades venéreas, e incluso actualmente asi las denominan
algunos autores, siendo conocidas como tales por la asociscién que
tienen con el acto del amor, cuys Diosa en la mitologia griega es

Venus de donde se deriva la palabra “venérea™.

Desde 1975, durante la 28 Asamblea Hundlal de salud efectuada en
Ginebra, suiza, se resolvié que su nueva denominacién seria la de
"Enfermedades de Transmisién Sexual”, por varias razones; una de
ellas, es la que se ha tenldo el concepto erréneo de identificar en
forma general solamente, a la gonorrea y a la sifills como
"Enfermedades venéreas"”, cuande actualmente ya son de 18 3 20 las
entidades nosolégicas que comprenden &l citado grupo de
enfermedades de transmizién sexual, otra razén es la de gue su

transmisién no tlene que ser necesariamente por contacte

genital.(®y

> a8 Aepwcrow Socimles y Saniterios de les K.T.S.) Jinenca,

Cusdasnos Qe lm Falud PObDlicar; pag ¥ 1977
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En este grupo de enfermedades, quedan comprendidas
aproximadamente 20 entidades nosoléglcas, entre las que figuran:
s{£llls,gonorrea,uretritis nogonococica, herpesgenital, condilomas
acuminados, tricomoniasis,linfogranuloma venéreo, pediculosis, tifia

inguinal y otras.(*)

El grupo de Investigadores de las Enfermedades de Transmision
Sexual en Atlanta, Georg!a, E.U.A, han observado que al iniclo de la
década de los ochentas estas enfermedades han alcanzado

proporciones inimaginables.

sin embargo, la cifra mas alarmante que se ha registrado enla
historia de cualquier pals la alcanzé E.U, con 20 millones de cases

nuevos de Herpes genital en 1982,

El meollo del problema es el sexo, no las enfermedades, la
diseminacisn de 1os padecimientos transmitidos por contacto sexual
podria reducirse a un minimo volumen si s6lo la humanidad se unlera

para abordar el sexe y cus implicacicnes.

El origen, virulencia y extensién de la sifilis en el periodo

precolombino es fuente de contrcversia entre los historiadores de

omm op. Cre,
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la medicina, hoy en dia se admite que asta enfermedad ya se conocia
en Europa, antes de los viajes de Colén América, pero fue la
importacién de gérmenes de 1as Antlllas, frente a los cuales no habia
ningun tipo de defensa inmunitaria, o que originé un recrudecimiento
con caracteres de epidemia que rapidamente se extendié por el viejo
mundo... El reinc de Napoles fue uno de los primeroc focos y por la
nacionalidad de los que ahl combatian se lleg6 a conocer a esta
enfermedad con los nombres de "Mal Francés", "Mal Espafiol” o "Mal

Napolltano”.

Elcursopostericr de estas enfermedades ha tenide generalmente
caracteristicas clinicas, con exacerbaciones en época de crisis
social y economica y pos supuesto en las grandes guerras. Asi
coincidiende cen la altima Guerrs Mundial se produie un aumento
espectacular de su incidencia, pero con el descubrimiento de la
penicilina por Fleming y su posterior aplicacion a las infecciones

humanas, ias enfermedades de *ransmisifn cexual *tradicicnales

sufrieron un retroceso considerable.

Pero posterior a esto, en época de relativa paz y despegue
econémico 13 incidencia de Enfermedades de Transmision Sexual se
incremento notablemente, ademds cakbe sefialar que el aumento en el
numerc de 10s casos nueves se ha producido en un tlempo en que los

avances de 13 medicina han sido espectaculares.



Asf , por una parte ha influido notablemente el desarrollo
demografico, con un aumento de la poblaclén sexualmente activa, y
tamblén con el crecimiento selectivo del grupo de edad entre los 15
y 25 afos. De forma paralela ha aumentado la vida media de la
poblacién, con una mejoria no solo en cantidad sino en calidad de
condiciones, dando lugar a que el periodao de vida sexual activa del

indlviduo se halla alargado.

Por otra parte, la creciente industrializacion y urbanizacién en
forma desigual y escasa planiflcacién, dan lugar a movimlentos
migratorios, trasladandose grandes masas de poblacion de un medlo

rural a un medlo urbano y suburbano.

El desarrollo econdmico acarrea ademds camblos profundos enel
papel de la mujer dentro de la socledad, propiciando 1a emancipaclén
tanto social como psicoléglica incoxpo:andoée a las actividades
tradicionalmente reservadas para el hombre. Si a esto se aflade el
cambio que en terreno de las ideas supuso el reconocimiento de la
influencla central que ejerce el impulso sexual en el desarrollo del
ser humano y del grupo social, tal y cémo postularén Freud y sus

discipulos progresivamente divulgados en toda lacultura occldental.

Con pastante 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 replanteamlento de los viejos que llegaron
a quedarse totalmente ocultos. Esto parece bastante claro cuando
se considera el problema que plantea en grupos ya mencionados, el de
los jévenes, que sin tener ningun enganche con su pasado que no
aceptan, tampoco lo tlenen con su futuro que viven como inalcanzable
y totalmente ajeno.

Posterlor a todos estos acontecimientos en 1981, al parecer se
presentar por primera vez el Stndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
con antecedentes en 1979, Adquirido significa contraido,
Inmunodeficiencia implica mecanismo de defensa corporal defectuoso
contra infecciones y Sindrome es un grupo de trastornos que ayudan

a identificar una enfermedad.

El primer {nforme de SIDA provino del Center For Disease Control
en Atlanta, Georgla, E.U.A, y describid los casos de cinco
homosexuales jovenes previamente sanos gue se hablan tratado en
Hospitales de Los Angeles, de una infeccién pulmonar rara: Neumonia
por Pneumonitys carini. Anterlormente esta infeccién se habla
relaclonado con pacientes cuyo sistema inmunolégico estaba muy
deteriorado como resultado de una enfermedad grave o de

farmacoterapia.

Al mismo tiempo (1981) llegaron informes de 26 homosexuales
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previamente sanos, en Nueva York y CcCalifornia que habian
desarrollado una forma rara de cincer maligno, denominado Sarcoma

de Kaposi.

El SIDA es causado por un retrovirus denominado como HTLV IIT
{virus linfotrbpico humano tipo III), cabe sefialar que ha diferenciade
los demds padecimlentos, este tiene un mayor porcentaje de
afectados entre homoseaxuales, drogadictos y hemofilicos, adenas de
que la inmuncdeficiencla es irreversible, tiene origen hematolégico,
naturaleza epldémica y aumento exponencial (2,4,8,16,32, etc.). Se
cree que el agente del SIDA es un agente familiar modificado por
mutacién o alghn otro factor que permite una nueva forma de

expresion letal.”)

Enlos parrafos anteriores se hizo referencia alos antecedentes
de SIDA en América, pero se sabe que el SIDA tuvo sus Ilnicios en 1909
en 13 regién Ecuatorial de Africa, por lo que se considera gue este
es su sitlo de origen. Se ha comprobadc que existe una fuerte
corriente migratoria humana de la regié¢n Ecuatorial Africana hacia
la Isla de Hatti, por lo que se piensa que esta ha sido la via de

diseminacién geografica de la enfermedad.

7 paniaie Victor. SIDA KL Manual Modmxno, Masice. B.». 1986

pag. 146
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En el afio de 1984 se realizo un estudio titulado:

“Enfermedades de Transmisién Sexual y comportamiento de

adolescentes atendidas enclinicas de planificacién familiar en E.U ™

En dicho articulo se mencloné la problematica de la expansion de
las Enfermedades de Transmisién Sexual en poblacidn adolescente.
Durante 1970 el namero de Jévenes con actividad sexual y la
incidencla de enfermedades de transmisién sexual crecen en
proporciones iguales. Con respecto al riesgo de la poblacién
adolescente, varios camblos psicosexuales han Influido
dramaticamente en el peligro de adquirir o transmitir los

padecimientos mencionados,

Cabe destacar gue: - El nifioc crece rapidamente y pasa a la
adolescencia en ocasiones sin darse cuenta. Por lo gque se

incrementan los adolescentes sexualmente activos.

Dentro de dicho estudio se mencionan los siguientes datos
relevantes: en 1979 las mujeres hablan experimentado un 30% mas de
coitos, comparado con el porcentaje de 1371, ' Sin embargo en

1982,estabilizan sus relaciones con una sola pareja.

Recientemente el tema de enfermedades venéreas se limitaba alas
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infecclones clasicas: dos mayores sifilis y gonorreay tres menores,
chancroide, linfogranuloma venéreo, y granuloma inguinal. Tambiénse
habla de las consecuencias de las infecciones transmitidas
sexualmente que son: infertilidad primaria, embarazo ectépico y

neoplasias.

Tomando como base estos estudios, actualmente se conocen 24
agentes causales ymaltiples sindromesde transmisiénsexual.(cuadzo

1)

Actualmente, estos padecimientos estdn recibiendo mayor
atencién. Primeramente.- porque se improvisaron nuevas técnicas
diagnosticas facilitando el acercamiento Yy extensién de
investigacicnes epidemiolégicas, métodos de transmisién y
complicaciones (cuadro 2). Segundo,- El incremento e incidencia de

las nuevas Enfermedades de Transmisién Sexual.

Con el estudio se trata de demostrar que los adolescentes
sexualmente activos se encuentran mas expuestos a contraer estos

padecimlentos, que un adulto.(*)

® wilrara cetes; Adolescents and Sexually Transmitted
Diseases and Expanding Problem; Journal of Adolescent
Health; Vol VI; pags. 257-261 U.S.A. 1986
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Conforme evolucicna la humanidad, el aumento de la Incidencia de
Enfermedades de Transmisién Sexual, es paralelo al incremento en el
numero de encuentros sexuales fortujtss, esto debido a que algunas
personas acuden a consultorios médicos o clinicas donde no les
originan prokblemas, respecto a la informacién de las enfermedades
que han contraldo, otros por la falta de informacién aunada al temor

de preguntar,

Al revisar diversos patrones de las Enfermedades de Transmision
Sexualdurante las dltimas dos décadas, se nota que las cosas lucen
mal para la scciedad. La liberacion sexual e3ta en relacion directa

conelriesgode adquirir o transmitir una Enfermedad por Transmision

Sexual.
CUADRO 1
AGENTE ENFERMEDAD O SINDROME
Bacterias
H. Gonorroeae Uretritis, epididimitis,

proctitis, cervicitis, endometritis,
salpingitis, perihepatitis,

bartholinitis, faringitis,
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C. Trachomatis

M. Hominls

U. Urealyticum

T. Pallldum

G. Vaginalis

H. Ducreyi

conjuntivitis,prostatitis,infeccidnde
las gladndulas accesarias, sindrome de
infeccién amniotica, infeccién
gonococicadiseminada, corioamnioitls,

R.P.M.

Uretritis, epididimlitis,

proctitis, cervicitis, endometritis,

salpingitis, perihepatlitls,

barthollnitis, vaginitis prepuberal,

otitismedla en infantes, conjuntivitis

inclusiva, neumonia infantil, tracoma,

R.P.M.

Fiebre posparto, salpingitis.

Uretritis, coricamnioltis.

Sifills,

Vaginitis.

Chancrolde.
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C. Granulomatis

Shlgella especies

Campylobacter

Donovanosis (granuloma inguinal).

Shigelosls en hombres homosexuales.

Enteritis, proctocolitis.

Grupo estreptococo Sepsis y meningitis neonatal.

beta.

Virus

Herpes simple

Papiloma humano

Hepatitis B

Herpes genital inicial y recurrente,
meningitis aséptica, herpes neonatal,

displasia cervical y carcinoma.

Condilomaacuminado,papilomalaringeo,
neoplasia y carcinoma cervical
intraepitelial, carcinoma vaginal, anal,

vulvar y de periné.

Hepatitis B, hepatitis crénica activa,
hepatitis persicstente, pollarteritisnocosa,
glomerulonefritis membranosa crénica,

polimialgla reumética, carcinoma
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hepatocelular, cricglobulinemia,

Hepatitis a Hepatitis A,

Citomegalovirus Infeccién congénita, defectos al
nacimiento y mortalidad infantil, deteriozos
congénitos (retardo mental, sordera),
cervicitis, manifestaclones de

lnmunosnupresién proteica.

Molluscum

contagiosum Molusco genital contagioso,

HTLV 111 Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida {SIDA).

HTLV I Linfoma, leucemia.

Protozoarios

T. Vaglnalls Tricomonlasis, vaginitis, salpingltis.

E. Histelytlca Amiblasis en homosexuales.

G. Lamblia Glardiasis en homosexuales,
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Hongos

C. Albicans Candidiasis, vulvovaginitis, balanitis.
Ectoparasitos

P. Pubis Infestacién por piojos.

3. Scabiei Escablasis.

FUENTI; Willard Cates. oukoal. Qg
adpisscant hasiths Vel 8, Pag. 238 WN.U

1983,
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CUADRO 2

SINDROME O COMPLICACION AGENTE
Hombres
Uretritis, N. Gonorroeae, C. Trachomatis, Herpes

Epididimitis

Proctitis

Proctocolitis o

enterocolitis

Enteritis

Hepatitis

virus simple, U, Urealyticum.

C. Trachomatis, N. Gonorroeae.

N. Gonorroeae, Herpes virus simple, C.

Trachomatis.

Campylobacter, Shigelia,E.Histolytica.

G. Lambla.

Vvirus de 1la hepatitis A .y B,

Citomegalovirus, T. Pallidum.
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Sindrome de la
inmunodeficiencia
adquirida Retrovirus linfotrépico T humano,

Retrovirus Unfotrépice T humano Tipo III.

Mujeres
Vulvitis C. Albicans, Herpes virus simple.
Vaginitis T. Vaginalis, C. Albizans, G, Yaglnalis.
Cervicitis N, Gonorroeae, C. Trachomatis, Hezpes
virus simple.
Uretritis N. Gonorroeae, C, Trachomatis, Herpes

virus simple.

Enf. pélvica in-

flamatoria N. Gonerroeae, C. Trachomatis, M.
homings,

Infertilidad N. Gonorroeae, C. Trachomatis, M.
Hominis.

Hombres y mujeres
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Carcinoma cervical

intraepitelial

Paplloma humano tipos 16 y 18, Herpes

virus simgple, C. Trachomatis.

Carcinoma vulvar

in situ

Carcinoma hepato-

celular

Sarcoma de Kaposi

Ulceracién genital

Infeccién urogeni-

tal o Intestinal

Infestaciones

Herpes virus simple,

Hepatitis B

Retrovirus linfotrépico T humano Tipo

111

Herpes virus simple, T. Pallidum,

H. bucreyi, C. Trachomatis.

N. Gonorroeae, C. Trachomatis,

Shigella, M. Contagiosum.

farcoptes scabiel, Phthirijus

pubis.

ENTE: Ibidam, Cuadxo 1
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ANTECEDENTES HISTORICOS EN HEXJCO

Inicia, con el mito del origen del hombre, el de 1a primera pareja
humana o el dela pareja humana arquetipica, nos dice que al crear los
dioses a Oxomoco y a Cipactonal, se le ordené al varédn que labrase la
tierra y a la mujer que hilase y tejlese, estableciéndose asi la

divisién del trabajo en relacién al sexo.

Para abreviar la simple divisién sexual, baste recordar las
parejas divinas distribuidaspor todo el universo,regidos pordioses
de uno y otro sexo. La vida amorosa de los dloses era, sin duda,
importante en el mito. Las cépula, el quebrantamiento ce la castidad
votada, los adulterios, la procreacién, la muerte de los amantes y

aun la masturbacion formaban parte de la etiologila del mito.

La divisién de los sexos, presente en los procesos sociales,
fue uno de los ejes alrededor de los cuales giraron los intereses

generales y segmentarios mas caros de la sociedad.

Dentro de las sociedadas mesoamericanas, la vida privada fue
cublerta por el silenclo, la normatividad moral de las relaciones
sexuales, destacaba el repudlo social a las adalteras, a los

homosexuales y a 1as prostitutas. Este repudio viene a protegerla
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virtud de la familia, la normalidad de las relaciones sexuales o la

salud pablica.

En las antiguas sociedades nahtas pueden sefialarse como
poslibles puntos de friccién generadora de la idea de la sexualidad,
las relaciones Iindividuo-familia, familia-calpulli y calpulli-
tlatocayotl.

En los calpulll reconocian la ascendencia mistica de un
antepasado comfn existiendo la tendencia a la endogamia. EI

tlatocayotl era el aparato dominante que gobernaba al calpulli.

Una primera aproximacién apunta que la aparicion de los
principios rectores de la sexualidad se remonta sin graves
alteraclones a épocas lejanas. Los mids altos valores sexuales
parecen responder a necesidades de cohesién de un conjunto de
unidades doméstlcas, cohesién que por supuesto, Iimplicé la
reproduccién de particulares y vitales mecanismos del grupo, muchos
de los cudles debieron de ser resueltos y consolidados por la
ideologia de la sexualidad; el establecimiento de las allanzas, la
distribucién por linajes, y obligaciones, competencias y derechos;
todo esto bajo el complejo lenguaje del incesto, del pecado, de la

enfermedad, de la arquetipica imagen del cosmos dividido, del mito,
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La imposicién 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 prostitucién a los jdvenes nobles, gue
dan a conocer la necesldad de blandir 1a mas rigida moral sexual como
arma de domlnacién frente a los plebeyos, que quedaban con la

reputacién de disolutos y por tanto de ineptos para gobernarse.

Hay creenclas, valores y practicas que permiten suponer que
los Intereses defendidos son los de la cohesién familiar, al
pretender mantener al jovendentrodel hogar paterno hasta el ultimo
momento de su solterla. Asi se tenderia a eliminar un lapso de
aventuras amorosas. Ademas, las uniones libres eran una ruptura en
la llnea de reproduccidén Iinstitucional. Los Jjévenes eran
atemorizados con la advertencia de que los gozos tempranos

disminulirian sus capacidades fisicas y mentales.

Refiriéndose a creenclas y costumbres, Pomar dice:

* Procuraban que los mozos, cuando viniesen a tener parte
con mijeres, o casarse, tuvieran edad perfecta y !o mismo las
mujeres, por que decian que sl usaban de los actos venéreos en
edad tlerna ymuy juvenll, Impedian a la naturaleza, de tal manera

que no llegaban a las fuerzas y grandeza de cuerpo que corvenia
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yellaguerfa. Y aundicenque era embarge para la habllidad del

entendimiento”.

Algunes valores parecen expresar el interéds de cohesidn y
autonomia del calpulli, como lo era estimar desgraciado el matrimonio

de una Javen con un extraflo.

Entre las ideas referentes a la sexualidad, las opiniones que
los antiguos nahias tenian con respectc a otros grupos incluye las

de un comportamiento sexual extrafio.

Asi, los nahtas se afirmaban como un gqrupc étnico al
distinguirse sexualmente de¢ los otomles a gulenes atribuian la
capacidad de resistir de 8 a 10 cépula seguidas, otra afirmacién de
los mismosg nahuas en el sentido de que los huastecos se exhibiancon

el pene y los testiculos descublertos.

Laideologia de la sexualidad fue estructuréndose a medida que
se cristalizaba explicita e implicitamente tablas axlolégleas de
dlstinto tipo: ya morales, ya rellgiosas, ya de salud, estéticas,

juridicas, de buenas maneras cortecsanas, etc.

Es conveniente menclonar que: los evangelizadores vieron en

los huehuetlatolli o "discursos antiguos™ un excelente vehlculo para
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sus predicas, y, con tan solo modificar el contenido para adaptarlo
a sus propios valores, irrumpiercn en las conciencias indigenas por

las vias que habian sido tradicionales.

Por ejemplo, la preocupacién de los padres de apartar a sus
hijos Jdvenes de los excesos y las anomalias sexuales, que, junto a
la negligencia, la soberbla, el orgulie y la embriaquez con pulque o
con psicotrépicos, son los viclos mas mentados en los textos y

amonestacliones,

Entre sus valores cabe destacar la virilidad en una saciedad
machista, la superioridad del varén sobre la mujer. Asi, no se
consideraba adulterio la cépula del hombre casado con una mujer

soltera, y st la de un casado o un soltero con una mujer casada.

Esto no qulere decir que no se condenara al esposo Hbertino,
pero no pueade compararse con la gravedad del adulterio que era

condenado con la pena de muerte.

Como contraparte, destaca el valor negative de la feminidad:
la mujer por ejemplo, en términos de salud, era conceptuada como un
serdenaturaleza facllmente desequilibrable y, por tanto, vulnerable
y generadora de fuerzas nocivas. Gbviamente a esto corresponde una

exaltaclién de la virginidad que era mucho mayor enlas Jovenes que £n
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los jévenes, La falta de virginidad era causa de repudio de la novia

y de publica verglienza para los padres.

Ciertos Indices permiten suponer que la represién, 1la
manipulacién y el adictrinamiento eran grandes, ejercidos por
maltiples vias y no precisamente desde la posicién del grupo
dirigente. Uno de estes {ndices es el de un arte que en muy contadas
ccaslones va a lo erétice manlfiesto, muchas representaciones
plésticas eroticas d2bleron haber sido destruidas por mojigateria
secular enlacolonia, aun tomardo en cyenta esto, o arte nahtatles
muy porre en erdtismo manifiesto., Otro indice de alta represién era
la brutalidad 4e las penas contra addlteros y homosexuales, otro el
control ejercido a través de las concepciones médicas y magicas,
todos los pecados y excesos sexuales criginaban dafios al cuerpo;la
enfermedad del pecado conducta a la locura, el pecador perjudicaba

con emanaciones nocivas a sus lnocentes préjimos;las muchachas que

hablan perdido la virginidad el padezimiento de sus
genitales, el excesc sexual llevaba a la ruina fisica, a la consuncién,
elusode afrodisiacos provocaba la eyaculacidn ininterrumpida y con
ella la muerte, No sélo era el temor sembrade en el carnal para que
no pecara: era la lncitacidn a quienes l¢ rodeaban para que fuera
rechazado del grupo por pecador, per dafiino, por contagioso, por

impuro. Los valores de salud prepiciaban en esta forma la repulsa.

Las ideas médicas, sobre todo en 1c que se reflere ala formacion de
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materia dafilna en el interior del organismo y el surgimiento de
emanaciones peligrosas (todas ellas provocadas por la vida sexual)
debjerén de haber constituido un enorme freno, totalmente
independiente del control de los érganos represivos del tlatociyotl.
Las concepciones de la salud glraban en torno a un equilibrio entre
el individuo y la naturaleza por una parte, y la sobrenaturalezay la

sociedad por otra.

Una vida fuera del orden social y del orden césmico guedaba
expuesta a ser atacada por maltiples seres visibles e invisibles...
y el pecador, el que se excedia en los placeres o el que cafa en la

anormalidad, era por excelencia el que vivié fuera del orden coésmico.

Consejos tradicionales del padre a la hija:

" Y ahora que te instruyes que yamiras, asi es aguf: no hay
contento, no hayalegria, hay tormento, hay dolor, hayatliccién;
porque aqu!l salen el tormento dpostemadeo, el escozor,
Diflcultosa es la tierra, lugar de lloros, lugar de penas. Son
sentidos el dolor, la angustia. Y permanece saliendo, permanece
deslizandose el viento frio, helado., Enverdad, sobre nosotros
el viento enfrla el calor. Y es lugar de sed, es lugar de gran

hambre. Sélo as! es esto.

38



Oye blen, hija mia, nifia mta: no es un lugar agradable la
tilerra; no hay contento; no hay alegria. Se dice que solo hay
alegria concansanclo, alegria con afliccidn sobre latierra. Asi
lo andan diciendo los viejos: para que no estemos viviendo en
lloros por siempre, para Que no perezcamos de tristeza los
hombres, é1, nuestro sefior, se digno de darnos la risa, el suefio
Y nuestro sustento, nuestra fuerza, y nuestro brfo. Y esto mas:
lo terrenal (el sexo), para que sea la reproduccién.

Todo esto embriaga la vida sobre la tierra, para que nadle
ande llorando. Y aunque as! sea esto, aunque as! estén, en
verdad, las cosas sobre la tierra. ¢ Acaso as{ es ofdo, acaso as{

es temido, acaso as! se vive entre llantos?.

Porque se vive sobre la tierra, se hacen gobernantes, se
hacen reyes, se hacen nobles se hacen dguilas, se hacenocelotes.
¢ Y qulen anda ahora solamente diciendo que as{ son las cosas
sobre la tierra?. ; Quien solamente est:: intentande darse
muerte?., Por que hay produccién, hay creacién de vida, hay
construccién, hay trabajo. Y hay busqueda de mujeres, hay

matrimonlos, se adquieren maridos, se casan las jovenes.”

El sexc segin estos consejos es uno de los dones divines y
tiene como fin evitar que el ser hunanc sea tan desgraciado entre

las penurias de este mundo. Dos son las notas principales: su origen
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divino y sunaturaleza terrena. El sexo, esta mencionado enestrecho
vinculo con elmatrimonio y la procreacidn; las notas del conceptodel
sexo: es grato, es necesario, es terreno, es un don de la divinidad;
pero su origen divino no lo hace absolutamente bueno, perfecto,

limpio: su ejerciclo libera fuerzas de impureza que dafian y manchan.

Las divinidades del amor provocan en los hombres los deseos
sexuales; ellas encaminaban a la lujuria, al acto fornicario; ellas
castigaban la transqreslén, ellas retiraban de los pecadores las
sustanclas del pecado y la ingerfan. La diosa del amor Tlazoltéotl
es, enuna de sus advocaciones, Tlaelcuani "la que ingiere el pecado”,

"la que come el excremento®, pues limpiaba ast al pecador confesante.

El concepto de anormalidad sexual tiene las notas de asombro,
inhumano, terrible., Todo transgresor sexual, y aun el hijo de un
adulterio, era un tetzéhuitl, o que significaba que era portentoso,
escandaloso, inaudito, peligroso, extracrdinario, pavorose, impuro.
Hab!a caldo en el campo de lo inhumano, de lo antinatural, lo que lo
hacia merecedor de los sentimjentos de odlo, desprecio, asco y temor
de los semejantes. Dos de los términos para la homosexualidad
mascullna eran amo tlacayotl y d4yoc-tlacdyotl que etimolsgicamente

significaba "no hay humanldad", y "ya no hay humanidad”.

La mujer disoluta era concebida como un ser que tenia dafiada
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una de sus almas, la del corazén. Se decia de ella aocan ca iyollo,
aocmo tlalia iyolle, ochollo iyollo, ®en ninglin iugar esta contento su
corazén”®, "va no asienta su corazén”, "huyo su corazén®. La adultera,
"la mujer de escandalo”, era calificada en los antiguos textos como
una muerta. Y la prostituta, pese a gue su nombre ahuiani significa
"la alegre", tamblén es sefialada como mujer muerta, como sacrificada
a los dloses. Todo conduce a lo que ha perdido su condicién humana,
la vida carnal y lujuriosa es llamada ahuilnemilitztli. Literalmente
la palabra significa "vida en mano". Buena parte de la formacién
sexual del individuo se adguiere enla gran informalidad del trato de
compafieros nifios y jévenes, en el que fuesen visibles vehiculos la

humorada, la burla y la fanfarronada.

Las fuentes gue se refleren a los tltimos siglos de la vida
mesoamericana sonlimitadisimas en algunos aspectos, y entre ellos,

notoriamente, el de la sexualidad.

Con la llegada de los espafioles al continente americano, los
padecimientos de transmislén sexual se presentaron con un gran
numero de casos, pues cabe aclarar que antes de su llegada estocs
padecimientos rara vez se presentaban a pesar de que algunas

poblaciones practicaban la poligamia.

Posterlor a la conquista el namero de hombres y mujeres en
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forma sexual se incremento. Debldo al aumento de 1a actividad sexual
etérea enmenos de veintian afies. El aumento de la actividad sexual,
puede rvelacionarse, por lo mencs, en parte, <on la Revoluzién
universal de 1a Juventud contra 13 acvtoridad paterna o de otro tipo.
La disponibilidad de anticonceptivos y antibiéticas més efectivoes,
tamblén contzribuye 3 ello; esta revolucién de costumbres sociales
hace notar el enorme aument en la cantidad y tipo de infecciones de
transmisisn sexual. En 1980 =1 Dr. Francisce Castro Carbajal de la
Clinlca 4 de Sirece~ hatesriciadel 1M, 5.3, en un vstudlc muestra gue
dentro de nuestro medio las Enfermedades de Transmisidn Sexual mas
frecuentes son: jonorrea, sitills, infercibnpor flamhydla, condilonma,

gardenerella vaginalls, tricomoniasis y candidiasls,

Como ya s2 menciond antes, en 1381 llaga a México la noticia de

la nueva Enfermadad de Transnislén Saxzual Hlamada SIDA (sindrome de

inmunodeficiencia adquirida), ins inicios de dicha enfermedad son en

! 4fricana

szsividad sexual

entre 1ss haltianus heterosexuales gue se prostituyen ccn

homousexuales anvarioanws Jue visitanla Isia,

de la enfermedad hecla el Tentinente Amaricanc,

En América los palses que ocupan los primerocs lugares en
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cuanto a casos son: E.U, Brasil, Canada, Halt! y México.

En México, hasta junio de 1987 se tenian registrados 534 casos
confirmados de SIDA de los cuales 80% se encontraban concentrados
en D.F, Jalisco, Cohaufla, Nuevo Leén, Baja California y Chihuahua.
Las edades mé&s afectadas son aquellas en las que hay mayor

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

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

orden de frecuencla entre profesionistas, empleados y estudlantes.
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INVESTIGACIONES REALIZADAS EN LA DGSM

1979 Encuestas sobre alqunos aspectos de educacidn
sexual en alumnos de ensefianza media superior,

El propdsito de la investigacitn fue valorar la
informaniin que los estudiantes tienen respecto a la
sexualidad, con la finalidad de estructurar organismos
de orlentaclén al raspecto acordes a las necesidades de

la poblacidn,

UNIVERZQ DE TRABAJO

Ze colectd informacidn de 140 alumnos del Colegio
de cisznzias y Huranidades Plantel Sur. De los cuatro

turnos.

CUESTIONARIO

Constd d2 17 prequntas tomando vn cuenta gue las
preguntas fueran de inter4s general. Sa solizité

responder al cuestionarlisc anénimamente y de manera
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veraz, marcando con una cruz SI o NO y ademas la oplnién

personal a cada pregunta.

RESULTADOS

Poblacién estudiada 35.71% sexo femenino y 64.28%
sexo masculino. Distribucién por edades 0.07% 15 afios,

11,42% 16 afios, 57,14% 17 afios, 2.14% 18 aflos.

Sobre la prequnta de tener relaciones sexuales, el
85.71% de los alumnos consideran que estan en edad de

tenerlas y el 14,28% no lo considera asi.

Otra pregunta fue: ; Qué enfermedades venéreas
conoces y como se previenen? 31.3% contestaronque si
sabian que eran. Se citaron las siquientes: sifilis y las
demas fueron descritas en términos de flujo, granos,

fiebre y otros.

COMENTARIOS

Los resultados de la encuesta descrita, son un
primer intento de conocer el campo de trabajo en gue se

desenvuelven y el 4&rea especifica a la que deben

45



dirigirse.

De los alumnos encuestados el 78.5% no ha tenido
relaciones sexuales, lo cual se explica en parte por el
rango de edad pers sila mayoria sabe de unc u otro modo
que esta a favor de la practica de eztas, relaciona la
actividad sexual una necesidad fisiolégica, conocen
métodos anticenceptivos, estan inquietos por el
preblema de ls sobrepoblacién, reconccen  las
consecuencias de embarazos no deseados, surepercusion

personal, familiar y social.

Investigaciénrealizadapor
la Dra. Ma. de 1a Luz Casas
Martinez. Servicio Médico del

Plantel Sur del CCH~UNAM.
HOTA; De la investigacién sclo se tomd la informacién
relazionada con Enfermedades de Tranznmisién Sexual, las

demds preguntas fueron cmitidas.

1981 Actitul de] estudiante unjversitario hacla los

meétodes anticongephives,



Ante el interés que despiertan las relaciones
sexuales prematrimoniales en estudiantes
universitarios, as! como sus resultados se han realizado
diversas investigaciones al respecto cuyos resultados

son los siguientes:

En una encuesta scbre educaclién sexual aplicada a
300 alumnos entre 15 y 25 afios que acudieron a consulta
a laDireccidén General de Servicios Médicos, se encontréd
que el 65% aprobaron las relaciones sexuales
premaritales, un 53% dijeron tener relaclones sexuales
habléndolas Iniciado a los 19 afios 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 universitarios iniclan
relaciones a una edad muy temprana, remarcando la
necesldad de implementar programas de orientacién
sexual paraprever posiblesconsecuenciasnegativasque

afecten la vida personal, familiar y social.
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OBJETIVO

Colaborar en 1la organizacién de programas
educativos sobre métodes anticonceptivos yorientacién
sexual, y describir 1la actitud del estudiante
universitario hacta los métodos anticonceptives,
conocer los £actores bioldgicos, psicolégicos y sociales
que influyenenlos eztudiantes universitarios sobreuss

y no uso de métodos anticonceptivos.

COMENTARIO

El analisis de 1os datos obtenidos en este estudio

permite hacer las siquientes concideraciones:

- La prictica de 1as relacicres sexuales ez un
hecho muy dgeneraiizade entre los westudiantes
universitarios, noobstante lagran mayoriade ellos son

solteros y su edad fluctia entre los 16 y 20 afios.

- La mayoriade ellcs considera que las relaciones
sexuales deben realizarse “ants en el matrimonio, como

en el noviazgo, la amistad y la unién libre, una minoria

S
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oplna que solo deben practicarse en el matrimonio.

~ Parece contradictorio, que aun cuando un gran
namero de estudiantes practicanlas relaciones sexuales
consliderenincapaces emoclonalmente a las adolescentes

para realizar el acto.

- Se observé que un porcentaje considerable de los
alumnos tienen conoclmientos insuficientes sobre la
sexualidad, los que han adquirido fundamentalmente a
través de lecturas, por los amigos y en forma limitada

por los padres.

Investligacion realizada por:
Psic. Guadalupe Escarcega Rivera
Soc. Aquiles C. Bazaine Morales

DGSM-UNAH
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ROL PSICO SOCIAL DE LA SEXUALIDAD

Todo individuo al nacerx, empieza a ser moldeado a través de la
familia. Al individuo sele infunden no solo las creencias religiosas
y politicas, sino también soclales, acerca de lo que es adecuado en
el comportamlento y 1o que es decente, moral, propio del hombre, de
la mujer, del padre, del jefe, etc. El proceso por el cual el individuo
adqulere los puntos de conducta aprobados por el grupo cultural se

llama socializacién.

Se observa claramente gue la conducta sexual humana esta
Influencliada por el aprendizaje social. Los patrones y las normas
mas omenos arbitrarias y/o provenientes de fuerzas exterloresala

sexualidad, como la religién, la economia, etc.

Socialmente todo 1lo relacionado con la sexualidad fue
satirizado por la iglesia hasta fines del siglo XVIII, es aqui donde el
estado asume la responsabilidad de controlar la vida sexual de los
individuos, argumentando que podian pervertir y corromper la

sociedad.

A principios del siglo XX se segquian satirizando todas las
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acciones relacionadas conla sexualidad. A mediados del mismo siglo,
la televislén, la literatura, el cine, las revistas, la misica
bombardean al piblico con estimulos y sobrevalores sexuales, Para
acabar de complicar las cosas, el adolescente estd tratando de
aprender a manejar sus nuevas necesidades sexuales y de formular

sus valores y su ldentidad sexual.
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REVOLUCION SEXUAL

Al hombre se le ha enseflado a desempeflar 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
ocasion, que hay mujeres buenas y malas; las buenas no deben ser
sexuales, que para ser reconccido debe fornicar con el maximo de

mujeres posible, pero que s6lo debe casarse con una virgen.

Los papeles cexuales implican una deble moral:

- Que la mujer debe ser virgen al liegar al matzimonio y

no tener experiencias sexuales fuera de éste,

~ Que el hombre debe tener el miximu de experiencia

sexual antes y fuera del matrimonia,

Esto implica que la muier busna es asexual, todo lo anterior
fue determinade en estudios comparatives realizados enlInglaterra,
E.U, Puerto Rico, y México, encontriandose como rasgo comin en £0dos

ellos "El sexo es para placer del hombre y un deber de la mujer”,

o
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donde el enfoque del hombre es completamente machista.

A partir de 1974 ha hablido un rapido y notable cambio haciala
liberacién de actitudes como:

- Relaciones premaritales.

- Aceptacién de la homosexualidad.

- Intercamblo de parejas.

- Disminuclién de actividades restrictas entre clases soclales

y niveles educativos.

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

afios.

L3 Revolucién sexual se ha acompafiado de un nimero mayor de
gente que tiene mas encuentros casuales, por tanto esta revolucién
ha aumentado 1a prevalencia de Enfermedades de Transmisién Sexual

en todos los grupos soclales.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

El estudio de las caracterzisticas 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 pequefla perspectiva diferente al
anéalisis de los sintomas que aparecen en un individuc en concreto.
As! es importante analizar los factores gue intervienen en la
transmision de enfermedad, los que predisponen a ella y los que

alteran su curso.

En el grupo de Enfermedades de Transmisién Sexuallos agentes
productores son varios, pero tanto el Treponema Pallldum (sifilis}
como la Nelsserla Gonorroeae (gonorreal), son muy sensibles a los
cambios del medln amblente pereciendo con gran rapidez fuera del
organismo. En cambio otros agentes cosmo la Tandida Albicans ¢ el
Virus del Herpes, son muy resistentes y con frecuencia dan lugar a

la apariciénde cuadros recidivantes o crénicos de dificil eliminacién,

Los reservorios de las Enfermedades de Transmicién Sexual son
aguellos individuos que padecen la infecci¢én de forma crénica y sin
llegar a tener sintomas, o sea, los portadores asintomaticos grupos

en que la gonorrea esta compuesta principalmente por grupos de
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mujeres y homosexuales, mientras que enla tricomoniasls el portador
asintomatico puede ser el varén. Como estos individuos no presentan
molestlias, raramente acuden almédico, esto hace que sudeteccién se
produzca en forma accidental cuando consultan otros problemas, o
blen 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
diagnostico y tratamiento, pero ademds obtener la confianza del
paciente para obtener nombres, direcciones y demés datos de sus
contactos sexuales. El trabajo requlere discrecién y habflidad en el
trato, ya que la naturaleza del tema y las posibles complicaciones
hacen delicado el manejo de esta situacién. Perc aunque no sea tarea
facil, debe plantearse con toda claridad, ya que este método, junto
con la educacién del paciente, es lo Gnico que puede permitir un

cierto control de las Enfermedades de Transmisién Sexual.

Los vehiculos de transmisién o vectoresde la infeccién sonlos
propios Individuos y aqui{ se incluyen tanto los portadores
asintomaticos yamencionados como 1os 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
instrucclones que se les han dado. asi es frecuente gue los

individuos con ETS acudan una vez y después no regresen.
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Para modificar la conducta de es*e dgrupec es necesario
emprender ana correcta educacién sanitaria, quitando la carga de
vergiienza que pesa sobre las ETS. Para ello es importante dar una
informacién clara y confiable sobre las diferentes enfermedades y la
necesidad de suspender los contactes sexuales desde el mismo
mumento gue se sospecha una infeccidn y hasta gue se halla
descartado su presencia o se halla comprobads su curacién. También
es imprescindible explicar el valor de una higiene correcta y de
habitos sexuales equillbrades, fomentandc que todas ajuellas
personas que tengan contactos mualtiples e irregulares se sometan
periddicamente a examenes de rutina, ya que ec e¢n talers cascs el ios
que resulta mas dificil un seguimiento eficaz de los cocntactos.
Dentro de la informacién jeneral cabe sefialar gue el empleo de
preservativos por parte del hombre ciismlnuye el peligro de contagie

cuando este es sospechoso.

En cuanto al huésped o indlviduo contagiado al final de la
cadena se debe hacer incapie en gque al menor sintoma sospechoso se

debe acudir al médico y suspender las relaciones sexuales.

Tomada en conjunto, se puede apreciar que pequefios cambios en
los distintos eslabones de la cadena puede criginar variacion enla
incidencia de ETS. Es por ello, que la OMS na recomendado que las

campafias de deteccién se realicen buscande 1a influencia en grupos
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significativos por sucolaboracién enelmantenimienty y diseminacion
de estas enfermedades. Asl, se refiere alos grupos Je riesgo por su
actividad profesionil, cuand. esta shliga 3 .:ajes frecuentes o
cuando supone separacién del mundo tamiliar o social. También sor
grupos dé riesgo por su  comportamiento sexual, Ibvenes,

homosexuales, prostitutas, presos, etc.

Otro aspectu de importancia para comprender la evolucion de
las ETS, =s el estudis del perisds de incubacidn de los distintos
transtornos,yaque iadistinta fase de duraciénva desde el contagio
hasta la aparicion de 1os sintomas. Cuando el periodo 2s corto da
lugar a que los contaglos se muden a gran velocidad, peroc también
puede ser méds rapida la deteccidn de los casos si se actuia
rapidamente yla poblacién tiene informacién suficiente, ast como, la
motivacién necesaria. Por otra parte, sl el periodo es largo, el
numero de contactos sexuales antes de que se descubra la existencia
de un cuadro clinics claro, pasde ser mucho mayor. A »ste respecto
hay que tener también en cuenta el empleo indiscriminado e
incontrolado de antibisticos que altera las manifestaciones de las
distintas enfermedades, llevando algunos casos al enmascaramiento
de la sintomatologia y en otros aparicién de resistencia a los

antibiéticus habituales.

La ausencia de inmupidad eficaz y permanente frente o la



infeccién una vez padecida una enfermedad de este grupo, hace que la
poblacioén global siga manteniendo la capacidad de ser infectada sin
alteraciénnotable. Incluso el empleo del tratamiento precoz y eficaz
ha hecho que 1a escasa inmunidad temporal que alqunos transtornos
producen se vea aun disminuida, por 1o que son mis £xecuente§ las

relnfecciones.

Actualmente se han tratado de desarrollar vacunas contra la
sifilis y la gonorrea sin lograrse hasta la fecha, resultados

favorables.

Actualmente, es comGn la opinién de los especialistas en el
sentido de que un alto porcentaje de los casos de sifilis se produce
en homosexuales. Los sintomas de la lesidn rectal, suelen ser
molestias al defecar, estrefiimtento, secrecién, prurlto y

ocasionalmente hemorragia.

Las infecciones por gonucocos tienen en los homosexuales dos
lugares de accién con sintomatologia propia, entre los dos terclios
y los dos cuartos del total de pacientes contaglados evolucionan
asintomaticamente, lo que los convierte en un conjunto reservorio

de la enfermedad que contribuye a su extensién.

En la regidn anal pueden presentar herpes genital, condilomas
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dcuminados. Pero ademés la practica de anilingus y el fellativo hace
que se puedan transmitir Infecciones por gérmenes como amebas o
glardias cuya frecuencia de apariclén en heterosexuales esta
aumentando en forma alarmante, también y por 1a misma via es posible

el contagio por shigellas, salmonelas y hepatitis B.

El espectro de las Enfermedades de Transmisién Sexual, hoy se
ha ampliado. En la actualidad, dentro de este grupo se incluyen no
sélo la gonorrea, sifilis, chancroide, linfogranuloma venéreo y
granuloma inguinal, sino también las infecclones por clamhydia,
herpes genital, verrugas genitales, candidiasis, tricomoniasis,
molusco contagiosos, escablaslis y pediculosis pibica. Todas estas
enfermedades se transmliten principal y frecuentemente por contacto

sexual.

Existen otras infecciones que también pueden transmitirse por
contacto sexual como las de micoplasma, hepatitis B, infecciones por
estreptococo B, citomegalovirus y guizd hemophilus vaginalls. En
paises en vias de desarrollo, estas enfermedades se distinqguen de
las que sepresentanenpaises tecnolégicamente avanzados enquatro
aspectos: a) son mucho mas comunes; b) su patrén de comportamiento
suele diferir; c) su diagnéstico y tratamlento son dificiles de
establecer o es necesario modificarlos o simplificarios por escasez

de recursos; d) las complicaciones son mas frecuentes o incluso
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constituyenel motivo principalde la consulta, 1o que requiere mayor
sagacidad y agudeza clinica. Todas estas dlferepncias se
Interrelacionan y proceden basicamente de la pcbreza y falta de
educacién, que determinan la escasez de recursos de diagnéstico y
terapéuticos,factores muy Importantes en prevencién y tratamiento
de estas enfermedades y sinlos cuales dificilmente puede detenerse
el avance de las cifras de incldenclia y prevalencia. Encontraste con
los paises desarrollados, que cuentan con poblacién mas educada y
mejores servicios terapéuticos y de salud, personal entrenado y
facilidades de laboratorlio, han podido modiflcar el patrén de estas
enfermedades, que hace pocc menos de medio sigle asemejaban al.

patrén actual en paises en vias de desarrollo.

Distribuclién geografica vy estadisticas.

Las estadisticas confiables acerca de la Incidencia de
enfermedades transmisibles por contacto sexual son muy dificiles de
obtener Incluso en palises desarrollados, en donde podrian
notlficarse los casos de sifilis y gonorrea. En algunos casos no se

notifican por tratarse con médicos de consulta privada.

Sin embargo, las tendenclas recientes en algunos palses

cccldentales indican un aumento constante de su incidencia.
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En la mayor parte de los paises en vias de desarrollo llegan a
observarse todas las enfermedades transmisibles por contacto

sexual, aun cuando algunas de ellas tienen distribucién limitada.

La epldemiologia de las ETS supone el estudio del

comportamiento sexual.

Aungue es poco lo que se conoce del comportamiento
sexual, parece ser que en paises en vias de desarrollo se estan
produciendo cambios gue sugieren mayor libertad, descenso de los
Umites de edad, mayor espectro de actividad y relaciones sexuales
pre y extramaritales m&s frecuentes y con mayor ndmero de

compafieros.

Sin embargo, no es del todo claro que estos cambios, son tan
grandes como parecen ser ¢ sl se deben simplemente a una actitudmas

abierta en la discusién del comportamiento sexual.

Aungue las enfermedades transmitidas por contacto sexual son
padeclimientos relacionados con el comportamlento, pueden ser
estudliadas desde el punto de vista de la triada huésped, agente y

medio amblente.

Algunas enfermedades incluso estan relacionadas entre si.
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Huésped

La cGspide de la actlvidad sexual se alcanza entre la

adolescencia y la tercera década de la vida.

En palses en vias de desarrollo, la pliramide de poblacién
presentauna base muy amplia, lo que significa que hay mayor cantidad
de gente joven que epn EBuropa o Norteamérica. En las ciudades
también puede observarse un fuerte influjo de gente joven, en
particular de hombres Jévenes en busca de trabajo, 1o que supone un

aumento 2n la poblaclién de alto riesgo.

La pubertad temprana y la independencia soctal que se alcanza
a través del trabajo remunerado, han permitido a los jévenes iniciar

su vida sexual antes de alcanzar clerta madurez social y emocional.

Estudios de Incldencia, en su mayor parte, muestran un

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

En algunos paises occidentales se han observado tendencias
recientes enla distribucién de 1a gonorrea, que sugieren un aumento
desproporcionado de esta infecclén entre las mujeres de 15 al9 afios

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 otra.

En clertas culturas las mujeres inician su vida sexual antesde
la pubertad. Los estudios de la relacidn que existe entre la edad y
la primera experiencla sexual, y 1a edad y la incidencia de ETS, son
indispensables para determinar el momente enque deben iniciarse los

preogramas especificos de educacién para la salud.

Sexo

Las cifras de muchos paises muestran un predominio de casos
en el sexo masculino. Esto puede deberse a factores demogréaficos,
otra explicacién es que los hombres reconocen con mucha mayor
facllidad las lesiones y acuden de inmediato a reclbir tratamiento.
Asl, es mas frecuente que los hombres se presenten a consulta con
sifllis primarias y las mujeres con sifills secundarias, Has de la
mitad de las mujexes que sufrende gonorrea son asintomdticas, pero
estan en condiciones de transmitir la infeccién y desarrollar

complicaciones.

Religion v grupos étnicos

Muchas veces, las llamadas diferencias tribales o raciales
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tienen su origen en factores sociales o culturales predominantes,
Algunas comunidades mantfenen una actitud diferente con respecto
a sus actlvidades sexuales, por tanto es frecuente que en
determinada zona o poblacién exista un grupo étnico con mayor o

menor incldencia de ETS.

A menudo la circuncisién depende de la cultura y puede influir
de manera lmportante enla incidencia de herpes, chancroide, monilia

0 verrugas venéreas,

Algunas religiones o sectas religiosas mantienen una actitud

muy estricta hacia las actividades sexuales.

Aquellas socledades, en las que las mujeres se encuentran
francamente segregadas por razones culturales o religiosas, no

presentan forzosamente tasas de incidencia bajas.

Nivel socioecondmico

Las ETS afectan a todas las clases sociales.

Sin embargo, hayclertas ocupaciones de alto riesgo, que estan
expuestas a recibir tratamlentos inadecuados. Dentro de los grupos

de alto riesgo, se cuentan meseras de bares, soldados, marineros,
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choferes de taxis, de camiones, vendedores, personal de hoteles y
restaurantes, misicos de centros nocturnos y estudiantes y tipo de

gente que acude con frecuencla a sitfos de alto riesgo.

Algunos padecimientos se relaclonan con la pobreza y la mala

higiene. Por otro lado, la riqueza no es garantia de proteccién.

Bn muchos paises se adquieren las enfermedades a través de

los servicios de prostitutas elegantes.

Dentro de las grandes ciudades se localizan zonas con alta
prevalenclia que surgen de la relacién que existe entre la zona

residencial y el nivel socioeconémico, ocupacién o hacinamiento.
ta clv

Un matrimonio estable, en el que ambos miembros de 1a pareja

viven juntos, protege contra las enfermedades venéreas.

Por el contrario, la vida separada, como la que tienen los
matrimonios de trabajadores migratorios o de aquellos que les
aslgnan puestos en zonas retiradas y no desean llevarse a sus
mujeres consigo, favorecen la extensidén de las ETS. La poligamia

favorece la apariciénde los casos de recidivante, en los que resulta
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‘necesarlo tratar al grupo marital en su conjunto.

Estilo de vida.

Uno de los factores que ha contribuido de manera importante a
13 liberacién del comportamiento sexual, es el énfasis dado al sexo

en los medios de comunicacién.

La educacion abre un mundo nuevo a través de los Ubros, el
avance de los medios de comunicacién derrumbé viejos tabules,

alcanzando a la clase media.

También ha permitido la difusién de la eficacia de 1lous
tratamientos contra diversas enfermedades y de los métodos
utilizados para prevenir el embarazo. Asi, ha eliminado dos grandes

temores que contenfan el Impulso sexual.

La falta de conocimientos es una de los principales factores
que influyen en 1la diseminacién de muchas enfermedades
transmisibles, yaque impide la implementacién demedidaspreventivas

racionales y el diagnostico y tratamiento oportunos.

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

conocimientos apropiados, no se toman las medidas adecuadas, como
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sucede entre estudiantes universitarios de algunos palses en vias

de desarrollo donde se han reportado altas tasas de ETS.

Los camblos en practicas sexuales se reflejan en la gran
incidencla de sifills y gonorrea anorrectal adqulrida er; las
practicas homosexuales en algunos paises occidentales. Algunas de
las personas asl {nfectadas pueden establecer contactos
heterosexuales, 1o que incrementa la complejidad epldemiolégica de

estos padecimientos.

El estilo de vida es algo dificil de definir, pero hay clertos
indlviduos que adoptan formas de comportamiento particularmente
peligrosas como expresién de sus ideas y personalidad. Este
fenémeno es producto tanto del proceso de socializacién al interior

de la familia como del proceso de culturizacién posterior.

Estade pslicolégico.

Se ha observado que entre los pacientes que acuden en
repetidas ocasiones a las clinicas, hay indlviduos con problemas de

- personalidad. Dentzo de los sujetos de alto riesgo se encuentran
delincuentes,psicépatas,hijos ilegitimos,drogadictos,personas con
alteraciones de la personalidad, alco.halmos e individuos gue

proceden de hogares destruidos o gue atravesaron por un dificil
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procesc de soclalizacién. Algunos de estos sujetos podrian formar
parte del centro de un foco de infeccidn de ETS y ser los

responsables de mantener dichas infecciones en determinada area.

Inmunidad

Las enfermedades venéreas no confieren {nmunidad completa,

por lo tanto, las reinfecciones son frecuentes.

Factores ambientales

El clima no tiene ningtn efecto en la incidencla y prevalencia

de las ETS.

Ambiente social
El ambiente social incluye €factores soclioecondémicos,
socioculturales y psicoldgicos que surgen de una comunidad y que

interactuan con y alrededor de cada individuo.

Todos estos factares {nfluyen en las actividades y practicas

sexuales.
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AMATOMIA Y FISIOLOGIA DE APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Genitales externos.

Pene

Es una estructura cilindrica que contlene‘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 ell
cuerpo esponjoso, es un conducto que tiene su origen en
la vejlga urinarla y sirve de paso para la orina y el

semen.

Durante la estimulacién sexual los cuerpos
cavernosos y esponjosos se llenan de sangre, haclendo

gque el pene se ponga erecto.

La cabeza del pene se encuentra cublerto por una

capa de piel denomlnada prepucio.

El glande es una extensién del cuerpo esponjoso y

contiene la abertura externa de la uretra. La parte
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Escroto

inferior del glande esta unida al prepucioc mediante una

banda delgada de telido denominada frenillo.

El pene flacido en promedic mide de 7.5 a 10 om. en

tanto que en erecclién mide en promedio de 13 a 18 em.

El escroto sirve como bolsa paralos testiculos, Se
localiza en la porcién inferior del publs y entre ambos

muslos,

Esta constitulda por piel delgada, de color
obscuro, con ndmerosos pliegues transversales, es rico

en glandulas sudoriparas y sebéaceas.

Genltales internos.

Testiculos

Los testiculos tienendos funciones princlpales: 1)
La produccién de 1a hormona masculina testosterona, y 2)

Produccion de espermatozoides.
En su etapa primitiva sonérgancs abdominales y un

poco antes del nacimiento descienden para ocupar el

escroto,

70



Epididimo

El misculo cremaster es el sostén del escroto,
cada testiculo cuenta con varios cientos de lébulos y
cada 16bulo tiene varios tubulos seminiferos, forrados
por epitelio germinal, en el cual se producen los

espermatozoides y la hormona masculina (andrégenas).

La produccién de espermatozoldes empieza en la
pubertad y continua haciéndolo durante toda la vida del

individuo.

Los tubulos seminiferos desembocan en el

epididimo.

Son tubos colectores localizados en el polo
superior de los testiculos. Cada epididimo mide aprox. 5

cm. de lazgo.

Conducto deferente Es la continuacion del epididimo, mide de 30 a

Uretra

40 cm. de longitud, sale del escroto y termina en la base
de la veliga urinaria para formar parte de los conductos

eyaculadores.

Lauretra es una estructura tubular larga que va

desde la vejlga urlinaria, a través de la préstata y
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termina en la punta del glande, mide de 14 a 20 cm. de
longltud, permite el paso de la orina y el semen

eyaculado.

Vesiculas seminales son ampliaclones del conducto deferente, en
forma de sacos.Proporcionanliquido seminal y fzructuosa
lo que da la movilidad y aporte nutritive a les

espermatozolides,

Préstata Es una estructura pequeiia y firme del tamafio de
una castafia. Secrzeta un liquido lechoso que se combina

con el semen y da a este su caracter alcalino.

Glandulas bulbouretrales (De Cowper) Son dos pequefias
estructuras glandulares situadas por debajo de 1la
prostata, a los lados de la uretra, de 5 mm. de longitud;
secretan una sustancia muccsa y espesa con Ph alcalino,
que tiene como funcién lubricar el medio y neutralizar la

acidez del Ph vaginal.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Genjtales externos.

Honte de Venus Consiste en tejido graso suprayacente al hueso
pabico.
El Area esta cublerta por vello pibico, es la parte

mas prominente de la vulva.

Labjos mayores Son plieques adiposos y gruesos de piel gue se
extienden en sentido anteroinferior desde el monte de

venus.

Labios menores Justo por dentro de los lablos mayores hay dos
plieques adiposos de piel mas delgados. Avanzanhaciala
linea media para recubrir la abertura vaginal, la uretra
Y el clitoris.

En la porcién anterior o superior, se unen para

formar una capucha sobre el clitorls.

Ciftoris Por debajo del monte de venus, en donde se

fusionan los labios menores, esta el clitoris. Es un
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érgano cilindrico corto compuesto por tejido eréctil muy
parecido al pene. Este teijldo esponjoso se ingurgita
durante la estimulacién sexual, haciendo que el clitoris

aumente de tamafio. Aprox. mide de 1 a 2 cm. de longitud.

Glandulas de Bartholin. Estan situadas en cada uno de los

Uretra

Introito

labios menores.
Sus conductos se localizan en las superficies
internas delos lablos, adyacentes ala abertura vaginal.
Bn la fase de excitacién sexual secretan un

material mucolde para lubricar el introito vaginal,

Por debajo del clitoris y por arriba del introfto
vaqinal, estala abertura de la uretra, que llevala 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 entrada de la vagina, antes del

primer colito, puede estar parcialmente cerrado por una

membrana delgada, denominada himen.
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Genjtales {nternos.

Vagina

Utero

La vagina es una cavidad cilindrica que mide de 7.5
a 10 cm. de longitud, se extiende desde la abertura
vaginal hasta el cuello uterino, tenlendo las siguientes
funciones: a) Reclbir el pene y el semen eyaculado
durante el colto; b) Servir como conducto del parto; ¢}
Proporcionar un pasaje para ¢l flujo menstrual desde el
uters hasta el exterlor, es muy destendible y tiene

arrugas transversales,

£s un érg9ano muscular, hueco, situado en la parte
profunda de la pelvis, de forma piriforme, esta invertido
y aplanadc ligeramente en sentido anteroposterior.

Mide de 7 @ 8 cm. de longitud yde 5 a 6 cm. de ancho
en la parte fundica. Al utero suele dividirsele en fondo,
cuerpo, ltsmo y cuello.

Elutero se encuentrarecublertointernamente por
un recubrimiento denominado endometrlo, que responde a
varios cambios hormanales durante el ciclc menstrual.

8i no hay fecundacién el endometrio se desprende

y expulsa en la menstruacion.
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Trompas de falopio. Son dos conductos de 10 a 12 cm. de longitud

Ovarios

por 1l a 2 de didmetro, proporcionan una via de paso para
el 6vulo después de gue este sale del ovario en sucamino
hacia el utero.

Stlos espermatozolides encuentranal6vulodurante
su recorrido, suele ocurrir 1a fecundaclién en el terclo

externo de la trompa.

Los ovarlios son dos o6rganos ovoldes, que se
encuentran localizados enla porcionlateral de lapelvis,
en intima relacién con la parte distal de la trompa.

Estos érganos son los encargados de producir las
células reproductoras llamadas 6vulos y de ias hormonas

femeninas: estrégenos y progesterona.
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HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES

DE TRANSMISION SEXUAL

A continuacion se presentan los aspectos mas importantes de

abordar en las ETS, siguiendo 1os 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 ENFERMEDAD.

Bexlodo prepatogenico.

Etapa en la que interactuan los factores responsables de la

enfermedad.

Agente: Blolégico
Fisico
Quimico
Psicologico
Social

Huésped: Herencia

Inmunidad
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Grupo étnico

Edad y sexo

hébitos y costumbres

Ocupacién

Desarrollo de la personalidad
Ambiente: Flsico

Blolégico

Socloecondémico y cultural.
Periodo patdgenico.
Etapa clinica.
Signos y sintomas
complicaciones
Incapacidad Blo-psico-social
Estado cronico
Muerte
Horizonte clinico

Etapa subclinica

Contacto, entrada

Recuperacién
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ESTA TESIS MO DrBE
{ bt LA BiBuDiEcA

=

Desarrolle y multiplicacién

Lesioén tisular

Cambios anatomoflsiolégicos y bloquimicos locales,

NIVELES DE PREVENCION

Prevencién primaria

- Promocién a la salud

~ Proteccliédn especifica

Preveneciép secundaxia

~ Diagnéstico precoz

-~ Tratamlento oportuno

Prevencién terciaria

- Limitacién del daiio

~ Rehabilitaclén.
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Al describir las Enfermedades de Transmisién Sexual, se eligidé

el cuadro que a continuacién se presenta.

AGENTE ENFERMEDAD
Bacterias
Neisserla gonorroeae Gonorrea
Chlamydia trachomatils Linfogranuloma
venéreo
Treponema pallidum Sifllis
Hemophilus Ducreyi Chancro

Calymmatobacterium Donovani Granuloma Inguinal

Gardenerella vaginalis Vaginitis

Estreptococo B-hemolitico Infeccién del grupo B
Hygoplasmas

Hyco'plasma hominis Infeccién micoplasmas

Ureaplasma urealyticum Infeccién micoplasma
virys

Herpes virus hominis Herpes genital

Citomegalovirus {(CHV) Infeccion CMV

Virus hepatitis B Hepatitls
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Virus del papiloma humano
Holluscum contagiosum

Virus del VIHX

Protozoos

Trichomona vaginalis

Hongos

Candida albicans

Barasites
Sarcoptes scabiei

Phthirus pubis

Condiloma acuminado
Molluscum contagiosum

SIDA

Tricomonlasis

Candidiasis

Sarna

Pediculosis pabica

D.ty as

h,

ASIAA. 3w AQnias Meamico D.¥,

1eee, B, 337

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

"la actualidad del padecimiento.
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GONORREA

Ag'ente: Nelsserla gonorroeae. Coco gramnegativo,
agrupado en pares (diplococo), mide aproximadamente 0.8
milimicras de dismetro, son inméviles y no forman
esporas, se desarrollan en sangre o proteinas animales,
son inhlbidos por acidos, grasas y sales. Mueren por
desecacién, por la luz solar y por el calor hamedo,
resisten al congelamiento.

Perlodo de incubacién: De 3 a 8 dias.

Huésped: Ambos sexos
Mas frecuente en homosexuales
15 a 40 aflos
Factor predisponente: Malas condiciones hlgiénicas,

promiscuidad sexual, encuentros sexuales casuales.

Ambiente: Universal
Todos los niveles socloecondmicos

Promisculdad

Entrada: Se transmite durante el coito, debido a la perdida

de continuidad de la mucosa por friccién.
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Lesién tisular: Ataca las mucosas del sistema genitourinario,
produciendo una supuracién aguda que puede dar lugar a

la Invasién de los tejidos.

Camblos anatomofisiolégicos: Inflamaclién crénica, fibrosis, afeccién
apréstata,epididimo,glandulasperiuretrales,vaginitis,
cervicitis, bartholinitis, afeccién inflamatoria pélvica,

afeccién a utero y trompas.

Signos y sintomas: Hombres.~ Ardor al orinar, exudado seroso
lechoso, uno o tres dias después aumenta el dolot>
uretral y el exudado se torna amarillento, cremoso y
profuso, en ocasiones tefildo con sangre. En
homosexuales infeccién rectal.

Hujeres.- Disuria, frecuencia y urgencia de
miccionar, exudado uretral purulento, vaginitis,
cervicltis, bartholinitis, 1a mayoria de las veces su
curso es asintomatico. Infeccién rectal por diseminacién

de organismos.

Complicaciones: Endocardltis, destrucclén de valvulas.
Diseminacién de gonococos por torrente sanguineo,
bacteriemla gonococica, flebre intermitente, artralgia,

lesiones cGtaneas. Artritis, tendosinovitls {rodillas,
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mufiecas, tobillos). Inoculacién de gonococos en el saco
conjuntival, conjuntivitis, oftalmia del reclén nacido,

afeccion Inflamatoria pélvica.
£do. Crénico: En hombres prostatitis, lnflamacién de epididimo y
glandulas periuretrales, estrechez uretral. En mujeres

cervicitis, salpingitis, cicatrizacién de las trompas.

Huerte: Al invadir torrente sanguinec ¥y produclr_

bacteriemia.
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SIFILIS

Agente: Treponema pallidum. Es una espiroqueta que mide de
15 a 16 milimlcras de largo y 0.2 millmicras de dm. y tiene
de 8 a 20 curvas en forma de espiral.

Es dificil tefiirlo con tinciones habituales,
requiere de htmedad para socbrevivir. Sensible a
temperaturas mayores que la corporal, susceptible a
antisépticos y agua y jabén ordinarios.

Pericdo de incubacién: De 3 a 6 semanas.

Huésped: Ambos sexos
De 15 a 40 afios de edad
Mas frecuente en varones
Factor predisponente: Malas condicicnes de higlene,
encuentros sexuales casuales, sducacién deficlente,

promisculdad sexual.

Ambiente: Universal

Via de entrada: Contacto sexual,debido a perdida de continuidadde

l1a mucosa por friccién.
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Lesién tisular: Incluye proliferacién perivascular e infiltracién
constituida por linfécitos y plasmécitos. Invasién a
gangllos linfaticos regionales a través de vasos

linfaticos.

Cambios anatomofisioldgicos: Inflamacién de ganglios linf&ticos, ast
como, de zonas genitales. La lesién caracteristicas es
una macula de color rojo mate blen delimitada y

superficial de 0.5 a 2 cm. de dm.

Signos y sintomas: Etapa primaria, Hombres: Chancro indurade,
indoloro sin reaccién inflamatorla que puede locallzarse
en reglén subprepucial, meatico o endouretral 7 en la
base del pene; en regién anorrectai en homosexuales y en
regién bucofaringea como son les lablos, mucosa,
amigdala, en contactos orogenitales.

Mujeres: El chancro aparece enla cara externade
los lablos mayores, los labios menores, cuello uterino,
horquilla vulvar, pared vaginal, meato urinario,en regién

anorrectal y bucofaringeo.

Etapa secundaria. Aparece de 6 semanas a 6 meses
después del periodo primario, durando de 2 a 3 afies,

presentando sintomasgenerales como:céfalea,febricula,
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astenia, poliadenopatia indolora, subictericia y dolores
osteoarticulares.
Segin su cronologia de aparicién se distinguenlos

siguientes brotes:
1.~ Roseola, Se caracteriza por la aparicién de
maculas rosadas no infiltradas, no pruriglnosas y no
descamativas gue afectan tronco y regién plantar.

Puede presentarse alopecla de cabello, cejas, barba

o pestafias.

11.- sifilides papulosas. Predominantes en plieques de
£flexi6én palmar y plantar, en comisuras lablales y en los

surcos nasogenianos.

a) Stfilldes papuloerosivas. Frecuente en region
anogenital, en Aareas de roce y wmaceracion,
particularmente contagiosas, pueden volverse

hipertroficas y vegetantes.

b} sifilides papulocostrosas. Aparecen en cara,
comisuras labiales, cuero cabelludo, rostro y mentén,
semejan leslones por impétigo, acn#, varicela y viruela,

pero en la base slempre esta Infiltrada.
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Complicaclones: Sifilis tardia o terclaria, es la fase destructiva
de la enfermedad y puede ser incapacltante.
Cualquier 46rgano del cuerpo puede verse afectado,

pero se distinguen tres tipos principales de enfermedad.

1) sifilis benigna tardia (gomatosa).
2} Sifllls cardiovascular.

3) Neurosifills.

Sifllis benigna tardia. Aparece de uno a diez afios
después de la infeccién inicial y puede afectar cualquier
parte del cuerpo.

Afecta organos viscerales profundos (vias
resplratorias, tubo digestivo, estdmago, higado Yy

huesos).

Las alteraciones durante esta etapa son:

-~ Perforacién de tabique nasal y paladar.
~ Lesiones faciales desfigurantes.

~ Linfoma g4strico.

~ Hepatoesplenomegalia.

- Periostitls.

- Osteitis destructiva.
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S{£1ls cardlovascular. Se caracteriza por
insuficiencla aortica, aneurisma aortico, por lo regular

de aorta descendente.
Neurosifilis. Puede dividirse en cuatro grupos:

a) Asintomatica.
b) Meningovascular.
c} Tabes dorsal.

d} Paresia general.

a) Asintomética. Se diagnostica unicamente por la

presencia de espiroquetas en liquido cefaloraguideo.

b} Meningovascular. Afecta la base del encéfalo, hay
meningitis aséptica, paresias unilaterales obilaterales
de pares craneales, inflamacién perivascular, trombests

e Infarto cerebrovascular.

c) Tabes dorsal. Enfermedad degenerativa y progresiva
que afecta columnas y raices posteriores de médula

espinal.

d) Paresla general. Hay perdidagradual y progreslva de
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la funcién cortical, engrosamiento de las meninges y

degeneracion del parenquima cortical.

S1£{11s congénita. Se debe a la diseminacién
hematogena y trasplacentaria de la madre hacia el feto.

Se divide en temprana y tardia.

A) Temprana, Se observa en periodo perinatal, es

semejante a la sifills secundaria del adulto.

B) Tardla. Con duracién de mas de dos afios, puede
permanecer latente sinlesién tardia maniflesta (dientes

de Hutchinson, articulaciones de Clutton).

Estado crénico: En esta etapa se reconoce a la sifills latente,
puede ser precoz si la enfermedad tlene mas de dos afios

y menos de cuatro afios de duracién.

Sifilis latente tardia de cuatro o mas afios de

duracién,

En este pericdo suele desaparecer la
sintomatologia y de acuerdo a sus antecedentes puede

evolucionar en tres formas:
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1.- Persjstir como tal toda la vida.
2.~ Crecer hasta dar datos de sifilis terciaria.

3.- Curar en forma espontdnea la infeccién,

Incapacidad: Biopsicosoclial, paralisls general,

incapacidad para la reproduccién.

Huerte: Al producirse infarto cardiovascular o

cerebrovascular.

GRAKRULOMA INGUINAL

Agente: Doncvaniacalymmatobacteriumgranulomatis. Esun
microorganismo que no forma esporas, tiene forma oval,
esta encapsulado, es gramnegativo y mide 1.5 micrones
por 0.7 micrones, s= dexarrslia en histozitos,

Perjodo de incubacitn: usualmente de diez a cuarenta
dias, se han descrito periodos de tres hasta ochenta y

cuatro dlas.
Huésped: Igual que en sifilis.

Amblente: Se presentan mayor numero de ¢asos en regiones
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tropicales y subtropicales.

Via de entrada: Por contacto sexual.

Lesién tisular: D. Granulomatis produce una lesién ulcerativa en

zona inguinal y genital.

Cambios anatomofisiolégicos: Nédulo subcutaneo indoloro.

Signos y sintomas: Enhombres erosiéndel nédulo y seconstituye

como lesiéon granulomatosa, escamosa y saliente.

Seudcbubones en regién inguinal.

En mujeres se presenta la misma sintomatologla.

Es importante mencionar que los bubones se forman

en tejido subcutaneo y no en ganglios.

Complicaciones: Infeccién metastadsica de huesos y visceras.

Carcinoma secundario.

Cronicidad: No.

Muerte: Por presencia de cancer y metastasis.
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Agente:

Huésped:

Ambiente:

LINFOGRANULOMA VENEREO

Chlamydia trachomatis. Las chlamydias son
parasitcs Intracelulares. Su tamafic es mayor gue el de
los virus y contiene tanto ADN como ARHN, Su pared
celular es semejante a la de las bacterias y se
nultiplican por flsién binaria. Contienen glucogeno.

Se han descrito 10 serctipos de C. trachomatis, de
los cuales L!-,L2-,L3 corresponden al serotipo del
linfogranulcma venéreo.

Periodo de Incubaci¢én: Es variable, pero de crdinario
abarca de cuatre a veintitn dlas, aungue puede

extenderse hasta cuatIc meses.

Ambos sexos.
Edad 1% a 47 afiss
Factor predisponente: Malas condiciones higiénicas,

promiscuidad sexual, encuentros sexuales casuales,

Universal, mayer Aiztribuciin en palses Jde clima

calido.

Via de entrada: Contacto sexual.



Lesién tisular: C. trachomatis invade el epitelio cilindrico y
mucosas del aparato genital, produciendo Inflamacién y

adenopatia regional.

Cambios anatomoflsiolégicos: Lesién primarla vesiculosa, papular y
ulcerativa, no mayor de cinco a seis milimetros;
adenopatia inguinal, sindrome genital {estasis linfatica
genital), leslones uretrales y cervicales, proctitis,

degeneracion neoplasica,

Slgnos y sintomas: En hombres,lesién primaria en surco coronal,
indolora; remite espontdneamente en cuestidén de dias.
Ocaslonalmente aparece en meatc ¢ es endouretral y
puede producir clerta secrecién mucopurulenta, por lo
general remite la leslon primaria.

Se presenta tamblén adenopatia lnguinal aguda que
aparece de cuatro dias a cuatro meses de la lesién
primaria. Se presenta an forma bilateral en regién
inguinal y en posiclén superior e inferior ("signo del
canal®}, formacién de bubén ingulnal. Inflamaclén de pene

y escroto debido a la infeccion linfatica.

Enmujeres, la lesion primarla aparece enlaporcién

posterlor dela vulva, cara internade los labios menores
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¥ en ocasiones en el interlor de la uretra. Es rarala

adenopatia inguinal y si la hay suele ser unilateral.

Complicaciones: Poradenitis, sindrome anorrectal ({(proctitis),
estenosis y linforroldes (elefantiasis); fistulizacién de

canal rectal, degeneracion neoplasica.

Incapacidad: Puede presentarse azoospermia, e incontinencia

total por destruccidén de la uretra.

Estado crénico: Fistullzaciéndel bubén inguinal, que produce salida
de secrecién purulenta. Puede persistir por meses e
incluso afios.

Fistullzacién rectal comunicante.

Muerte: Por infeccibén generalizada. Rara vez por Cancer.

CHANCRO BLANDO

Agente: Haemophilus Ducreyi. Se trata de un pequeifio
bastén gramnegativo con extremos redondeados. Estas
bacterias tienden a agruparse en cadenas cortas. Su

cultivo es diffcil, requiere de un medio enxriquecido con
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sangre.

Perfodo de incubacidén: Por lo general de 2 a 14 dias.

Huésped: Ambos sexos, pero un 90% mas frecuente en hombres,

Edad de 15 a 40 afios.

Amblente: Universal, mas frecuente en regiones tropicales.

Raramente en palses desarrollados.

Via de entrada: Contacto sexual.

Leslén tisular: Penetra en los tejldos a través de una erosién o
fisura y se multiplica, provocande reacclédn Inflamatoria

y ulcerativa.

Cambjos anatomofisiolégicos: Hacula, vesicula pustulosa, Glcera de

limites preciscs y dolorosos.

Signos y sintomas: En los hombres se presenta una
papuloveslicula dolorosa, la cual evolucicna a tlcera de
bordes desiguales, presentdandcse en ! borde del
prepucio, en surco coronal y sobre el glande. Adenopatia
ingulnai unilateral.

El termino de chancrze blando se da debidn a que no
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presenta induracion.

Enlas mujeres mas frecuentemente se ve afectada
la reqién de lablos y vulva, abdomen, muslos, mamas,

dedos y lablos,

En los dos sexos el aumento de tamafic de los
ganglios linfaticos se produce a la semana o dias

después de presentarse la lesién inicial,

Complicaciones: No hay alteracién sistémica, pero puede aparecer
fimosis, ulceraclén y extensién de 1a lesldn a reglones
inmediatas. Se presenta la fase denominada fagedénica
que se caracteriza por destrucclén tisular rapida,
ademas de aparecer chancroide gigante con presencia de

tlcera tnica grande.

Incapacidad: No se sabe que tipo de incapacidad pueda aparecer.

Edo. Crénico: Suele haber en algunos casos presencia del chancro

sin causar molestia.

Muerte: Hasta la fecha no se han reportado muertes por

esta enfermedad, pero podria suponerse que en caso de
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infectarse una Glcera, ocurra presencia de septicemia.

SINDROME DE INMUNGCDEFICIENCIA ADQUIRIDA

Agente: Virus del HTLV-III. Virus perteneciente a la
subfamilia de los retrovirus, posee RNA y tiene una
enzima llamada transcriptasa reversa. Es un virus lente
que puegde permanecer durante mucho tiempo dentro de la
célula infectada sin llegar a produclr enfermedad.
Periodo de incubacién: Puede abarcar desde dos meses

hasta ocho afios.

Huésaped: Ambo3s sexus.
Mas frecuente en homosexuales y heterosexuales.
Promiscuos.
Hemofllicos.

Drogadictos, que utilizan jeringas contaminadas.

Ambiente: Universal

Via de entrada: Contacto sexual, transfusiones sanguireas
contaminadas, agqujas y Jeringas contaminadas, via

placentaria.
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Lesién tisular: Destruccién de células del sistema lnmunitarlo,

especlalmente linfécitos T4,

Cambios anatomofisiolégicos: Dependen del grado de Infectividad del

virus.

Signos y sintomas: Sequn el Centro de control de Enfermedades
de EWU se ha propuesto el siguiente sistema de
clasificacién de situaciones clinicas, consecuentes de

infeccién por VIH.

I.- Infecclén asintomdtica. Dentro de este grupo se
encuentran guienes tienen una determinacién positiva
para anticuerpos contra el VIH, pero que no tienen

manifestacion clinica de enfermedad.

I1.- Complejo relacionado al SIDA. Se caracteriza por la
presencia en sujetos Iinfectados de: linfadenopatia
generalizada, perdida de peso, fiebre, cuadros
diarreicos, debilidad, artralglas, parestesias,

candidiasis oral.

111.~ SIDA. Es el estadio m&s grande de infeccién por VIH,

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

Entre las infecciones oportunistas que mas atacan
a individuos con VIH se encuentran: Neumonia por
Pneumocystis carini, enterocolitis por Cryptosporidium,
herpes simple, candidiasis oral, sarcoma de kaposi y

linfoma primario del sistema nervioso central.

complicaciones: Infecciones y reinfecciones oportunistas,

Desarrollo de neoplasias.

Incapacidad: Blopsicosocial.

Huerte:

Agente:

A causa de las complicaciones.

CONDILOMA ACUMINADO

virus del papiloma humano, resistente al calor
hasta 50 grades por una hora. El formol disminuye su
actividad pero no la extermina. Contlene DNA.
Periodo de Incubacién: De dos semanas a ocho meses,

tres meses en promedio,
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Huésped: Ambos sexos.

Amblente: Universal

Malos habitos higiénicos.

Vvia de entrada: Contacto sexual.

Lesién tisular: Formacién de verrugas planas en mucosas, glande,
cuerpo del pene, escroto, uretra, ano, vulva, cuello,
vagina, introito y pared vaginal.

Signos y sintomas: En los hombres aparecen verrugas o
agrupaciones de verrugas englande, prepucio, cuerpo del

pene y meato externo, region perineal.

En mujeres aparecen verrugas en vulva y perinég,

ocasjonalmente en pared vaginal y cérvix.

Complicaciones: Cancer cervico-uterino.

Incapacidad: Realmente se debe resaltar 1a molestia que causan

las verrugas al tener relaciones.

Cronicidad: Se da a causa de la falta de tratamiento.
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Muerte: Se presenta por la presencia de c&ncer y

metastasis.

HERPES SIMPLE

Agente: Herpes simple del tipo II (HSV-~II).

Periodo de incubacion: De dos a siete dlas.

Huésped: Ambos sexos.

Ambiente: Universal.

Via de entrada: Contacto sexual.

Lesién tisular: El virus se duplica en células eplteliales, lo que
causa lisis de la célula e Iniclo de una respuesta

inflamatoria local.

Cambios anatomofisiolégicos: Vesicula de pared delgada sobre la
base Inflamada, Invasién de ganglios linfaticos y en

ocasiones diseminacién visceral

Signos y sintomas: Laenfermedadprimariasepuede acompafiarde

sintomas generales como fiebre, malestar general y
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dolores musculares.

En las partes leslonadas aparecen vesiculas,
posteriormente se rompen y dan lugar a f(lceras, no

{induradas y en ocasliones dolorosas.

En mujeres los sitios mas afectados son vulva,

periné, vagina y cérvix, acompafiandose de flujo vaginal.

En los hombres hay leslones vesiculares con base

eritematosa en glande o cuerpo del pene.

En ambos sexos se asocia con anorexia, adenopatia
fnguinal bilateral e hipersensible, también suele haber

disuria y retenci6n urinaria.

Complicaciones: Enhombres flmosis. Enmujeres embarazadas puede
provocar aborto, en el neonato malformaclones
congénltas, encefalitis, meningitis aséptica, neuralgia
del trigémino, mielitis ascendente, epllepsia del ldbulo

temporal y retencién urinaria.

Incapacidad: En relacién al grado de las complicaciones,
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Edo, Crénico: Si hay, sobre todo porque es facil la reinfeccién.

Muerte: Por complicaciones.
CANDIDIASIS
Agente: Candida Albicans. Es un hongo saprofito

oSportunista, mlembro de la flora normal de la mucosa

vaginal; su desarrollo es favorecido por un ph alcalno.

Huésped: Ambos sexos.

Factores predisponentes: Diabetes, embarazo,

antibloticoterapia, inmunodeprimidos.

hmbiente: Universal.

Malcs habitos higiénicos con persistencia de

hamedad en la vagina.

Via de entrada: Contacto sexual.

Lesién tisular: Inflamaclién de mucosa vaginal.
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Camblos anatomofisiolégicos: Aparicién de placas blanguecinas en
mucosa vaginal, que aparece palida, seca y en ocasiones
azulosa. Escorlaciones en periné y muslos. Leucorrea.

8ignos y sintomas: En las mujeres hay irritacién vulvar,

secrecién vaginal escasa, acuosa y blanguecina o

mucolde, profusa y en grumos, sensacién de ardor al

orinar, dispauremia.
En hombres aparece balanitis y uretritis.

Copplicaciones: Endoftalmitis del reclén nacido. Invasién al
torrente sanguineo, ocasionando los slguientes
transtornos: obstruccién de ureteres, insuficiencla

renal progresiva, artritis, meningitis y endocarditis.

Incapacldad: De acuerdo a las complicaciones que se presenten.

Edo. Crénico: La mayorfadeloscasos, pues mejora pero rara vez

se cura.

Muerte: Por complicaciones.
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TRICOHONIASIS

Agente: Trichomona Vaginalis. Se trata de un protozooario
flagelado. Mlde de quince a treinta milimicras por ocho
a diez milimicras y puede ser circular, oval, piriforme ©
ameboide. Se divide por fisibtn y s« le reconoce por sus
movimientos bruscos y rotatorios. Su actividad se

reduce en un ph menor de cinco.

Huésped: Ambos sexos. Presentando conmayor frecuencia en

mujeres.,

Medio ambiente: Universal.
Nivel socioeconémico bajo, malas condiciones de

higiene.

Via de entrada: Contacto sexual y objetos contaminados (bafos,

toallas, instrumentall.
Lesién Tisular: El parasitc jnvade el tracte genitourinario

provocando irritacion e Inflamazisn de mucosas, invade

glandulas endocervicales ¢ uretrales.
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Cambios anatomofisiolégicos: Inflamacion genitourinaria, vaginitis.

Las zonas inflamadas toman aspecto caracteristico de

"fresa".

Signos y sintomas: En las mujeres se presenta prurito vulvar y

vaginal, disuria, dispaurenta, exudado espumoso verde
amarillento tefildo de sangre, secrecién uretral mucosa

o0 mucopurulenta.

En hombres es raro encontrar sintomatologia, sin
embargo puede encontrarse disuria, prurito en pene,

secrecién mucosa blanquecina proveniente de la uretra.

Complicaciones: Transmisién al neonato. Invasiénde liquido pleural

y cefaloraquideo (rara vez).

Incapacidad: Se desconoce.

Edo. Crénico: Por falta de tratamiento.

Ko se encontrd reporte de muertes por

tricomoniasis.
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SARNA

(escabiasis)

Agente: Sarcoptes scabiel. Es un parasito perteneciente
a la familia de los 4caros, el macho llega a medir entre
200 y 250 milimlcras de longitud, 1a hembra mide de 300 a
450 milimicras, es migratorio y habita en la epidermis
del humano. El calor estimula su actividagd.

Periodo de lncubacién: De uns a dos semanas.
Huésped: Ambos sexos.
Ambier.te: Universal.
Promiscuidad. Nivel sociocecondmico bajo.
Malas condiciones de higiene.

Ciclos epidémicos.

Via de entrada: Contacto sexual, contacto nc sexual con personas

infestadas, ropa personal y de cama.

Lesidn tisular: Destrucciéon de tejido epiteltal dérmico, donde

forman bolsas, dentro de las que se mantienen.

108



Cambios anatomofisiolégicos: Reaccién Inflamatoria dérmica por

destruccién celular.

Signos y sintomas: Papula-vesicula. Taneles donde se encuentra el
parasito.

En mujeres suele manifestarse por prurito, que
aumentade intensidad durante las noches y que afectala
porcién interna de los muslos, 4rea interdigital,
hipogastrio, antebrazos, pliegues axilares, vulva y

caderas.
En hombres afecta pliegues axilares, porciones
internasdelosmuslos,antebrazos, hipogastrio,pliegues

interdigitales y pene.

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

infeccién.

Edo. crénico: Suele persistir sobre todo en personas con malas

condiciones de higlene, y si no persiste relncide.

Huerte: No hay.



PEDICULOSIS PUBICA

Agente: Phthirus Publs. Se trata de wun insecto
perteneciente al orden hematéfago anoplura, de forma
redonda. Mide aproximadamente de 2 a 3 milimetros.

Habitan en el vello corporal del humano y en el
tejido de las ropas. Mueren a temperaturas bajas o
elevadas.

Periodo de incubacién: Tarda dieciséis dias para pasar

de liendre a piojo.

Huésped: Ambos sexos.

Amblente: Universal.

Habitos higiénicos deficientes.

Escuelas.

Via de entrada: Contacto sexual, contacto personal no

necesariamente sexual, ropas de cama y personal.

Lesién tisular: Perdida de la continuidad por adherencia del

paraslto a la piel
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signos y sintomas: Dermatitis irritativa de color rosado papulosa.
Se manifiesta por prurito enla regién pubica tanto

en hombres como en mujeres.

Edo. crénico: Por falta de tratamiento, persistencia de malas

condiciones higlénicas.
Huerte: No.

NOTA: Las historlas naturales de las siguientes enfermedades
no se incluyeron debido a que la informacién existente, con respecto
a la transmisién sexual es muy poca.
Estreptococogrupobeta-hemolitico,MycoplasmaHoninis,
UreaplasmaUrealyticum, Citomegalovirus,Virusdela Hepatitis

8 y el Holluscum Contagiosum.



NIVELES DE PREVENCION

Promoclién a la salud.

- Educacion sexual a nifios y adolescentes.

- Charlas acerca de la automedicacion.

- Educacién para la vida familiar.

- Platicas sobre anatomfa y fislologia de aparatos
reproductores femenino y masculino.

- Examen médico general periédica.

~ Platicas sobre habitos higiénicos personales.

Proteccion especifica.

- Seguimiento de casos y contactos.

~ Uso del preservativo.

- Evitar contactos sexuales casuales.

~ Reducir el ntmero de parejas sexuales.
- Evitar relaciones con prostitutas.

- Notificacioén de casos obligatorias,

- Control mensual de cascs positivos,

- Profilaxis oftalmica del recién nacido.
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- Utilizaclén de jeringas desechables.

- Control de donadores de sangre.

- No intercambiar objetos de uso personal.

- Examen médico prenupcial,

- Evitar practicar relaciones de alto rlesqgo (oro~genital, oro-
anal, genito-anal).

~ A los portadores NO DONAR SANGRE, NI ORGANOS,

Diaggostice precoz.

Gonorrea

- Exudado uretral purulento, tefiido con Gramm para ldentificar
diplococos polimorfonucleares.
- Cultivo en agar-chocolate combinado con antibiético, medio

modificado por Thayer Hartin.

sifilis

- Examen en campo oScuro.

- Tincién con cuerpo fluorescente.

- VDRL.

- TPI, Inmovilizacién del Treponema Pallidum.

- ASFT-ABS, Absorcién de anticuerpos fluorescentes para
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treponemas.
~ MHA-TP. Microhemaglutinacién.
- Kolmer. Fijaclén de complemento.

- RPR. Aglutinacién.

Granuloma Inguinal.

- Tincién de Wright de frotis por impresiodn fresca o biopsia.

- Tinclén de Giemsa de frotis por impresion fresca o biopsia.

Ambas pruebas sirvenpara identificar los cuerposde Donovan.

Linfogranuloma.

- Cultivo de ganglios linfaticos,

- Inmunofluorescencia.

- Reaccién de Frei por inyeccién intradérmica.

- Prueba de fijacién de complemento.

SIDA.

- Prueba de hemaglutinacitén ELISA,

- Prueba de inmunofluorescencia WESTERN BLOT.



Chancro blando.

= Cultivo de sangre en agar-chocolate con tres miligramos pox

mililitro de vancomicina.

~ Frotis con tincién de Gramm.

Candidiasis.

- Frotis con tincién Gramm.

- Cultivo en subouraud-agar.

Tricomcniasis.

~ Cultivo de exudado vaginal.

- Frotis con preparacién himeda {mezclar una gota de solucién

salina tibia con exudado y observar al microscopio)

- Papanicolau.

Condiloma acuminado.

- Cuadro clinico.

- Colposcopia.
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Herpes

- Cultivo de secrecién de la herida expuesta.

- Protis con tincién Giemsa, Wright.

- Papanicolau.

Sarna.

- Por clinica, se determina la presencia del parasito,

auxiliandose con una lupa.

Pediculosls.

~ Por clinica, presencia del parasito y sus huevecillos

{liendres) en la regién pabica.

Tratamiento oportuno.

Gonorrea.

- Probenecid orall gr. c/8 hrs.

- 4.8 millones de unidades de penlicilina G. procainica, IH endos

sitios de aplicacioén.
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- Diseminado, 10 millones de penicilina G, procainica diaria

durante 5 o 10 dias.

Sifilis.

- sifilis primaria. Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de
unidades en dos sitios de aplicacién. Dosis Gnica.

- Sulfanimida oral 2 grs. iniciales, sequidos de 1 gr. c/6 hrs.
durante 7 a 10 dtas.

- Sulfametoxipiridacina IM, 1 gr. el primer dia, después 0.5 gr.
diariamente durante 10 a 14 dfas.

- En casos resistentes estreptomicina combinada con una

sulfonamida 1 gr. IM diaria de 5 a 7 dias.

Granuloma.

- Tetraclclina » sulfisoxasol 0.5 gr, cuatro veces al dia V.0

durante tres semanas.

Linfogranuloma.

- Sulfadimina 1 Gr. V.0 ¢/6 hrs. durante 10 o 14 dias.
~ Tetraciclina 1 a 2 gr, dlarios V.0 en dosis divididas por 10 o

15 dias.
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- Drenaje de absceso con aquja de diametro ancho.

- Extirpacioén quirurgica del tejide cicatzizal.

SIDA.

-~ No hay tratamiento especifico. Solo se da tratamiento
sintomatico de acuerdo al cuadro o cuadros patolégicos que

desarrolle el individuo infectado por VIH.

Chancro blando.

- Estreptomicina via I4, 1 gr. dos veces al dia, durante 10 o 20
dias.

~ Tetraciclina V.0 500 mg. c/6 hrs, durante 14 a 21 dias.

Candidiasis.

Mujeres.- Nistatina o¢wvulos 2 por la noche durante dos
semanas.

- En reinfecciones nistatina orai 3 veces al dia durante 10
dias.

Hombres,.- Nlstatina crema 2 veces al dia en regién afectada
durante 10 a 20 dias.

- En presencia de uretritis se dara sslucién de anfotericina.
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Tricomonlasis.

- Ketronidazol 500 mg. V.0 al dia duzante 10 dias.
~ Metronidazol dvules durante 10 a 20 dlas a mujeres y 750 mg.
V.0 al dfa durante 10 dlas,

-~ Nimorazol V.0 3 tomas de 1 gr. espaciadas ¢/12 hrs.

Condilomas.

~ Podofllina al 25% en tintura de benzina, que se lavars

después de 4 hrs.
~ 81 las lesiones no responden al tratamiento anterior se

recurre al nitrégeno liguido o a la crioterapia.

Herpes.

~ Solo se utiliza terapéutica local sintomatica como bafios de
asiento durante 10 min. 3 o 4 veces al dia, secando con luz o

secador de pelo.

Sarna.

~ Benzoato de benzilo al 25%.

- Hexacloruro gamma de benzeno.
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- En persistencia de prurito crotamiton al 10%.

Pediculosis.

~ Hexacloruro gamma de benzero.

Limitaclién del dafo.

- Diagnostico precoz.

- Tratamiento oportuno.

- Uso de preservativo.

- Seguimiento de casos.

Vvisita médica periédica.

- Reduclr el namero de parejas.

- Papanicolau.

- Prevencion de secuelas,

~ Abstencién durante el perfodo infectante.

- Tratamiento a la pareja.

- Tratamiento sintomatico en infeccién por VIH.

- Antibloticoterapla.

Rehabilitacién.

- Bducacién sexual.
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-~ Uso de preservativo,

- No parejas casuales.

- Examen médico de control por lo menos cada 6 meses.

~ La rehabllitaclén serd de acuerdo al padecimiento,

complicaciones y sus secuelas sl llegan a presentarse.

sus
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RESULTADOS.

A contlnuacién se presentan los resultados obtenidos en la

investigacién titulada:

" Frecuencla y factores que condicionan la aparicién de
Enfermedades de Transmisién Sexual 2n alumnos de la

Generacién 1990, de Ciudad Universitaria®.

Cuyo planteamiento del problema fué el siguiente:

¢ Cudles son las Enfermedades de Transmisién mis
frecuentes y factores que condicionan su presencia en
estudiantes de primer ingreso a nivel lcenclatura de Ciudad

Universitaria, Generacién 13907

Los objetivos de dicha Investigacién fuezon:

General.
- Conocer la frecuencia y factores que originan la
presencia de Enfermedades de Transmisién Sexual en alumnos de

primer ingreso a Ciudad Universitaria, generacién 1990.
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Especificos.

- Distinguir las Enfermedades de Transmisién Sexual que
se presentan con mayor frecuencia.

- Asociar la condici6n socicecontmica del estudiante en
la aparicién de Enfermedades de Transmisién Sexual.

- Determinar la incidencia de Enfermedades de
Transmision Sexual por sexo.

- Determinar la lIncidencla de Enfermedades de
Transmisién Sexual de acuerdo al numero de parejas.

~ Categorizar la incidencia de Enfermedades de
Transmision Sexual de acuerdo a la edad en que se presentan
con mayor frecuencia.

- Relacionar el estado civil con la aparicién de

Enfermedades de Transmisién Sexual.

Las varlables manejadas comprendieron:

Dependiente.

- Enfermedades de Transmisién Sexual.
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Independientes:

- Sltuacion socioecondémica.
- Sexo.

- Edad.

- Estado civil.

- niumero de parejas sexuales.
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CUADRO 1
Exdmenes Medicos de Primer Ingreso apiicados y casos de
Enfermedades de Transmisién Sexual localizados por facultad en

alumnos de primer ingreso a Ciudad Universitaria, generacidn 1930.

FACULYAD BMPL POSIBLES PADEC. DE COMPROBADOS

T. SOCIAL 419 8 L] 3
ODCNTOL2GIA 527 8 2 2
MEDICINA 846 12 6 5
INGENIERIA 1,614 20 8 7
FILOSOFIA 1,169 25 13 10
ECONOMIA 644 19 10 6
COHTADURIA 2,924 43 20 13
QUIMICA 637 n 8 3
C. PCLITICAS a2 16 Q [}
CIENCIAS 727 15 4 4
ARQUITECTURA 832 24 12 9
PSICOLOSIA 551 6 2 2
VETERINARIA 3z5 3 0 0
DERECHO 1,662 a2 21 19
TOTAL 14,040 242 110 838

FUENTE: Hojas de bioestadistica de consulta. Dpto. de
Informatica DGSM~UNAM. México, D.F Junio, 1930.
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ANALISIS DEL CUADRO 1

Del 100% (14040) de exdmenes médicos de primer ingreso
aplicados en las catorce facultades de Ciudad Universitaria,
se tiene que el 1.72% {242) resultaron con posible padecimiento
de transmisién sexual., El .78% (110) acudid a consulta a la
Direccién General de Servicios Médicos presentando
padecimientos de aparato reproductor y el .62% (88}

presentaron padecimiento de transmisién sexual.

Cabe aclarar que los 242 casos eran sospechosos de los
cuales 110 presentaron padecimientos de aparato reproductor
sindeterminacitn especifica y 88 de ellos, se comprobaron que

fueron a causa de contacto sexual.
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CUADRO L1

Porcentaje de alumnos con Enfermedades de Transmision Sexual,

en base a los Exdmenes Médlcos de Primer Ingreso aplicados por

facultad.
FACULTAD el PORCENTAJE  E.T.S. PORCENTAJE
T. SOCIAL 413 i00 3 5.7
ODONTOLOGIA $27 100 2 0,37
HEDICIlA 84¢E 100 S 0.53
INGENIERIA 1,614 100 7 0.43
FILOSOFIA 1,169 160 10 0.8%
ECONOMIA 644 100 § 0.93
CONTADURIA 2,924 109 13 0.44
QUIMICA 687 100 8 116
C. POLITICAS ,u3 100 0 0.00
CIENCIAS 727 100 4 3.5%
ARGQUITECTURA 332 100 9 P
PSICOLOGIA 551 100 2 0.36
YETERINARIA 325 100 0 0.00
DERECHO 1,662 100 19 114

FUENTE: Ibidem. Cuadre 1

127



ANALISIS DEL CUADRO 1.1

El cuadro 1.1 nos muestra los porcentajes de
Enfermedades de Transmisién Sexual por faccltad, notdndose
que el mayor porcentaje corresponde a la facultad de Quimica
con 1.16% (B casos de 687 EMPI aplicados;, posteriormente le

sigue la facultad de Derecho con 1.14% (13 casos de 1662 EHMPI).

Es Importante mencionar gue las facultades de Ciencias

Politicas y Veterinaria tuvieron un u%.
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CUADRO 2

Casos de Enfermedades de Transmisién Sexual por facultad.

FAULTAD FRECUENCTA PORCENTAJE
ARQUITECTURA 39 10.22
CIENCIAS 4 4.54
C. POLITICAS 0 0.00
CONTADURIA 13 14.77
DERECHO 19 21,34
ECONOMIA 6 6.81
FILOSOFIA 10 11.36
INGENIERIA 7 7.95
MEDICINA S 5.68
VETERINARIA a 0.00
ODONTOLOGIA 2 2.25
PSICOLCGIA 2 2.25
QUIMICA 8 9.09
T. SOCIAL 3 3.40

TOTAL 88 100.00

FUENTE; Ibidem. Cuadro 1.



ANALISIS CUADRG 2

Del total de casos encontrados (88) de Enfermedades de
Transmisién Sexual, se tiene gue 19 correspondieron a la
facuitad de Derecho, observandose iamayor Zzecuencia, Enlas
facultades de Ciencias Politicas y =oriales y Medicina

VYeterinaria no 3¢ encontIaron Casos.

Las cifras de alumnos afectados son significativas,

romando en cuenta que las Enfermedades de Transmision Sexuval

se prapagan en forma geométrica (2, 4, 8, 16, 32, eto).
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CUADRO 3

Principales Enfermedades de Transmisién sexual en alumnos de

Ciudad Universitaria. Generacién 1990. Nivel licenciatura.

ENFRRREDAD FRECUENCIA  PORCEXRTAJE
TRICOMONIASIS i0 1.38
CANDILIASIS 17 19.31
GOHORREA 2¢ 22.72
INFECCION VIH 2 2.30
SIFILIS 1 13
HEPPES GENITAL 16 .36
URETRITIS il 31,32

TOTAL 88 100.00

FUENTE; Cedulas aplicadas a estudiantes de
Ciudad Universitaria. Generacién 1990, nivel
licenciatura. México, U.F, Junio, 1990,
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ANALISIS CUADRO 3

Del 100% {88) de alumnos encuestados se encontré lo

sigulente:

El 31.82% (28) de los alumnos presentan uretritis
inespecifica, el 22.72% (20j gonorrea, el 19.31% {17) candidlasis,
€l 11.35% (10) tricomoniasis, el 11.36% (10} herpes genital, el

2.30% (2) infeccion por VIH y el L13% (1) stfllis,

Estos datos muestran el predominic de las uretritis. Sin
perder de vista los demas padecimientos, cabe destacar la
presencia de dos casos de infeccién por VIH, que por su alto
grado de contagiosidad y diversoas vehiculos de transmision
representa un riesgo potencial de transmisibilidad en
adolescentes, ademas el parorama es sonbrio porque

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

Precuencia de Enfermedades de Transmisién Sexual por grupoes
de edad en estudiantes de Ciudad Universitaria. Generacién 13990,

nivel licenciatura.

BDAD FRECURNCIA PORCENTAJE
16-18 18 20.45
19-21 51 58.00
22-24 17 19.30
25 6 MAS 2 2.25

TOTAL 88 100.00

FUENTE: Ibidem. Cuadro 3.



AHALIS1S CUADRO 4

En el cuadro 4 se muestra la frecuencia de Enfermedades
de Transmisién Sexual por grupo de edad, observandose que el
mayor porcentaje 58% (51) corresponden a alumnos entre los 19
Y 21 afios de edad, el 20.45%(1&} entre 16 y 18 afios, e119,30% (17)

de 22 a 24 afios v el 2.25% (2! a 25 ahos o mas.

La tendenciaaquelapoblaciénmayosrmente afectadaests
entre 13 y 21 ahos es ocasionada por los cambios en los
patrones de conducta, en cuanto a los contactos sexuales
ocasionales, se puede afiadir qus ¢n 135 qrugos e mas edad hay
un mayor conocimientoc de las Enfermsdades de Transmisién

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

Ademas es importantante mencionar que los alumnos de
mas de 25 afios en sumayoria scncasados por 1o Gue tienen una

pareja estable.
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CUADRO 5

Relacion de Examenes Médicos por sexo, aplicados a alumnos de

primer Iingreso

a Ciudad Universitarla. Generacién 1990, nivel

licenciatura.

FACULYAD FEMENING MASCULING  TOTAL L
T. 50CIAL 377 42 413 2,98
ODONTOLOGIA 131 396 527 3.7%
MEDICINA 254 592 846 £.02
INGENIERIA 252 1,362 1,614 11.49
FILGSOFIA 463 701 1,169 8.40
ECONOMIA 258 326 644 4.58
CONTADURIA 1,315 1,609 2,924 20.82
QUIMIC, 206 481 687 4.89
C. POLITICAS 501 612 L13 7.92
CIENCIAS 291 436 7217 5.17
ARQUITEZCTURA 25 747 R 5.92
PSICOULOGIA 441 1o 551 3.52
VETERINARIA 163 l62 325 2.31
DERECHO 746 916 1,662 11,63

TOTAL 5,438 8,552 14,040 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 1.
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ANALISIS CUADRO 5

DellU0% (14040)de Examenes Médicos de Primer Ingreso se
tiene que el 39.06% (5488} correspondiercn a examenes
contestados por mujeres y el 60.92% (8552) correspondieron a

examenes contestados por varones.

De lo anterior se deduce que la poblacién masculina

excede en un 21.84% (3064) a la poblacién femenina.



CUADRO 6

Frecuencia de Enfermedades de Transmision Sexual por sexo en
alumnos de primer ingreso a Ciudad Universitaria. Generacién 1930,

nivel licenciatura.

SEBXO FRECUEKCIA PORCENTAJE
FEMENINO 27 3100
HASCULINO 61 69.00

TOTAL &8 106.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO 6

Cel 100% (88) de alumnos comprotados con Enfermedad de
Transmision Sexual, el 31% (27) corresponden al sexo femenino

y el 69% (6)) correspconden ai sexo masculino.

Se observa el mayor porcentsje de afeccidn en sexo
masculino. En relacién con el cuadreo 5, se observa lo

siguiente:

- Del 160% (5488; de mujeres que presentaron Examen
Médico. de Primer Ingreso solo el .43% (27} resulto con

Ernfermacsd de Transmisicn Sexual.

- Del J00% 13552; de nombres que presentai-n Examen

Médico de Primer Ingreso solo el .71% (61) resulto con

Enfermedad de Transmisisn 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 exigiendosele la virginidad, ademas de que las Enfermedades de

Transmisién Sexual en su mayoria son asintomaticas en la mujer.
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CUADRO 7

Ocupacién de los alumnos de primer ingresc a Ciudad
Universitaria. Generacion 1990, nivel licenciatura, que present.:aton

Bnfermedades de Transmisién Sexual.

OCUPACION FRECOMWCIA  PORCRNTAJR
ESTUDIANTE 57 64.77
COMERCIANTE 9 10.23
RECEPCIONISTA 1 12.50
MESERO 4 4.55
EMPACADOR 2 2,28
AUX. ENFERMERIA 1 113
AUX. GDONTOLOGIA 1 113
AUX. CCNTABILIDAD 2 2.28
MAESTRO 1 113

TOTAL 88 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO 7

Del100% (88) de alumnos encuestados se encuentra que el
64.77% (57) no trabajan y el 35.23% (31) trabajan.

Por los datos arriba mencionados se puede hablar de una
mayor incidencia de Enfermedades Transmitidas 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 (1) y de
comercio (9), una minoria se dedica a actividades técnicas
{auxiliar de odontologia (1), auxiliar de enfermeria(l), auxiliar
de contaduria (2), maestro (1)}, 4 son mesercs y dos son

empacadores.

En relacién conla actividad es impcrtante mencionar que
entre los grupos de alto riesgo se encuentran estudiantes,
vendedores, meseros Yy choferes; en los datos antes
mencionados se tiene que los alumnos afectados por
Enfermedades de Transmisién Sexual se encuentran dentro de

este rango de actividades.
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CUADRO 8

Ingresos mensuales percibidos por alumnos de Ciudad

Universitaria que trabajan. Generacién 1990, nivel licenciatura.

WGRESOS FRECUENCIA PORCENTAJE
280,000 6 MENOS 0 0.00
280,001-550,000 4 12.90
$50,001-770,000 7 22.58
770,001-990,000 16 5162
990,001 & MAS 4 12.90

TOTAL 31 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO 8

Este cuadro muestra que del 100% (31) de los alumnos que
trabajan, un 51.62% (16) de los alumnos, perciben un ingreso de

$ 770,001 a § 990,000,

Los datos arriba mencicnades muestzan que icz alumnos
tienen un poder adquisitivo aceptable y relacionandolo con el
cuadro nueve habla de que en su mayoria los alumnos sostienen

de una a cuatro personas.
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CUADRO 9

Personas que dependen econdmicamente del alumno que trabaja.

Civdad Universitaria. Generacién 1980, nivel licenciatuza.

PERSOMAS FRECUENCIA PORCENTAJR

1i-2 14 45.16
3-4 15 48.38
5-8 1] 0.00
7-8 2 6.46
9 6 HAS 0 0.60
TOTAL 3 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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AHNALISIS CUADRO 3

El 48.38%(15) de los estudiantes que trabajan, sostienen
econétmicamente de tres a3 cuatro personas, el 45.16% {14) a una

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

Estos resuvltados vienen a reforzar el analisis cdel
cuadro anterior constatando gque 1las Enfermedades de
Transmisién Sexual se presentan en alumnos de njvel

socioeconémico medio, asl como, poder adquisitivo aceptable.

Lo gue conlleva a que el estudiante tenga acceso a

prostitutas o pagar por tener una relacion.
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CUADRO 10

Miembros que integran la familia de estudiantes gque no

trabajan. Ciudad Universitaria. Generacién 1990, nivel licenciatura.

MIEMBROS PRECUENCIA  PORCERNTAJR

1-2 0 0.00
3-4 23 40.35
5-6 28 48.12
7-8 5 8.78
9 6 HAS 1 1.75
TOTAL 57 100.90

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO 10

El 43.12%(28) de los alumnos que no trabajan formanparte
de familias integradas por cinco o ceis miembros, el 40.35% (23}
pertenecen a famillas compuestas por tres o cuatro miembros
y 80lo el 1L75% (1) pertenecen a familias de nueve o mas

miembros.

Lo antericr hable de que los estudiantes pertenecen a
familias en su mayoria compuestas por cinco o seis personas
lo que muestra que son familias relativamente pequefas, y que

deblan tener una comunicacién mas estable entre sus miembros.
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CUADRO 11

Personas de las que depende econémicamente el estudiante. Ciudad

Universitaria. Generacion 1990, nivel licenciatura.

PRRSONAS FRECUENCIA PORCENTAJE

PADRE 30 52.63
MADRE 5 8.77
HERMANO 5 14.04
OTROS 14 24.56

TOTAL 57 160.00

FUESNTE: Ibidem cuadzo 2
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ANALISIS CUADRO 11

Del 1004 (57) de alumnos que no trabajan el 52.63% (30)
dependen economicamente 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 8.77% (5) de la madre.

En las cifras antericres se nota qgue 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 conel

que es utilizado este dinero.
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CUADRO 12

Ingresos mensuales percibidos por alumnos que no trabajan.

Ciudad Universitaria. Generacién 19590, nivel licenciatura.

INGRESO FRECUENCIA  PORCENTAJR
280,000 6 MENQS 4 3.00
280,001 - 556,000 0 0.00
550,001 -~ 770,000 7 12.28
770,001 - 390,000 29 50.88
990,001 6 MAS 21 36.84

TOTAL 57 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO i2

Del 100% (57) de alumnos que no trabajan el 506.88% (29)
percibe de $770,001 a 990,000 de ingresc mensual familiar y el

36.84% {21) de 990,001 o mas.

Estos datos hablan de familias pertenecientes al nivel
socicecondmico medio. Comparando esto con los resultados del

cuadro ocho tenemos 10 siguiente:

- Los alumnos afectados por Enfermedades de Transalsion
Sexual trabajen o no, pertenecen a un mjsmc nivel
socioeconémico, aunque se nota .a prevaliencia de alumnes que
no trabajan y que dependen econémicamenta {en su mayoria) del

padre.

Es importante mencionar que los estudiantes que no
trabajan tienen tiempo libre para realizar actividad sexual
casual, tiempo que los alumncs gque trabajan emplean para

desarroliar sus actividade:z laborales,
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CUADRO 13

Servicios intradomiciliarios con los que cuentan los alumnos.

Ciudad Universitaria. Generacién 1990, nivel licenciatura.

ERVICIO8 @l \ HO N TOTAL \

AGUA 86 97.72 2 2.28 88 100,00
Luz 87 98.86 1 114 88 100.00
DRENAJE 85 96.59 3 341 88 100.00
BARO 85 96.59 3 34 86 100,00

FUENTE: Ibidem cuadzo 3



ANALISIS CUADRO 13

En el cuadro 13 se muestran los servicios
intradomiciliarios con los que cuentan 1los alumnos

encuestados.

Del100%{B8) el 97.72% (86} cuentan conagua el 98.85%{87)

con luz, el 96.59% {85) con drenaje y el 965.53% (35) con bafio.

Estos datos muestran que el mayor porcentaje de los

alumnos cuentan con todos los servicios intradomiciliarios.

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 Transmisién Sexual cuentan con servicios
para tener buenas condiciones higiénicas, pero se desconocen

los habitos higiénicos del estudiante.

163



SERVICIOS INTRADOMICLIARIOS CON
LOS QUE GUENTAN LOS ALUMNOS

164



CUADROC 14

Estado civilde los alumnos encuestados. Ciudad Universitaria.

Generacién 1990, nivel licenciatuza,

¥DO, CIVIL FRECURNCIA  PORCENTAJE

SOLTERO 63 7L.59%
CASADO 8 3.08
UNION LIBRE 3 10.22
DIVORCIADO 4 4.55
OTRO (VIUDO) 4 4.55

TOTAL &8 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3



ANALISIS CUADRO 14

El 71.59% (6 3) de los alumnos encuestados son solteros,
el 10.22% (9) se encuentran en unién 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 atribuirse a su
corta edad gque es entre 16 y 21 afios {cuadro 4) aunado a su
poco conocimiento acerca de las Enfermedades de Transmisién

Sexual.

Recordando el cuadrc 7, pedemos darnos cuenta que
también un gran numero de alumnos no tienen actividad
diferente al estudio, esto se conjuga con sus Ingresos
econémicos, su estado civil y su edad, para favorecer la

presencia de E.T.S.

166



ESTADO CIVil. DE LOS
ALUMNOS ENCUESTADOS

167



CUADRO 15

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

Ciudad Universitaria. Generacién 1320, nivel licenciatura.

HUMERO FRECUENCIA  PORCENTAJE

0-1 27 30.58
2-3 20 22,72
4-5 36 40.90
6-7 3 3.40
8 6 HAS 2 2.40
TOTAL 88 100.00

FUENTE: Ibidem cuadro 3



ANALISIS CUADRO 15

Del 100% (88) de alumnos encuestados el 40.50% (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 3,40% (3) con sels o siete personas y el 2.4% (2}

con ocho o mas.

Los datos arriba enumerados muestran gue los alumnos
que presentan Enfermedades de Transmisidn Sexual tlenen

relaciones con dos o mas personas en un mayor porcentaje.

Pero, es impo:tante sefialar que 27 de los alumnos han
tenfdo o tienen relaciones con unha persona, con esto se
demuestra que las Enfermedades de Transmision Sexual para

presentarse, no necesarlamente requieren de varias parelas.
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CUADRO 16

Personas con las gue han tenido relaciones los estudiantes.

Ciudad Universitaria. Generacién 1990, nivel licenciatura.

PERSONA SI ® R 3 ToTAL %
NOVIA (0} 44 50.00 44 50.00 88 100.00
ESPOSA (0) 1 12,50 77 87.50 88 100.00
AHIGA (0) 33 37.50 55 62.50 88 100.00
PROSTITUTA (0) 21 23.86 67 76.14 88 100.00
MISMO SEXO 21 23.86 67 78614 88 100.00
OTRO 21 23.86 67 7614 88 100.00

FUENTE : Ibidem cuadro 3
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ANALISIS CUADRO l&

Del 100% (B88) de alumnos encuestados se encontrd que un
50% (44) mantienen relaciones con la novia (0}, 37.5% (33) con
amiga (o), Y en porcentajes iguales de 23.86% (21) con

prostitutas {os), mismo sexo y otro (padre, hermano, tio, etc.).

En los datos arriba mencionados se nota la prevalencia
de las relaciones con la novia {¢) y amiga (0). Es Importante
sefialar que en relacidén con el cuadro 15 algunos alumncs
mantienen relaciones con mas de dos personas, por lo cual en
este cuadro se hable de que algunos tienen contactos sexuales
con la novia, la amiga y la esposa, o tambiérn que aigunos

alumnos tienen relaciones heterosexuales y homosexuales.

Algo que es muy importante resaltar es lo siguiente:

~ Algunos alumnos solo una vez tuvieron contacto sexual con

prostituts 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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CONCLUSIONES

La finalidad delpresente estudio fuedeterminar la"frecuencia
y factcres que condicionan la aparicién de Enfermedades de
Transmisién Sexual en alumnos de primer ingresc a Ciudad
Universitaria, generacion 1593, nivel licenciatura”, llegandé a las

siguientes conclusiones:

De 14040 Examenes Médicos de Primer Ingreso aplicados en 14
facultades de Ciudad Universitaria, 5488 correspondieron a mujeres
y 8552 a hombres, de este total, 88 alumnos presentaron
Enfermedades de Transmision Sexual, constituyendo el .62% del 100%
total, encontrandose que las Enfermedades de Transmisién Sexual se
presentan con mayor frecuencid en hombres, e5tc en respuesta als
mayor libertad gque la scciedad ctorga al vardn en cudnto a

experiencia sexual

Conlo que respecta al porcentaje por facultades, se tiene gue
la facultad de Quimica presentd el mayor de acuerde a su poblacién
encuestada, teniendo una proporcionde I hombres atectados por cada

mujer; de loz B8 casos localizados en la poblacién glebal, 19
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correspondieron a la tacultad de Derecho. Algo que 1lama
fuertemente la atencion es la ausencia de casos en las facultadesde
Ciencias Politicas y Veterinaria, debido a que hasta la fecha se sabe
que los alumnos de Ciencias Pollticas estan a favor de la "Libertad
sexual™; en cuanto a la facultadde Veterinaria no se pudodeterminar

la causa de este resultado.

La muestra estudiada comprendid de los 16 afios en adelante,
encontrindose que la edad que presenta mas casos fluctda entre los
19 y 21 ailos, 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 experiencia sexual sin prever las consecuencias de esta, como

es la adquisicién de Enfermedades de Transmisién Sexual.

La mayor incidencia de Enfermedades de Transmisién Sexual se
observd en alumnos solteros, que ticnen relaciones con la nevia (o)
o amiga (o) y que han tenido de 5 a ¢ pareijas, observandose gue ha
mayor namezo de parejas,inayor riesgo de contraer Enfermedad de
Transmisién Sexual, a causa de gue el adolescente solterc o adulto
joven busca tener experiencia sexual con mas personas para

satisfacer su curiosidad al respecto.

De acuerdo a la ocupacién se observaron mas casos en

estudiantes que no trabajan, pertenecientes alnivel socioeconémico
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medio, con ingresos mensuales en promedio de 559G,000 pesos, para
familias compuestas por 5 o 6 personas y donde el padre aporta el
gasto familiar, es importante resaltar que los alumnos gue no
trabajan cuentan con mas espacidos de tiempo Libre que muchas
ocasiones emplean para tener relaciones casvales, en 1o que
respecta al ingreso del estudiante se tiene que proviene del padre,

el cual da el dinero sin averiguar el tin para el que sea utilizado.

Las Entermedades de Transmizién 3exuai gue se ehIintraron
fueronlas siguientes: sitilis, candidiasis, tricomeniasis, infeccidn
por VIH, gonorrea, herpes genital y uretritis inespecifica,

mostradndose el predominio de esta ultima.

Se debe prestar especial atencidn a la infeccidn por VIH, pues
es un padecimiento que ademas de contar con diversos vehlculos de
transmisidn, es irreversible y mortal a corto o nediano plazo en el
108% de lcz 3595, a diterencia 4de 135 demés Enfermedades de
Transmisién Sexual gue son reversibles, perc casi siempre
recidivantes, debido a la irresponsabilicad de los individucs en

cuanto al tratamiento y contrzl gue deben observar.

A continuacién se presenta el analisis de las hipétesis

planteadas al lnicio de la investigacion:
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A) Las enfermedades de Transmisién Sexual se presentan
con mayor frecuencia en hombres y en menor proporcién en

mujeres.

B) El individuo que tiene varias parejas es méas

susceptible de padecer Enfermedades de Transmisisdn Sexual.

C; El estado civil es un facteor condicionante para la

aparicion de Enfermedades de Transmisién Sexual.

D) Las Enfermedades de Transmision Sexual tienen menoz

incidencia en el nivel sccioeconémizo medio.

Las tres primeras hipdtesis quedaron comprobadas puesto que:

las Enfermedades de Transmision Sexual se presentarédn con mayocr

frecuencia enhombres, en alumnos que ran tenido de 5 & & parejas por

lo que se dice que amayor numero de contactos mas provanilidades de

centraer Enfermedad de Transmisién Jexual; son mas frecuentes en

alumnos soltercs debido a que cuentan con mds espacios libres y no

tienen una pareja estable.

La ultima hipdtesis no quedo comprobada debido a que los

alumnos afectados pertenecen al nivel socioeconémico medio, pues
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cuentan con los recursos necesarios para llevar un modo de vida
aceptable, asl como con tiempo para tener encuentros casuales. Es
importante mencionar que se desconocenlas habitos higiénices de los

alumnos, lo cual da la pauta para realizar una nueva investigacidn.

Al revisar los datos obtenidos en la Investigacién y los
patrones de Enfermedades de Transmisién 3exuval durante las ultimas
dos décadas se concluye que las cecsas lucen mal para ia sociedad. La
liberacién sexual esta en relacidn directa zon ia presencia de

Enfermedades de Transmision Sexual.

Por todo lo antes expu=zsta, se hace necesario que los
profesionales de la salud y la poblacion en general, asuman la
responsabnilidad de formar adolescentes responsadles ancuanto a su
sexualidad, ademéas de promever actividades que puedan desarrollar

en sus ratos libres.

Como dijo Andreé Breton:
" Es necesario cambiar el

juego y no las piezas del juego”.



MEDIDAS DE CONTROL O PREVENCION

En esta investigacién se sefiala la importancia de formar
adolescentes preparados y responsables en el desempefio de las
actividades relacionadas con su sexualidad, siendo deber del
personal de salud proporcionar informacién y orientacién adecuadas,

abordando los siguientes aspectos:

- ORIENTACION PARA LA SALUD.- Elpapelde la orientacién
sexual en poder controlar la extensién de las Enfermedades

Transmitidas Sexualmente es dificil de declarar en cifras.

Esta poblacion estudiantil deberia entender gue la
mecanica del sexo y la reproduccién es una verdad recibida,
aungue no universalmente aceptada. J3in embargo, para los
educadores es dificil manejar estos temas sin desencadenar un
repentino terror en su audiencia. La informacién sobre 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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informacién sobre Enfermedades de Transmisién Sexual a nifios
en edad escolar carentes de experiencia sexual, puesto que
solo sirve para inculcar miedo o sensacién de culpa. Es
preferible que los educadores confiesen que el sexo es
aqgradable, ¥y expliquen que 13 mayoria de la gente lo encuentra

asi.

51, se acepta que muchos jévenes van a tener experiencia
sexualpremarzital, entonces esmejor concentraz la atenciénen
la profilaxis. Ademas de informar a donde ir a buscar consejo,
las ventajas sobre el uso del conddn deben enfatizarse.
También es importante, el riesgo relacionado con el rapide
cambio de companero, debe informarse sobre el periodo

asintomitico pero contagiante.

CONDON.- Sirve como barrera mecanica a una persona sana no
£0lc para los espermatozailes, £ino tambien para 10s virus y
las bacterias. Paraque sea efectivo como medida profilactica
es importante usarlo a todo lo largo de la relacion sexual y no
debe de haber contacto directo de los genitales antes o
después del coito. N: da una proteccién total porque las
secreciones infectadas pueden pasar de una persona a otra
durante los juegos previos al coito, y el 4caro de la sarnao el

piojo, pueden transmitirse aun si el condén se usa
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correctamente.

- TRATAMIENTO PROFILACTICO.- Involucra la toma de
antibi6oticos inmediatamente antes o después de la relacién
sexual, pero tiene muchas desventajas, pudiendo haber
incremento general de la resistencia antibiética contra una

buena cantidad de bacterias.

- TRATAMIENTO EPIDEMIOLOUGICO.- Se rige por el principio
de gue 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
infeccién. Eneste tratamientolos exadmenes son de importancia
secundaria, pues el contacto se debe someter al tratamiento

obligatorio.

~ No dormir acompaiiado por pareja casual, sin embargo, la
légica no funcicona en el deseo sexual.

- Que el hombre acostumbre a usar condén, para reducir
riesgos.

~ Promover medidas de profilaxis.
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- Tratamiento oportunoc de cualquier afecci¢én de genitales, por
atipica que parezca.

- Control mensual de cascs positives.

- Incremento de deteccién en grupos expuestos a riesgo.

- Incrementar y promover la informacién en grupos de poblacion
expuesta.

- Lavado genital post-coito.

- Dar una mejor y mayor cobertura en lo que respecta a
educacién sexual a jévenes adolescentes,

- Dejar de manejar estcs padecimientos como un tabu.

- Apacientes positivos, es necesarioinformar scbre continuar
los tratamientos, as! como, el indice de contagiar y de volver
a contraer el padecimiento.

- bar a czounocer la inportancia de la auto-medicacioén, en
cuantc a que se desarrolle resistencia de los microcrganisncs

a los antibidticos cuando son usados indiscriminadamente.

- Evitar las vizitas a ¢

Je zita para mantener relaciones

sexuales con prostitutas.

- HOMOSEXUALES COMS GRUDC CE RIESGO ESPECIAL.~

Tras los carmnios soclales  culturales gue se nan sucedide
desde el final de Ia Zequnda Suerra Mundial, ia sonsiderac.ién de la

homosexuaslidad ha ids evoliucicrnando y en muchus lugares ha pasaco
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de ser una aberracién o lacra a una enfermedad, para lleqar a ser
admitida como variante de la actividad sexual en individuos adultos,
y por tanto, capases de elegir el objeto de sus preferencias en el
terreno erodtico. Elo ha originado aumento en la frecuencia de
relaciones homosexuales aun en individuos cuyo patrén de conducta
es heterosexual. Los varones homosexuales presentan una serie de
caracteristicas que posibilitan una gran incidencia de Enfermedades
de Transmisién Sexual y una tendencia a mantener el crecimiento de

estas tasas, mas elevado que en la poblacion general.

Una de las citadas caracteristicas puede ser la inestabilidad
de compafiero sexual, a los que hay que afadir la variedad de

conductas sexuales concretas.

Asi, en estos pacientes son relativamente frecuentes los
sintomas orales y rectales, relaciznades con las Enfermedades de

Transmisién Sexual.

Por esc es de gran impsortancia gue estos individuos sean

sus diferentes

concientizados en la importancia gque
conductas sexualesS. Se les debe orientar acerca de evitar las

relaciones orales.
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Con respecto al SIDA, debido a que en un 100% de los pacientes

hay muerte la interrogante seria,¢ que se hara?.

Hientras no se disponga de medicamentos efectives o de una
vacuna, nuestro Upicoe objetivo, sers la educaczién, o sea, la
modificacion de la conducta, espectalmente aquella dirigida a los

habitos sexuales.

Fara ello aes necesario que la poblacién en general, como
aguella de riesgo, conozca este tipo de enfermedades para evitar en
1o posible su incremento.

Una de las medidas preventivas adoptadas a nivel mundial ha
sido la de prohibir el comercio de sangre, asi como la deteccion de
sangre ccontaminada en los casos en que Sea necesario una

transfusion.

“smo ya ge mencionc, otra de las medidas preventivas
adoptadas, es la de modificar los habitos sexuaies, preferentemente
en ciertos grupos peblacionales; para ello, se pretende difundir el
concepto de sexo seguzo, que no implica mds que asumir una actitud
de responsabilidad ante las relacienas sexuales, como lo es evitar
21 contact> sexual con personas infectadas con el virus, disminuir
el nimero de compafiercs sexuales que se tengan, es decir disminulr

1a promiscuidad y usar preservativo en furma adecuada, ya qJe tanto
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el SIDA como cualquier otra Enfermedad de Transmisién 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 Transmisién Sexual, es que
su propagacién es geométrica ya que a partir de un contacto sexual
infectante puede derivarse un sinnomero de personas infectadas,

sobre todo si son promiscuas.

Ante este tipo de padecimientos es necesario localizar los
contactos, asi como su notificacién cbligatoria a autoridades

sanitarias con caracter confidencial.

No se permitira ningin tipo de discriminaci¢n hacia la poblacién

en riesgo este o no infectada.
Es de gran importancia dar mayor ditusjon a las actividades

socio-culturales para que los adolescentes empleen su tiempo libre,

y as! evitar los encuentros casuales.
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GLOSARIO

Acuminado.- Que disminuye gradualmente, hasta terminar en punta.

Alusion,—

Referirse a una cosa sin nombrarla o sin expresar que se

habla de ella.

Anilingus.~ Practica de la relacién sexual, por medio del ano y la

Asépsia.~

lengua.
Método que impide por medics apropiados la invasidén de

microorganismos al organismo o cualguier objeto limpio.

Aséptica.~ Relativo a la asépsia.

Asexual.-

Sin sexo,

Asintom&tico.- Carente de sintomas clinicos.

Aunado.-

Benigno.-

Bubén.~

Calpulli.-

Castidad.~

Cohesion.-

Coito.-

(aunar). Unir, porner juntas o armcnizar vazias cosas.
Benévolo.

{adenopatia)l. Inflamacién crénica de los ganglios
linfaticos.

Nucleo familiar en la Nueva Espaha, que acepta el
parentesco ascendente.

Virtud gque se opone a los apetitos carnales.
Refrenamients de todous los aspectos carnales.

Enlace, unién de dos cosas.

Unién sexual del hombre y la mujer para la generacion.
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Condilona.-

Congénito.-

Coépula.-

Deteccién.~

Pequefio tumor situado en el anc o en los 6rganos
genitales.
Depende de la organizacion de individuo tal como es en
el momento de su nacimiento.
Proceso por el cual los elementos sexuales masculinos
se ponen en contacto con los femeninos en el interior de
los genitales femeninos.

Seflalar o localizar la existencia de una cosa.

Diseminacién.- Esparcimiento de un padecimiento.

Displasia.-

Dualismo.-

del

Ectépico.-

2manar.~

Epidemia.-

Epidemiolog

Transtorno en el desarrollo de tejidos, de érganos o de
partes anatémicas, que producen deformidad e incluso
monstruosidades compatibles o no con la existencia.

Doctrina filos6fica que explica el origen y naturaleza
universo por la accién de dos esencias o principios
diversos y contrarios.

Que no esta en su lugar hablitual. Fuera de su lugar
original.

Desprendimiento de sustancias corporeas.

Enfermedad que ataca un poblade afectandeo
simultadneamente a un gran ntumero de personas.
ia.- Rama de la medicina que estudia los diferentes
factores que intervienen en la aparicién y evolucién de
las enfermedades, bien que estos factores dependan del

individuec o del médico que lo rodea.
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Eréctil.- Que puede hincharse y endurecerse por aflujo de sangre
en sus vasos.

Escozor.- Comezén.

Exacerbaciones.- Exageracién transitoria de los sintomas de una
enfermedad.

Exudado.- Liguide organico, seroso, fibxonoso o mucoso, que
rezuma a nivel de una superficie inflamada.

Eyaculacién.- salida fuerte y répida del semen.

Fisislégico.- Fisiologia. Parte de ia biclogla que tiene por objeto
estudiar las funciones y las propiedades de los érganos
y los tejidos de los seres vivos.

Fortuito.- Que sucede inopinada y casualmente.

Germen.- Microbio. Nombre dado a los seres unicelulares lo
suficlentemente pequefios para no ser vistos en
cualquier momento de su existencia.

Goma.- Nudosidad localizada en la epidermis, que después de su
abertura da lugar a una dicera.

Heterosexual.~- Individuo que busca la satisfaccion del instinto
sexual con individuos del sexo opuesto.

Homosexual.~ Individuo que, a pesar de que sus oérganos genitales
estan normalmente constituldos, busca la satisfaccion
con individuos del mismo sexo.

Incidencia.- NGmero de casos de enfermedades que han empezado, o

de personas que han caido enfermas, en un periodo
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determinado, en una poblacién.

Infestacién.~ Penetracién en el organismo, o fijacién sobre el, de un
pardsito no microbiano.

Inguinal.- Punto relacionado con la inglé.

Inmunosupresién.- Reduccién o abolicién de 1las reacciones
inmunolégicas de un organisme contra un antigeno.

itis.~ Inflamacién de un drgano o tejido.

Linfoma.~ Tumor compuesto de tejido tipico que se desarrolla en
los 6rganos que ya contienen este tejido o blen esta
desprovisto de el.

Lujuria.- Vicic que consiste en el uso ilicito o apatito
desordenado de los deleites carnales.

Macula.- Lesién de la piel consistente en una mancha roja de
dimensiones variaktles, que no forma prominencia notable
en la superficie de la piel y que desaparece
momentdneamente por la presidn del dedo.

Masturbacién.,- Juego manual de los genitales, que produce placer
sexual.

Membranas.- Parte diferenciada de una célula que la limita del
exterior.

Neonatal.- Primer mes cde vida después del cual el recién nacido se
convierte a lactante.

Neoplasia.- Formacién de un teifdc nuevo, cuyos elementos

sustituiran a los de un tejido anterior, sin servirse de
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el,

H6Qulo, - Nombre con el que se desigha en anatomia normal o
patoldgica, a pequefias nudosidades.

Hosologia.- Estudio de los caracteres distintivos que permiten
distinguir las enfermedades.

Oftalmia.- Ceguera.

Papiloma.- Lesi¢n de la piel y las mucosas caracterizada por la
hipertrofia de las papilas normales.

Fapula.- Lesién elemental de la plel caracterizada por una
elevacién soiida de formas variadas.

Patolegia.- Enfermedad.

Periodo de incubacién.~- Tiempo transcurrido entre la época del
contagio y la aparicién de los primeros sintomas de la
fermedad.

Polimialgia.- Dolores al mismc tiempc en varias partes del cuerpo.

Prurito.- Transtorno funcional de los nervios de la piel que
produce picores.

Purulento,.- Relativo al pus.- Exudado de consistencia liquida, de
aspecto turbio y opacc que contiene leucocitos (qlébulos
blancos).

Recicivante.- Aparicién de una enfermedad er. un individuo que ya ha
sufrido esta algun tiempo antes.

Septicemia.- Infeccién que invade tcde el orgsnismoc, pero que

tiene su iniziv en un area especifica.
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8indrome.~ Reunién de un grupo de sintomas que se reproducen al

propio tiempo en cierto nimero de enfermedades.
Tlatocayotl.~ Organo gobernante en la Nueva Espafia.

Transmisién.- Paso de un garmen de un organismo a otro.

(lcera.~ Perdida de sustancia del revestimients cOtaneo o

mucosos, con escasa tendencla a 1a cicatrizacion.

Virginidad.- Presencia del himen ocasionada por falta de

relaciones carnales.
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AHEXOS

Cedula utilizada por los pasantes para la recabacién de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOHOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

DIRECCION GENERAL DE SERVIC10S MEDICOS

Introduccién.

Rl siguiente cuestionario esta encaminado a obtener

infcrmacion confidencial sobre su estado de salud, por lc que se le

suplica responda con veracidad a las preguntas planteadas.

instrucciones.

Se manejan preguntas abiertas y cerradas, se le pide marque

con una (X} la respuesta que considere correcta. En las preguntas

abiertas resgunda brevemente.
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FICHA DE IDENTIFICACION

Edad sexo Facultad

CUESTIONARIO

1.-¢ Trabaja actualmente ?
st NO

2.- Ocupacioéon

PARA CONTESTAR SOLO POR PERSONAS QUE TRABAJAN

3.-¢ Cuanto percibe mensualmente ?
a) 280,000 ¢ menos
b) 280,001 - 550,000
c) 550,001 - 770,000
d) 770,001 - 590,000
e) 990,001 6 més

4.-; Cuantas personas dependen de Ud. econémicamente ?




PARA CONTESTAR POR PERSONAS QUE NO TRABAJAN

5.~¢; Cudntas personas componen su familia, incluyéndolo a Ud 7

ajl-2 D)3~ 4 )5 -6 47 -8 eysémas.
6.~¢ De quién depende Ud. econémicamente ?

a) Padre b) Madre c) Hermanos d) Otros
7.~ El ingreso familiar asciende a:

a) 280,000 & menos

b) 280,001 a 550,000

c) 550,001 a 770,000

4} 770,001 a 990,000

) 990,001 6 mas.

PARA CONTESTAR POR TGDOS

8.~ La casa donde Ud. vive es:
a) Propia b) Kentada

3.- Su vivienda cuenta con servicios intradomiciliarios (agua, luz,

drenaje, bafia).
34 j1e] ¢ Cuales ?

10.~ Estado Civil

a) Soltero bl Casado ©) Unidn libre

d) Divorciade e) Otro
200



IHFORMACION CONFIDENCIAL

11.-; Con que personas mantiene relaciones sexuales ?
a) Novio (a) b) Esposo(a) c) Amigo(a} d)Prostitutos (as)
e) Mismo sexo £) otro (hermanos, familiares,etc).
12.-¢ Con cudntas personas ha tenido relaciones sexuales ?

(especifique namero).

s por tu co oracion.
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SECRETARIA AUXILIAR

UNAM

DCSM

DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS MED!COS



La Direccion General de Servicios Médicos de la U.N.A.M., siguiendo
los lineamientos dela legislacion universitaria y del reglamento escolar
vigentes, realiza desde el afio de 1944 exdmenes médicos a los alumnos de
primer ingreso a bachillerato o profesional; y desde 1977 estos exdmenes
son automatizados.

La finalidad de estos exdmenes, es la deteccidn oportuna y el traia-
miento temprano de los padecimientos mas comunes que afectan al grupo
de poblacion estudiantil.

La encuesta médica que ahora inicias, es un instrumento que permite
orientar la deteccion de algunos trastornos, a través de preguntas clinicas
sobre signos y sintomas de los aparatos y sistemas del organismo que
pueden estar afectados. Contiene ademds otra serie de datos, que llenados
en forma correcta y veraz representa tu ingreso al banco de datos del
sistema de salud universitario, lo que permitird utilizar adecuadamente los
servicios de atencion médica y salud publica que la Direccion General de
Servicios Médicos proporciona.

El examen médico para una mejor operabilidad, se ha dividido en 3
etapas:

la. Llenado de un cuestionario médico-psicoldgico, exploracion odon-
toldgica y revision de agudeza visual en las propias instalaciones
escolares.

2a. Siel cuestionario anterior revelo la posibilidad de que existe alguna
enfermedad, se procede a citar al alumno al servicio médico del
plantel para confirmar o descartar el diggndstico.

3a. Tratamiento oportuno y adecuado de la patologia detectada o cana-
lizacion a alguna institucion del Sector Salud.

INSTRUCCIONES

1 Se te entregard cuestionario y hojade respuestas que deberdn ser
llenados con ldpiz del No. 2 6 2 1/2, no olvides resolver todo el
material al terminar.



ENCUESTA SOCIOECONOMICA

Cualquier duda que tengas para la contestacién 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, anétala en la hoja de respuestas, llenando
el espacio correspondiente a la letra que antecede a dicha situacién,
marcando una sola respuesta.

a)
b)
€)
d)
¢
)
&)
h)

Eres originario de la Ciudad de México y radicas aqui con tu
familia paterna.

Eres originario del interior de la Republica y radicas aqui perma-
nentemente con tu familia paterna.

Eres originario del interior de la Republica y radicas aqui mo-
mentaneamente con familiares mientras estudias.

Eres originario del interior de la Republica y radicas aqui mo-
mentamente en casa de huéspedes mientras estudias.

Eres originario de algin estado circunvencino y vivesenél con tu
familia paterna, viajando diariamente a tu centro de estudios.
Eres originario del interior de la Repiblica y vives en estados

‘circunvencinos a tu centro de estudios.

Eres originario de la Ciudad de México y vives aqui con tu
familia propia (conyuge ¢ hijos).

Eres originario del interior de la Repiblica y vives aqui momen-
tdneamente mientras estudias con tu familia propia (cédnyuge e
hijos).

La escolaridad de tu padre es: (anota ebiltimo nivel de instruccién
mads avanzado)

Sin escolaridad (no sabe leer-ni escribir)

Sélo sabe leer y escribir.

Primaria completa.

Estudios técnicos o comerciales completos (después de primaria
o secundaria).

Instruccién secundaria completa,



f) Instruccién preparatoria, vocacional o equivalente completa.

g8) lInstruccién profesianal incompleta.

h) Instruccion profesional completa (después de preparatoria o
equivalente)

La escolaridad de tu madre es: (anotar el Gltimo nivel de instruccién
mds avanzado).

a) Sin escolaridad (no sabe leer ni escribir).

b) Sélo sabe leer y escribir.

¢) Primaria completa

d) Estudios técnicos o comerciales completos (después de primaria
y secundaria)

e) Instruccién secundaria completa.

f) Instruccién preparatoria, vocacional o equivalente completa.

g) Instruccion profesional incompleta.

h) Instruccidn profesional completa (después de preparatoria o
equivalente).

La ocupacion de tu padre es:

a) Industrial o gran comerciante.

b) Pequefio comerciante.

¢) Profesionista o técnico calificado.

d) Empleado u obrero.

e) Campesino.

f) Jubilado.

g) Finado.

h) Desocupado o no conoces su ocupacion.

La ocupacién de tu madre es:

a) Industrial o gran comerciante.

b) Pequeiia comerciante.

¢) Profesionista o técnica calificada.
d) Empleada u obrera.

e} Campesina.

f) Jubilada o pensionada.

g} Finada.

h) Labores del hogar.

Elingreso mensual de tu familia asciende a: (Es la suma del ingreso
de todos los miembros que tfabajan y aportan al gasto familiar)

a) 3 274,752 6 menos (salario minimo o menos)
b) $274,753 a $ 549,504 (hasta 2 salarios minimos).



c) §$549,505 a $ 824,256 (hasta 3 salarios minimos).
d) $824,257 a $1099,008 (hasta 4 salarios minimos).
e) $1099,009 a § 1373,760 (hasta 5 salarios minimos).
f) §1373,761 a $1648,512 (hasta 6 salarios minimos).
g) $1648,513 a $ 1923,264 (hasta 7 salarios minimos).
h) $1923,265 6 mas (mas de 7 salarios minimos)

(Incluyéndote a ti cudntas personas integran tu familia?

a) 1 (siempre vives solo)
b) 2a3.

c) 4as.

d) 6a’.

e) Bal.

f) 1011

g) 12al3l.

h) 14 6 mas.

Si vives fuera de tu hogar de cudnto dispones en promedio al mes
para todos tus gastos: habitacion, alimentacion transporte, utiles
escolares y gastos personales (sl no es tu caso deja la respuesta en
blanco).

a) Menos de: $ 200,000.00
b) De $200,001.00 a $250,000.00
¢) De $250,001.00 a $ 300,000.00
d) De $300,001.00 a $350,000.00
g} De $350,001.00 a $400,000.00
f) De $400,001.00 a $450,000.00
g) "De 5450,001.00 a $500,000.00
h) De $ 500,001.00 o mds.

(Dé quien dependes economicamente?

a) Solo de tu padre.

b) Sélo de tu madre.

¢) De ambos padres.

d) De uno 6 varios hermanos.

¢} De otros familiares.

f} De una beca.

g) Trabajas y te sostienes a ti mismo.
h) De otro tipo de ingreso.

El tipo y tenencia de la vivienda donde actualmente habitas es:
(servicios intradomiciliarios son: agua, luz y drenaje dentro de la
casa).



12,

a) Casasola, propia,totalmente pagada, con servicios intradomici-
liarios.

b) Casa sola, propia, pagdndola en abonos, con servicios intrado-
miciliarios.

¢) 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.

) Departamento rentado con servicios intradomiciliarios.

g) Vecindad 6 departamento sin servicios intradomiciliarios.

h) Casa provisional, construida con material de desperdicio {pie-
dras, cartones, cic., sobrepuestos).

Eres derechohabiente de alguna institucion de seguridad sacial?

a) LM.SS.

b} 1.S.S.S.T.E.

¢) Servicios Médicos del Ejército.

d) Servicios Médicos de la Marina.

e) Servicios Médicos de PEMEX.

f) Servicios Médicos empresas particulares.
g} Otro tipo de seguridad social.

h) Ningiin tipo de seguridad social.

Tu trayectoria como estudiante en el nivelescolar inmediato anterior
al que ahora cursas fue: (a quienes ingresan a licenciatura, se les
pregunta sobre bachillerato y a quiencs ingresan a bachillerato sobre
la secundaria; esta pregunta puede tener mds de una respuesta).

a) Cursante bien todo el ciclo anterior, sin reprobar afios o mate-
rias,

b) Reprobaste 1 6 mds materias en el ciclo anterior, pero no repro-
baste ningin aifio.

¢) Reprobaste uno o mas afios por no haber estudiado Jo suficiente.

d) Reprobaste uno o mas afios por tener que trabajar y no poder
dedicar el tiempo necesario al estudio.

¢) Reprobaste uno o mas afios por haberte enfermado.

f) Reprobaste uno o més afios por problemas emocionales o fami-
liares.

g) Reprobaste uno o mas ailos por haber tenido profesores ineptos
o faltistas.

h}) Reprobaste uno o mds afios por fallas en el sistema de ensefian-
za, tales como programas inadecuados, deficientes o carencia de
material didactico en la escuela.



13. Laorganizacion de tu familia es: (esta pregunta tiene varias respues-
tas, marca Unicamente las opciones que se¢ refieren a tu situacion
familiar, las que no déjalas en blanco)

a) Tus padres son casados? (por la ky, alguna religion o ambas)

b) (Tu familia cs completa? (independientemente del tipo de unién
que tengan tus padres, pero que vivan juntos padres ¢ hijos,
aun cuando algin miembro esté fuera por motivo de
trabajo o estudios).

¢) ¢La relacién entre tus padres es armdmica?

d) ¢Tus padres estdn divorciados o separados?

e) ¢(Cuentas con el apoyo y comprensién de tus padres?

f) ¢(Hay problemas en tu familia por alcoholismo de uno o ambos
padres?

g) ;Tec llevas bien con tus hermanos y tienes confianza para
exponerles tus problemas?

h) Tu padre nunca s¢ ocupé de tu familia?

(HAS PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS
DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES EN FORMA REPETITIVA?
(SALVO AQUELLOS EN QUE SE ESPECIFIQUE UN PERIODO DE
TIEMPO DIFERENTE).

Recuerda si tienes alguna duda sobre cualquier pregunta, debes consul-
tarla con los aplicadores que te acompaiian, para que te orienten sobre ¢l
sigrificado y la forma de contestar.

14, (Agruras o acedias frecuentes? (4 o mas veces por semana).

15.  ;Se te regresan los alimentos a la boca sin vémito o tienes eructos
frecuentes?.

16. ;Tienes ardor en Ia boca del estémago con frecuencia, que disminuye
con la comida y aumenta con alimentos irritantes o con el ayuno
rplongado?.

17. ;Has tenido vomito de sangre que puede ser roja o negra como
asientos de café, y que se presenta con natiseas y arqueo?.

18. ;Tu excremento es negro como chapopote o moronga, sin haber
comido moronga o tomado medicamentos a base de hierro?.

19. ;Has presentado en forma repetida alguna molestia en el pecho o la
garganta como si tuvicras una pastilla atorada?.

20. ;Dificultad o dolor constante al pasar los alimentos?.

21, ;Ndauseas frecuentes? (deseo de vomitar mds de 3 veces por semana).

22, (Vémitos frecuentes? (mds de 2 veces por scmana)

23. ;Acimulo de gases en ¢l intestino? (més de 4 veces por semana).

24. ;Diarrea frecuente? (méas de 4 veces al mes) o si la ticnes actualmente
es de més de una semana de duracién?,

25.  (Dolor colico o retortijones en el estémago o el vientre? (més de 4
veces al mes).
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26.
27.
28.
29,
30.
3l
32

33.
34.

35.

36.
37.

38.

{Constipacién o estreflimiento habitual?.

¢Digestion dificil o lenta?.

¢Tienes falta de apetito en forma constante?.

LComczén en el ano?,

{Al terminar de defecar contindas con ganas de pujar?.

¢Tienes moco o pus en ¢l-excremento?.

(Has notado salida de sangre roja a través del recto con o sin
excremento?.

iSe te sale el recto o intestino a través del ano?.

(Has expulsado pardsitos intestinales (lombrices) en ¢l Gitimo afio,
sin haber recibido tratamiento?.

(Ha cambiado el aspecto de tu orina, haciéndose mas oscura, como
agua de café?.

(Ha perdido color tu excrcmcnto, haciendose més blanquecino?.
(Has tenido o tienes dolor junto a las costillas inferiores del lado
derecho?.

¢Has notado la aparicién de pigmentacion anmarilla en ojos y/ o piel,
que se acompaia de orina obscura y también excremento blanqueci-
no?.

¢{Actualmente tienes tos de mas de tres semanas de duracién?.

:Te da gripe o catarro con frecuencia? (Mas de 6 veces al afio).
;Arrojas flemas por las mafanas?.

{Arrojas flemas con rasgos de sangre al toser?.

(Fumas mucho? (mas de 10 cigarrillos al dia).

(Has convivido o vives con una persona a quien se le ha diagnostica-
do tuberculosis pulmonar o que tenga tos desde hace varias semanas?
¢Has expulsado sangre roja en forma abundante al toser?”

¢Has perdido peso sin motivo aparente?.

¢Te ha dolido e pecho y la espalda sobre toda al respirar profundo?.
(Sangras espontdneamente por la nariz?.

(Se te infectan las anginas mas de § veces por afio?.

(Has tenido la nariz mormada o tapada mas de 3 veces porsernana
durante los uitimos 3 mreses?.

iPresentas secrecion de moco verde o amarillo a través de la nariz?.
(Has presentado ronquera con frecuencia?,

(Has notado que tienes ma} aliento atn después de lavarte la boca?.
(Tienes dolor arriba y/ o abajo de ambos ojos? (cn las ccjas o arriba
de cllas y/o en los pémulos).

¢ Tienes dolor en uno o ambos ofdos?,

(Has tenido salida de liquido por los oidos? (pus, agua o sanguasa).
¢Tienes disminucién de la audicién que puede ser desde ligera hasta
completa en uno o ambos ofdos? (sordera).

(Presentas cuadros repetidos de asfixia con respiracién dificil y
silvante?.



59.

61.

62.
63.

65.

67.
68.
69.

70.
11,

72.
73.
74.

75.

76.
71.

78.

80.
81,
82.
83.

8s.
86.
87.

(Tienes la sensacidn de fahta de aire sin hacer ejercicio o con ejercicio
minime?..

¢Te ha aumentado la frecuencia de los latidos del corazén sin hacer
cjercicio o sin tener alguna impresién?.

iS¢ te hinchan los pies y/ o tohillos por las tardes o {os pérpados por
Ias maianas?.

;Tierres palpitaciones o sensacién de goipes aislados del cora-z6n?.
(Tienes sensacién de cansancio sin motivo?.

(Al hacer ejercicio tienes .dolor en el pecho que corre el cuello,
hombro o brazo izquierdo?.

(Tienes la sensacidn de desvanecimiento con oscurecimiento mo-
mentaneo de la vistal.

iTienes las uilas y los labios amoratados?,

¢Te han diagnosticado alguna enfermedad del corazon?.

;Te sangran las encias al lavarte la boca o espontineamente?
¢Percibes ruido como tamborileo o ticnes zumbido de oidos en forma
constante sin haber ruido externo?.

(Percibes luces en forma de puntos o rayas sin estimulo externo?.
(Presentas alteracion de la sensibilidad como: adormecimiento, hor-
migueo, pinchazos en cualquier parte del cuerpo, principalmente en
manos o piés sin estar en mala posicién?.

¢Te han diagnosticado presién arterial aita?.

(Ultimamente presentas palidez marcada?,

;Tienes fiebre frecuente sin conocer 1a causa? (calenturas mds de 5
veces por mes).

¢Tienes pequeilas tumoraciones bajo la picl, no dolorosas, principal-
mente en las salientes de los huesos que pueden desaparccer
espontancamente?,

¢Te han disgnosticado ficbre reumatica’.

(Has presentado puntitos rojos como lunares, que duran més de
dos dias, no desaparecen con ls presién, no hacen relieve ni dan
comenzén?,

(Te salen moretones sin haberte gojpeado?.

(Cuando tienes una herida grande o pequefia duras mucho tiempo
sangrando? (una hora o mds).

(Ticnes ardor o dolor al origar?.

(Tienes necesidad de pujar al orinar?.

(Tienes salida involuntaria de orina durante el dia?.

¢Tu orina es turbia? (orina que no ¢s trasparente).

(Ha aumentado el nimero de veces que orinas con disminucién en la
cantidad de cada vez?.

Quedas con sensacién de no haber terminado de orinar?.

(Te despiertas con frecuencia en las noches para ir al bafio a orinar?,
LTicmes secrecion de pus o moco trasparente a través de! orificio
urinario todos los dias, sobre todg por las mafianas?.

Il



88.
89.
90.
91.
92,

(Presentas salida de sangre con o sin orina a través del orificio
urinario?. ‘
(Tienes dolor frecuente en la cintura que no sea relaciona con una
mala postura, ejercicio, golpe o menstruacién?.

(Ha disminuido la cantidad de tu orina sin aumentar ¢l nimero de
veces que vas a orinar?.

{Crees haber padecido o padecer actualmente alguna enfermedad
venérea? (si nunca has tenido relaciones sexuales, contesta no).
¢Te han diagnosticado alguna enfermedad venérea y continiias con
molestias después de haber recibido tratamiento?.

PARA SER CONTESTADO UNICAMENTE POR LOS VARONES

93.
94.
95.
96.

;Presentas actualmente dolor o crecimiento de uno o ambos
testituclos?.

¢ Tienes dolor o dificultad para la eyaculacién? (es la salida dolorosa
del semen a través del miembros masculino)?.

JTienes dificultad para retraer fa piel de la porcién final del miembro
masculino?.

¢Tienes uno o ambos testiculos fuera de su lugar o sea fuera de las
bolsas escrotales?.

PARA SER CONTESTADO UNICAMENTE POR LAS MUJERES

97.
98.

99.

100.
101.

102.

103.

104.
105.
106.
107.

¢Has paipado alguna tumoracién en tus glandulas mamarias?.
(Tienes salida de liquido amariliento, verdoso o sangre a través de fos
pezones?,

;Tienes dolor intenso durante la menstruacion o regla?.

(Es tu sangrado muy abundante durante la menstruacion o regla?
.Tienes menstruacidn irregular que pucde ser desde cambios en el
rittno hasta ausencia de la menstruacidn?.

(Tienes salida continua de mucosidad blanca lechosa (no transpa-
rente) verdosa o amarillenta a través de los genitales, sin relaciéncon
la menstruacion, llamada también flujo?.

PARA SER CONTESTADO POR TODOS

¢Tuviste o tienes una llaga pequeita en los genitales que no produce
dolor ni comezon, aparece una o dos semanas después de algin
contacto sexual y desaparece espontdneamente?.

¢Tienes alguna tumoracién en genitales?,

¢Tienes ulceraciones, ronchas o verrugas en tus genitales?.

¢ Tienes comenzdn en tus genitales externos?,

¢ Te produce dolor, insatisfaccidn disgusto o molestias ¢! acto sexual?
{si no lo has realizado contesta no).



108.
109.
110.

1.

112,
13,
114,
115.
116.

7.
118.

119.

120.
121.
122.

123.
124.

125.

126.
127.
128.
129.
130.
131.
132,
133.
134.

135.
136.

(Plerdes frecuentemente el conocimiento sin causa aparente?
iTienes ataques con pérdida del conocimiento?

(Sufres de ausencias? (desconexiones momentdneas de lo que
estds haciendo o platicando).

(Has llegado a presentar dolor intenso de cabeza que se acompa-
fia o puede presentarse después de un periodo pequefio de visién
borrosa o ceguera momenténea?

{Se¢ te sale en forma involuntaria la orina durante el suefio?
¢Tienes paralisis en alguna parte del cuerpo?

¢Tienes falta de fuerza en brazos o piernas permanentemente?
;Te falia el sentido del olfato?

{Te vuelves agresivo al ingerir bebidas alcohdlicas en cualquier
cantidad? (si nunca ingieres bebidas alcohdlicas contesta no).

(Te duele la cabeza con frecuencia?

(Eres diestro? es decir ;Escribes con la mano derecha?, (si es asi,
contesta si, si eres zurdo contesta no y si eres ambidiestro las 2 o
sea si y no).

{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?
(Aprovechas las reuniones sociales para ingerir bebidas alcohé-
licas en exceso?

(Ingieres bebidas alcoholicas en exceso al menos una vez por
semana?

iTe es imposible detenerte al empezar a beber y contintias hasta
perder la cuenta de lo que has ingerido?

;Tienes necesidad de tomar un poco maés al dia siguiente?
(Aceptas siempre y con gusto todas las invitaciones a tomar
bebidas alcohdlicas?

¢{Necesitas beber agua u otros liquidos (no bebidas alcohélicas)
en forma exagerada sin haber realizado ejercicio fisico o sin que sien-
tas mucho calor?

(Has notado un apreciable aumento en la cantidad de tu orina?
¢Tienes apetito exagerado? .

¢Tu padre padece o padecié diabetes?

¢Tu madre padece o padeci6 diabetes?

iAlgan otro familiar directo padece o padecié diabetes?

¢Te han diagnosticado diabetes?

¢Eres gordo?

¢S¢ te han vuelto los ojos saltones?

Te tiemblan las manos sin motivo aparente y en forma

constante?

(Has perdido peso sin motivo aparente?

¢Tienes alguna tumoracién pequedla o grande, en la parte ante-
rior del cuello?
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137
138.

139
140.
141,
142,

143,

145.

146.
147.

148.

149,

150.

JS5t
152,

153.
154.

155,

(Has presentado en ¢l pasado o en la actualidad alguna reaccién
alérgica a; ropa, alimentos, medicamentos o alguna substancia?
iTienes dolor, hinchazdn, o dificultad para mover alguna articu-
lacién o coyuntura en: tobillos, rodillas, codos, hombros y que en
ocasiones se acompafia de enrojecimicnto, puede ceder esponté-
neamente y lucgo presentarse en otra articulacién?

i Tienes dolor en las articulaciones o conyunturas?

(Te han diagnosticado reumatismo?

iTiencs deformaciones en alguna parte del cuerpo desde el naci-
micnto?

(Tienes un brazo o picrna visiblemente mds delgado o mas corto
que ¢l otro?

(Tienes turnoraciones en los huesos?, (tumores duros que ¢stdn
unidos a algin hueso).

. ¢Tienes limitacidn en los movimientos normales de alguna parte

del cuerpo?

(Tienes ufias que se¢ han vueito gruesas, opacas, LSCUras y con
infeccion alrededor?

¢Tienes verrugas o mezquinos?

(Te salen vejiguitas que se rompen, dan comezon, se secan y
vuelven a salir en tus drganos genitales U oLros sit10s?

¢Tienes ronchas o granitos en varias partes Jel cuerpo, sobre
todo ecn pliegues, érganos genitales y debajo de los senos en la
mujer, que dan comenzdn principalmente de noche y afectan a
varios miembros de la familia?

(Presentas manchas 6 granitos con comezdn en las partes ex-
puestas, cuando te asoleas?

¢Tienes inflamacidn o enrojecimiento en la piel del cuello o de
alguna parte del cuerpo que no haya cedido o se haya empeorado
con la aplicacion de pomadas o alguna substancia?

¢Tienes verrugas, como crestas que generalmente salen genitales
externos y en ocasiones en el ana?

(Cuando estds nervioso o tienes alguna preocupacion tu piel
presenta irritaciones y comezdn,, sobre todo en los pliegues?

¢ Tienes manchas rojizas o granitos con comezon en la ingle?
¢Tienes alguna lesién en la planta de los pies que te molesta 2l
caminar, llamada también ojo de pescado?

(Has notado aparicién de alguna mancha blanquecina ¢n 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 PRESENTADO
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, Y SEGUIR ESTAS INDICACIONES.
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1. Contesta en forma individual.

2. Lee con cuidado y responde todas las preguntas.

3. Por favor, si padeciste estas molestias antes de las ultimas 4 semanas, (1
mes) no las consignes.

A B C D

156. (Te has sentido No, para Mas que lo Bastante mas Mucho
agotado y sin  nada habitual que lo habi- mds que
fuerzas para tual lo habi-

nada?

157. (Hastenido la No, para No mds en- Bastante mas Mucho

sensacion de nada fermo que  enfermo que mas en-
estar enfermo? lo habitual lo habitual fermo
que lo
habitual
158. (Hastenidodo- No, para No mds que Bastante mds Mucho
lores de cabe- nada lo habitual que lo habi- mads que
za? tuaj lo habi-
tual

159. (Has tenido pe- No, para No mas que Bastante mas Mucho

sadez en la nada lo habitual  que lo habi- mads que
cabeza o la tual lo hahi-
sensacion de tual
que la cabeza

te va a esta-

Har?.

160. ;Te despiertas No, para No mas que Bastante mas Mucho

demasiado tem- nada lo habitual  que lo habi- mas que
prano y ya no tual lo habi-
puedes volver tual

a dormir?

161. (Al despestar No, para No mds que Bastante mas Mucho

sientes que no nada lo habitual que lo habi- mas que
descansas lo tual lo habi-
suficiente? tual

162. ;Te has sentido Mas que  lgual que Menos que  Mucho
lleno de vida  lo habi- lo habitual lo habitual menos que
y energia? .  tual menos que
lo habi-
tual
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163.

165.

166.

167.

168,

169.

170.

¢ Has tenido di-
ficultad para
dormirte o -
conciliar el
suefio?

+Has 1enido di-
dificultad para
dormir de un
jalon, toda

la noche”

¢Has pasado
noches inguie~
tas o intranqui-
las?

(Has perdido
interés en tu
arreglo perso-
nal?

¢1e has preocu-
do menos en tu
forma de ves-
tir?

. Has sentido
quc por lo ge-
neral haces las
cosas bien?

;Te has sentido
satisfecho con-
tu manera de

hacer las cosas?

(Sientes cariiio
y alecto por los
que te rodean?

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

Mas preo-
cupado
que lo
habitual

Mejor
que lo
habitual

Mas sa-
tisfecho

Mis que
lo babi-
tual

B
No mais que
lo habitual

No mas que
lo habitual

No mas que
lo habitual

No mas que
lo habitual

lgual que
lo habi-
tual

lgual que
lo habi-
tual

lgual de
satisfe-
cho que
lo habi-
tual

lgual que
lo habi-
tual

C
Bastante mas
que lo habi-
tual

Bastante mas
que lo habi-
tual

Bastante mas
yue lo habi-
tual

Bastante mas
que lo habi-
tual

Menos preo-
cupado que
lo habitual

Peor que lo
habitual

Menos sa-
tisfecho
gue lo
habitual

Menos que
lo habi-
tual

D
Mucho
mds que
lo habi-
tual

Mucho
mads que
lo habi-
tual

Mucho
mas que
o habi-
tual

Mucho
mds que
lo habi-
tual

Mucho
menos
preocu-
pasado
que lo ha-
bitual

Mucho
peor que
lo habi-
tual

Mucho
menos sa-
tisfecho
que lo

Mucho
menos
que jo ha-
bitual



171,

172

173.

174.

175.

176.

177.

178.

(Te llevas bien
con los demés?

(Has pasado
mucho tiempo
platicando

con los demés?

;Has tenido
miedo de decir
ciertas cosas a
la gente porque
tienes la
impresion de
que vas a hacer
el ridicuio?

¢Has sentido
que estds jugan-
do un papel util
en la vida?

. Te has sentido
capaz de tomar
decisiones?

{Sientes miedo
ante todo lo
que tienes que
hacer?

¢Disfrutas tus
actividades
diarias?

¢Te has sentido
asustado y con
mucho miedo
sin que haya
una buena ra-
20n?

A
Mcjor que
lo habi-
tual

Miés tiem-
po que lo
habitual

No, para
nada

Mais que
lo habi-
tual

Mis que
lo habi-
tual

No, para
nada

Mis que
lo habi-
tual

No, para
nada

B
Igual que
lo habi-
tual

Igual
tiempo
que lo ha

No mis que
lo habitual

lgual que
lo habitual

lgual que
lo habitual

No més que
lo habitual

Igual que
lo habitual

No més que
lo habitual

C
Menos que
lo habi-
tual

Menos
tiempo
que lo ha
habitual

Bastante
mds que lo
habitual

Menos
util que lo
habitual

Menos que
lo habitual

Bastante
mas que lo
habitual

Menos que
lo habitual

Bastante
mas que lo
habitual

D
Mucho
menos
que fo ha-
bitual

Mucho
menos
tiempo
que lo na-
bitual

Mucho
mds que
habitual

Mucho
atil que lo
habitual

Mucho
menos
que lo ha-
bitual

Mucho
mds gue
habitual

Mucho
menos
quc lo ha-

bitual

Mucho
mas que
lo habi-
tual
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179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

¢ Has tenido la
sensacion de
que la gente
se te queda
viendo?

(Has perdido
confianza y fé
en ti mismo?

¢Sientes que no
puedes espe-
rar nada de la
vida?

¢Has sentido
que no vale la
pena vivir?

Has pensado
en la posibili-
dad de “quitar-
te de enmedio®™?

¢ Has deseado
estar muerto y
lejos de todo?

¢Ha notadoque
la idea de
quitarte la
vida te viene
repetidamente
a la cabeza?

A
No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

No, para
nada

B
No mas que
lo habitual

No més que
lo habitual

No més que
lo habitual

No, mds que
lo habitual

No creo

No mds que
lo habitual

No creo

C
Bastante
mds que lo
habitual

Bastante
mads que lo
habitual

Bastante
mds que lo
que habitual

Bastante
mas que lo
habitual

Alguna vez
Bastante

mds que lo
habitual

Alguna vez

D
Mucho
mas que
lo habi-
tual

Mucho
mds que
lo habi-
tual

Mucho
mas que
lo habi-
tual

Mucho
mas que
lo habi-
tual

Si

Mucho
més que
o habi-
tual

Si
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12,
13.
14.
15.
16.
17.

PARA SER CONTESTADO AL REVERSO DE LA HOJA
DE RESPUESTAS

¢Has ingerido alguna bebida alcohdlica en los dltimos 12 meses?
(Comenzaste a beber antes de los 15 afios?

(El dia que tomas, ingicres mas de 5 copas?

JAcostumbras beber cada fin de semana?

¢Te emborrachas cada fin de semana?

lAcostumbras beber entre semana?

(Te emborrachas entre semana?

¢Has notado que una vez que empiczas a beber no te pucdes detener?
iHas notado que has tenido que aumentar ¢l nimero de copas, para
conscguir los mismos cfectos que tenias, al beber menos?
(Después de una parranda te ves cn la necesidad de beber, para evitar
los efectos de la cruda?

(Has tenido problemas (de salud, con la policia, con algun familiar,
con la parcja, etc.) por tu forma de beber.

DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HAS UTILIZADO
(S1 NO LAS HAS UTILIZADO DEJA LAS RESPUESTAS
EN BLANCO)

(Marihuana?

{Tranquilizantes?

(Pastillas que te estimulan o aceleran?

iCocaina?

(LSD, mezcalina o peyote?

¢Inhalacién de: thiner, pegamento, gasolina, aguarrds?

(DURANTE EL ULTIMO MES, HAS UTILIZADO ALGUNA DE

18.
19.
20.
21.
22,

23
24.

25.

26.
2.

LAS SUSTANCIAS ANTES MENCIONADAS?

(S1 NO LAS HAS UTILIZADO DEJA LAS RESPUESTAS
EN BLANCO)

Una vez al mes.

De 2 a 5 veces al mes.

Entre 5y 10 veces al mes.

Mads de 10 veces al mes.

{Alguna vez has tratado de reducir o suspender el uso de alguna de

estas sustancias pero NO has podido?

Has tenido que aumentar Ja cantidad de alguna de estas sustancias

para conseguir ¢l mismo efecto que obtenias antes?

(Has llegado a tener algin problkema (de salud, con la policiacon la

familia, en la escuela, con la novia, el trabajo) por usar alguna de

estas sustancias?

(Acostumbras mezclar alcohél con alguna de las sustancias antes

mencionadas?

(Has fumado en los Gltimos 12 meses?

({Comenzaste a fumar antes de los 15 afios?.



EN UN DIA CUALQUIERA
(S1 NO FUMAS DEJA LAS RESPUESTAS EN BLANCO)

28, Fumo de | a S cigarros.

29. Fumo de 6 & 10 cigarros.

30. Fumo de Il a 15 cigarros.

31, Fumo de 16 a mis.

32. (Le das ¢l golpe?

33, (Fumas diariamente?

34. ;Has notado que cuando dejas de fumar aparece(n) alguno(s) de los
siguientes sintomas: dificultad en la concentracién, irritabilidad,
nerviosismo, ansiedad, urgencia por conscguir un cigarrillo, dolores
de cabeza?

35, ;Tienes dificultad para no fumar en los lugares en los que esta
prohibido?

36. (Acostumbras mezclar tabaco con alcohol?.

A CONTINUACION APARECEN ALGUNAS RAZONES POR LAS
CUALES LA GENTE FUMA, ESCOGE LA OPCION QUE MAS
TENGA QUE VER CONTIGO
(S NO FUMAS CONTESTA NO EN TODAS)
37. Fumo para verme de mas edad. '
38. Fumo para verme mads interesante.
39. Fumo por placer.
40. Fumo para tranquilizarme.
41. Fumo para estimularme.
42. Fumo porque no puedo dejar de hacerlo.
43. Fumo porque lo hago de manera automatica.
44. Fumo porque mus amigos lo hacen,

SEXUALIDAD

45. ;Has tenido relaciones sexuales?

46, Tus rclaciones sexuales son satisfactorias?

47. ;Te masturbas?

48. ;La masturbacién es sana?

49. (Te has visto presionado (a) a tener relaciones sexuales?

50. ¢Has sido violado (a)?

51. jUtilizas algin método anticonceptivo (condén, 6vulos, pastillas,
DIU, etc.)?

52.  (Has abortado?

53. Tienes 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?



57.
58.
59.

61,

62.

63.

65.

66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.

79.
80.

{Eres madre o padre soltera (0)?

(Es importante tener relaciones sexuales antes del matrimonio?
(Es la belleza fisica lo que determina tu noviazgo?

(E! que tu pareja haya tenido relaciones sexuales la (0) hace menos
importante?

¢Los problemas en tu noviazgo influyen importantemente en tu
rendimicento escolar?.

ESCOLARIDAD

(Consideras que la preparacion que recibiste en el nivel de secundaria,
bachillerato o preparatoria fue buena?, si es asi contestasi, perosila
consideras mala, contesta no’

(En tu trayectoria en el nivel inmediato anterior reprobastede I a2
materias?

(En tu trayectoria en el nivel inmediato anterior reprobaste 3 o més
materias?

;Consideras que una de las razones primordiales para haber reproba-
do materias fueron consecuencia de problemas emocionales, familia-
res o de personalidad?

(Consideras que unade las razones primordiales para haber reproba-
do materias fueron consecuencia de problemas de tu salud fisica?

iConsideras que el consumo de drogas y/o alcohol afecta tu ren-
dimiento escolar?

¢La violencia social (pandillerismo, violacién, agresién fisica, robo,
etc.) son factores que intervienen determinantemente en tu rendi-
miento escolar?

TE HAS ENFERMEDADO DE:

{Sarampién?
{Poliomielitis?
;Tétanos?

iVaricela?

¢{Rubeola?

¢ Tosferina?
(Escarlatina?
¢(Parotiditis (paperas)?
(Meningitis?

¢ Hepatitis?

TE HAN YACUNADO DE:

(Poliomielitis?
¢Difteria Tosferina Tétanos (vacuna triple)?
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81. ;Tétanos (después de los cinco afios)?
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. ;Vesicula?

94. ¢Matriz u Ovarios?

95. ¢Testiculos?

96. (Circuncision?

97. ¢Tumoracién superficial en piel (quis.2 o ganglio)?
98. Otra operacion?,

HAS SUFRIDO ALGUNA YEZ FRACTURA DE:

99. (Hombro?

100. ;Brazo?

101. ;Codo?

102. ;(Antebrazo ?

103. ;Mufieca?

104, ;Cadera?

105. ;Fémur?

106. ;Rodilta?

107. ;Pierna?

108. ;Tobillo?

109. ;Pie o dedos del pie?
110. ;Columna vertebral?
111, ;Créaneo?

112, ;Clavicula?

113. ;Costillas?

114, ;Nariz?

115, jMaxilar (mandibula)?.
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ANOTA LOS DEPORTES DE HABITUALMENTE PRACTICAS:

116. ¢Futbol Soccer?

117. ;Futbol Americano?

118. ¢Basketbol?

119. ;Beisbol?

120. ;Atletismo?

124, ;Ciclismo?

122. ;Hassufrido algun accidente grave (que haya ameritado hospitaliza-
cion)?.

ESTA SECCION TIENEPOR OBJETOEVALUAR ALGUNOS CO-
NOCIMIENTOS Y HABITOS SOBRE ALIMENTACION DEL ESTU-
DIANTE UNIVERSITARIO. DE ESTA MANERA SE PODRAN
PLANEAR CAMPANAS 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 TIENES SEGURIDAD.

123. ;La toronja tiene sustancias que queman la grasa?

124. ;Se gasta mas energia pensando que corriendo?

125. jAdemas de comer bien, es necesario tomar una cidpsula de vitaminas
diariamente?

126, ;Tomar un exceso de vitaminas puede hacer dafio?

127. ;Es mejor tomar un solo alimento, que combinar varios?

128. ;La dieta vegetariana siempre es mala?

129. ;Una torta de jamoén es un alimento chatarra?

130. ;Las bebidas alcoholicas proporcionan calorias?

131. ,Es indispensable comer carne cuando menos una vez por semana?

132. ;Para los nifios es mas sana la leche de “bote” que la de la madre?

133. (EI huevo rojo es mejor alimento que el blanco?

134, (El jugo de carne tiene més 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 0 mas veces por semana?

138. ;Consumes Carne de Puerco dos o mas veces por semana?

139. (Consumes Carne de Pollo dos o mas veces por semana?

140, ;Consumes Pescado una o mas veces cada 15 dias?

141. (Consumes Mariscos una o mas veces cada 15 dias?

142, ;Consumes Higado de Res una o mas veces por semana?

143, ;Consumes otras visceras (rifién, pancita) una o mds veces cada 15
dias?

144. ;Consumes Fruta cada tercer dia o con més frecuencia?



145. ;Consumes Leche cada tercer dia o con mds frecuencia?
146. ;Consumes Queso, Crema o mantequilla diariamente?
147. ;Consumes Verdura cada tercer dia o con mds frecuencia?
148. ;Consumes Frijoles diariamente?

149. ;Consumes Huevo cada tercer dia o con mas frecuencia?
150. ;Sigues alguna dieta especial?.

151. Una dieta es:

a) Loque seco- b) Lo que ¢} El conjun- d) Las vita- e) Ninguna
me solamente comen los  to de todo lo minas que se de las

cuando se enfermos que come-  consumenen anteriores
quiere bajar mos forma de
de peso capsula

152. Los nutrimentos son:

a) Loscondimen- b) Los ali- ¢) Lassustan- d) Los ali-  ¢) Ninguna
tos que agrega- mentos que que forman mentos que de las ante-
mos a la comi- produce la  los alimentos proporcio-  riores
da, como la sal, industria a y sirven para nan energia
el limén o el bajo costo, y que nuestro
chile que forman cuerpo haga
de los llama- trabajo,
dos alimen- construya su
tos chatarra estructura y
lleve a cabo
el metabolis-
mo interme-
dio

153. ;Cudl de los siguientes alimentos no es un cereal o tubérculo?

a) Trigo b} Papas c) Coliflor d) Centeno ¢) Maiz
154. ;Cudl de los siguientes alimentos si es una leguminosa?

a) Lentejas b) Maiz c) Centeno d) Nopales ¢) Col

155. Cudndo sigues una dieta especial sefiala la razén.

a) Parasubir de  b) Para bajar c) Por pade- d) Por prac- e) Por vege-

peso de peso cer alguna  ticar alglin  tariamismo
enfermedad deporte 0 naturismo



156. Tu peso

a) Cambia poco b) Nocambia c) Subeybaja d) Varia mds ¢) Desconoz-
co

157. De los productos que se mencionan a continuacion jcudles son los
que necesitan refrigeracion?

a) Pescado b) Productos c) Frutas d) Carnes ¢) Verduras
Lacteos

158. ;Cual de las siguientes no es una cualidad de la tortilla?

a) Contiene b) Es un ali- c) Es rica en d) Se consi- e) Sirve para
todos los mento ba-  calcio gue facil- preparar
aminoacidos rato mente distintos
escenciales platillos

159. ;Desde el punto de vista nutricional, cual de las siguientes grasas
es preferible para freir los alimentos?

a) Aceite de b) Mante- ¢) Manteca d) Grasa de ¢) Ninguna
cirtamo o de quilla cerdo res
girasol

160. Si te da hambre fuera de tu casa ;cudles son los alimentos que
compras en la calle?

a) Refrescos b) Pastelillos c) Antojitos, d) Papas, ¢) 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-
LERNA E) ABUELO MATERNO F) ABUELA MATERNA G) HER-
ANO

161. ;Diabetes?

162. ;Cancer?

163. ;Infarto del Miocardio (ataque al corazén)?

164. jAccidente vascular cerebral (trombosis o derrame cerebral)?
165. ;Hipertension arterial (presién alta)?
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166. (Fiebre reumdtica?

167. ¢(Hemofilia (deficiencia de la coagulacién 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. jAlergias graves?

174. ;Abseso hepatico amebiano?

175. %Oxra enfermedad que haya sido considerada como hereditaria en tu
amilia?

176. Anota el lugar de tu nacimiento de acuerdo con ¢l siguiente listado
por estados de la Repiblica:

10 Durango 20 Oaxaca 30 Veracruz
01 Aguascalientes 11 Guanajuato 21 Puebla 31 Yucatan
02 Baja California 12 Guerrero 22 Querétaro 32 Zacatecas
03 B. California Sur 13 Hidalgo 23 Quintana Roo
04 Campeche 14 Jalisco 24 S. Luis Potosi
05 Coahuila 15 México 25 Sinaloa 35 Extranjero
06 Colima 16 Michoacan 26 Sonora
07 Chiapas 17 Morelos 27 Tabasco
08 Chihuahua 18 Nayarit 28 Tamaulipas

09 Distrito Federal 19 Nuevo Leon 29 Tlaxcala

177. Si no eres beneficiario de ningiin servicio de seguridad social puedes
solicitar a través de esta encuesta médica tu incorporacion al régimen
del seguro facultativo del Instituto Mexicano del Seguro Social, para
lo que deberas responder “si” en el espacio correspondiente a esta
pregunta y firmar al pie de Ia hoja optica. Cualquier duda consiltala
con el aplicador del cuestionario.

26



UNIVERSIDAD RACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Dr. José Sarukhéan

Rector

Dr. José Narro Robles
Secretario General

Dr. Tomés Garza
Secretario Administrativo

Lic. David Pantoja Morén
Secretario Auxiiiar

Lic. Manuel Barquin Alvarez
Abogado General

Dr. Rafael Vaidés Gonzalez
Director General de Servicios Médicos




	Portada
	Contenido 
	Introducción 
	Planeación 
	Enfermedades de Transmisión Sexual 
	Resultados 
	Conclusiones
	Medidas de Control o Prevención 
	Glosario 
	Bibliografía
	Hemerografía
	Anexos 



