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1 N T R O D U e e ION . 

TOMANDO EN CUENTA QUE LA SECEPTIBILIDAD DEL HUMANO A
LA INFECCIÓN SIFIL!TICA ES UNIVERSAL;SIN HABER RESISTENCIA 
NATURAL NI ADQUIRIDA A NINGUNA EDAD,Y A PESAR QUE LA INCI -
DENCIA DE ESTA PATOLOG!A EN NUESTRO PAfs HA DISMINUIDO CON
SIDERABLEMENTE DESDE 40 AÑOS A LA FECHA,NO DEJA DE SER UN -
TEMA CONTROVERTIDO EN SU CONTROL,PRINCIPALMENTE EN LOS ESTA 
DOS FRONTERIZOS DEL NORTE DE LA NACIÓN,EN DONDE LAS ENFERME 
DADES VEN~REAS SE HAN INCREMENTADO EN FORMA SIGNIFICATIVA -
QUIZA POR IDEOLOGfAS IMPORTADAS DE PAfsES DESARROLLADOS,EN
DONDE LA ACTITUD DE LA POBLACIÓN JOVEN ANTE LA PROMISCUIDAD 
SEXUAL HA CAMBIADO HACIA UNA MAYOR TOLERANCIA,SIENDO ESTO -
DE CONSIDERABLE INFLUENCIA EN NUESTRO MEDIO Y AUN MAS EXA-
CERVADO POR UN NIVEL CULTURAL POBRE QUE TRAE COMO RESULTADQ 
MAYOR MORVILIDAD. 

Es DE ESPERAR QUE ESTA ENTIDAD,EN PARTICULAR,EN UNA U 
OTRA FORMA SEA EN PARTE CONSECUENCIA Y/O CONDICIONE ALTERA
CIONES EN LA DINÁMICA FAMILIAR,PUES COMO SE SABE LA ENFERME 
DAD EN GENERAL,PRESENTADA EN EL HOMBRE ES UN FACTOR QUE DE~ 
INTEGRA EL FUNCIONAMIENTO DEL DESARROLLO REPERCUTIENDO POR
LO CONSIGUIENTE EN SUS RELACIONES SOCIALES. 
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J U S T 1 F 1 C A C ION , 

LA MOTIVACIÓN PARA LA ELABORACIÓN.DE ESTE TRABAJO ES
TA BASADA EN LA DIFICULTAD DEL SEGUIMIENTO ADECUADO DE LOS
CONTACTOSJ DE LOS PACÍ ENTES ETIQUETADOS CON SlFILIS, SE HA
OBSERVADO QUE UN GRAN NUMERO DE ESTOS PACIENTESJCASOS PISTA 
NIEGAN EL ANTECEDENTE DE RELACIÓN SEXUAL EXTRAMARITAL O CON 
PAREJA SEXUAL OCASIONAL;LO QUE TRAE COMO CONSECUENCIA UN 
CONTROL EPIDEMIOLÓGICO LIMITADO Y POR LO CONSIGUIENTE LA A
PARICIÓN DE NUEVOS CASOS, 

COMO ES CONOCIDO POR TODOSJLA MAYOR FRECUENCIA DE LA
SIFILIS ES EN EL ADULTO JOVENJPERO NO DETERMINADA EXACTAMEN 
TE POR UN GRUPO DE EDAD PREDOMINANTE EN NUESTRA POBLACIÓN A 
ESTUDIAR. 

AHORA BIENJPOR OTRA PARTEJESTÁ LA INQUIETUD DE QUE SI . . . . 
ESTA ENTIDAD ES PORTADA POR UN MIEMBRO O VARIOS DE UNA FAMl 
LIA;QUE ALTERACIONES PODRIA GENERAR EN TORNO A LA DINÁMICA-. . 

DEL NOCLEO FAMILIAR A ENTREVISTAR, 
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S 1 F 1 LIS . 

LA SfFILlS ES UNA ENFERMEDAD GENERALIZADA, TRANS~1ITIDA HABITUAL
MENTE POR CONTACTO SEXUAL,CARACTERlZADA POR LESIONES CUTANEO MUCOSAS EN 
LA ETAPA INICIAL, CUYA REMISI6N SE SIGUE POR PERIODOS DE LATENCIA Y RE
CAlDAS, Asf COMO MANIFESTACIONES TARDIAS DE MUY VARIADA GRAVEDAD Y NATl! 
RALEZA. 

ETlOLOGIA. 
EL AGENTE CAUSAL DE LA SfFILIS ES EL TREPONEMA PALLIDOM, UN FINO 

Y DELICADO GERMEN CON LOS EXTREMOS PUNTIAGUDOS. TIENE LONGITUD VARIABLE 
DE 5 A 15 MICRAS Y UN ESPESOR CILtNDRICO UNIFORME DE APROXIMADN~NTE --
0.25 MICRAS. SUELE TENER DE 6 A 14 ESPIRALES EN SACACORCHO. SE MUEVE Gl 
RANDO Y ONDULÁNDOSE EN FORMA CARACTERfSTlCA EN UN MEDIO HOMEDO; ESTO -
PUEDE LLEVAR A IDENTIFICARLO CUANDO SE VE AL MICROSCOPIO EN CAMPO OBSCl! 
RO. 

EL GERMEN SE DIVIDE POR FISI6N BINARIA. 
Es LABIL A TEMPERATURA DE 38° e A foIÁS. 
Ep IDEMI OLOG fA. 
LA SUSCEPTIBILIDAD DEL HUMANO A LA INFECCI6N SIFILfTICA ES UNI-

VERSAU NO HAY RESISTENCIA NATURAL NI ADQUIRIDA A NINGUNA EDAD; UNA MU
JER EMBARAZADA INFECTADA PUEDE TRANSMITIR LA StFILIS AL PRODUCTO. LA Al! 
SENCIA DE TREPONEMAS ANTES DE LA 18vA. SEMANA SE ATRIBUYE A LA EXISTEN~ 
CIA DE LA CAPA DE lANGHANS EN EL CORION QUE IMPEDIRtA LA PENETRACIÓN -
DEL TREPONEMA HASTA LA 16vA. SEMANA EN QUE DESAPARECE ESA BARRERA HISTQ 
LÓGICA. 

LA INFECCIÓN SE MANTIENE Y D1SEMINAlY\ TRAV~S DE CONTACTOS SEXUA
LES CON PERSONAS INFECTADAS, CASI SIEMPRE ADULTOS J6VENES QUE CONSTITU
YEN EL RESERVORIO PRINCIPAL. 

ExISTEN DIVERSOS FACTORES QUE HAN IMPEDIDO EL CONTROL DE LA StFl 
LIS, ALGUNOS DE ELLOS SON LOS SIGUIENTES. 

1.- MAYOR PROMISCUIDAD SEXUAL ENTRE LA POBLACI6N, PRINCIPALMENTE 
ENTRE LA JUVENTUD. 

2.-FALTA DE CONTROL DE LA PROSTITUCIÓN Y DEL HOMOSEXUALISMO. 

t·· , 
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3.- r·\tI.YOR NOMERO DE RELACIONES SEXUALES BUCOGENlTALES y RECTA
LES, QUE PROVOCAN MAS INFECCIONES RECTALES Y DE CAVIDAD BUCAL. 

4.- EL USO CRECIENTE DE ANTIONCEPTIVOS CON LA CONSECUENTE FAL
TA DE TEMOR AL EMBARAZO Y UNA CONDUCTA SEXUAL MAS LIBERAL. 

5.- FALTA DE NOTIFICACIÓN DE LOS CASOS DE SIFILIS A LAS AUTORl 
DADES SANITARIAS CORRESPONDIENTES. 

6.- AUTOMEDICAC¡ÓN; CASI SIEMPRE INADECUADA. 
7.- FALTA DE INFORMACIÓN A LA POBLACIÓN EN GENERAL CON RESPEC

TO A LAS ENFERMEDADES VEN~REAS. 
8.- DIFICIL DIAGNÓSTICO EN LAS ~\UJERES, YA QUE PRESENTAN POCOS 

SfNTOMAS. 
9.- Los MOVIMIENTOS DE POBLACIÓN, INTERNOS COMO RESULTADO DE -

LA INDUSTRIALIZACIÓN Y URBANIZACIÓN CeEC18~IES O EXTERNOS EN LOS CASOS 
DE TRABAJADORES MIGRATORIOS, VIAJEROS Y CONFLICTOS B~LICOS. 

LA SfFILIS ADQUIRIDA PUEDE SER RECIENTE Y TARDIA Y LA SfFILIS 
PRENATAL A SU VEZ TAMBI~N PUEDE SER RECIENTE Y TARDIA; AsI COMO LA EN
FERMEDAD PUEDE SER SINT~TICA O LATENTE. 

SERIA INCOMPLETO EL PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE LA SIFILIS SI NO 
SE ENFATIZARA LO SUFICIENTE QUE, COMO EN LAS OTRAS ENFERMEDADES VEN~-
REAS, SE ESTÁ ANTE UN PROBLEMA FUNDAMEMTALMENTE SOCIAL Y QUE SE TRATA 
DE ENFERMEDADES EN DONDE LAS CONDUCTAS PERSONAL Y COLECTIVA ESTÁN AL T&. 
RADAS. 

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLÓGICA. 
LAs LESIONES DE SIFILIS INFECCIOSA SE OBSERVAN SOBRE TODO EN LA 

REGlÓN ANOGENITAL O EN LA BOCA. !=lOR LO TANTO, LA TRANSMISIÓN TIENE LQ 
GAR EN OCASIÓN DE CONTACTOS FfslCOS O SEXUALES ESTRECHOS. LA EXCEP--
CIÓN ES LA SfFILIS CONG~NITA, QUE SE TRANSMITE DE LA MADRE INFECTADA -
AL FETO IN UTERO. LAs ESPIROOUETAS ATRAVIESAN LA DELGADA CAPA DE MUCO
SA Y EN ALGUNOS CASOS, PUEDEN PASAR ATRAV~S DE UNA FISURA MICROSCÓPI
CA EN LA EPIDERMIS. 

AUNQUE LA MAYOR PARTE DE TREPONEMAS PERSISTEN EL EL LUGAR DE LA 
INFECCIÓN, ALGUNOS VAN A PARAR A LOS GANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALES, -
CON LO CUAL PROVOCAN UNA INFECCIÓN GENERAL EN LAZO DE HORAS O DfAS. 
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EN PLAZO DE 48 HORAS DESPU~S DE LA INYECCIÓN ESPERIMENTAl DE -
TREPONEMAS, LAS C~lULAS MONONUClEARES SE ACOMULAN ALREDEDOR DE lOS VA~ 
SOS SNGUfNEOS, Y EN FOCOS DE TREPONEMAS, EN PLAZO DE 10 A 90 DfAS RE
SULTA UNA RESPUESTA INFLAMATORIA CARACTERíSTICA lLM1ADA CHANCRO, El
CHANCRO, SEA CUAL SEA SU lOCALIZACIÓN, ES DURO Y RESISTENTE A CONSECU~ 
ENCIA DE LA INTENSA INFILTRACIÓN CELULAR ACOMPAÑADA DE ACUMULACIONES -
DE SUERO Y MUCOIDE EN LAS C~lULAS DEL TEJIDO CONECTIVO, El VIEJO TER
MINO CHANCRO DURO SIRVE PARA DISTINGIRlO DE INFECCIONES BACTERIANAS -
COMO El CHANCRO BLANDO, O CHANCROIDE, CAUSANDO POR HAEMOPHIlUS DUCRE-
YI. El CHANCRO CAsI SIEMPRE SE ACOMPAÑA DE INFARTO DEL GANGLIO lINFÁ
TICO QUE DRENA LA ZONA lOCAL. El GANGLIO LINFÁTICO O "BUBÓN SAT~L1TE" 
CARACTERfsTI~~NTE ES DURO, NO FLUCTUANTE Y NO DOLOROSO, 

EN LAS ÁREAS Tlf-10':DEPENDIENTES DE lOS GANGLIOS LINFÁTICOS HAY -
DEPLECIÓN LINFOCITARIA DURANTE LAS FASES TEMPRANAS DE LA INFECCIÓN MUY 
PARTICULARMENTE EN lOS CASOS FATALES DE SíFILIS PRENATAL, 

LAs lESIONES CUTÁNEAS DE LA SíFiliS TARDfA PUEDEN ADOPTAR TRES 
VARIANTES, ERITEMA (MUY RARO); NÓDULOS CON LESIONES VASCULARES INFLAM& 
TORIAS QUE EVOLUCIONAN A LA NECROSIS Y OCASIONALMENTE A LA ULCERACIÓN, 
LAS GOMAS SON lESIONES EN LA PIEL O EN El TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO -
DONDE lOS LINFOCITOS Y C~lULAS EPITElIOIDES RODEAN UN CENTRO DE NECRO
SIS. 

EN LA AOFmTIS SE TRATA DE UNA PERI Y ENDOARTERITlS DE LA VASA 
VASORUM, QUE PROCUCE DEGENERACIÓN DE LA TONICA MEDIA, NECROSIS, ROTURA 
DE LAS MEMBRANAS ELÁSTICAS Y PROLIFERACIÓN DE LA COLÁGENA. 

LA SíFILIS DEL SISTEMA NERVIOSO SE INICIA POR LEPTOMENINGITIS E 
INFLAMACIÓN PERIVASCULAR. EN LA TABES DORSALES HAY DESMIEUNIZACIÓN -
EN lOS CORDONES POSTERIORES DE LA M~ULA CON RREMPLZO POR NEUROGLIA, -
LA PARÁLISIS GENERAL REPRESENTA LA EXTENSIÓN DEL PROCESO INFLAMATORIO 
DE LAS lEPTOMENINGES A lOS VASOS QUE llEGAN A LA CORTEZA, EN PARTICU-
LAR lOS lÓBULOS FRONTALES Y EL 4TO, VENTRíCULO, 

EN LA SfFIlIS PRENATAL lOS INFILTRADOS LINFOPLASMOCITARIOS PERl 
VASCULARES SE lOCALIZAN EN EL HfGADO EN DONDE POSTERIORMENTE SE GENERA 
UNA FIFROSIS MUY INTENSA (FIBROSIS INTERSTICIAL); EN EL PULMÓN (NEUMO-
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ÑtA ALBA);EN LA UNiÓN DE LA METÁFISIS y LA EPrFISIS (OSTEOCONDRITIS) ;-. . 

EN LA PIEL AL REDEDOR DE LA BOCA, DEL RECTO Y EN LAS PALMAS DE LAS Mt\--

NOS Y PLANTAS DE LOS PIES. 
MANIFESTACIONES CLfNICAS. 
CoMo SE MENCIONO ANTERIORMENTE EL PERrODO DE INCUBACIÓN MUESTRA

VARIACIONES DESDE 10 A 90 DrAS CON UNA t-~EDIANA DE TRES' 'SEMANAS; LA LE-
SIÓN PRIMt\RIA ES EL CHA~CRO DE INOCULACIÓN; EROSIÓN MUCOSA CUTÁNEA CASI 
SIEMPRE SUPERFICIAL, CON BORDES INDURADOS,INDOLORA CON SECRECI6N HABI-
TUAL ES DE 3 A 4 SEMANAS CON VARIACIONES DE 1 A 5. LA ~TAPA SECUNDARIA
SE INICIA DE 2 A 12 SEMANAS DESPUtS DEL CHANCRO, SE MANIFIESTA POR UNA
ERUPCIÓN SIMETRlCA MÁCULO~APULAR;EN LA CAVIDAD BUCAL LAS LESIONES SE -
ULCERAN (PLACAS MUCOSAS) Y EN EL PERIN~ SE TORNAN VEGETATIVAS (CONDILQ
Mt\S PLANOS);LAS LESIONES SON INDURADAS y NO PRURIGINOSAS. LA HUMEDAD EN 
LA BOCA Y EN EL PERIN~ EROSIONAN LAS LESIONES CUTÁNEAS, EN MANOS Y EN -
PIES QUE NO HAN PERDIDO SU CAPA EPITELIAL NO SON INFECTANTES. SE APRE-
CIA ADENOPAT1A GENERALIZADA; LA FASE ERUPTIVA PUEDE DESAPARECER EN 2 A-
6 SEMANAS Y EL PERfoDO SECUtIDARIO COMPRENDE DE 1 A 2 AÑOS. 

AL PERfoDO SECUNDARIO SIGUE UNA FASE DE LATENCIA QUE PUEDE DURAR 
ENTRE 2 A 20 AÑOS EN LA CUAL NO HAY MANIFESTACIONES CLfNICAS y EL DIAG
NÓSTICO SE FUNDA EN LA HISTORIA CLfNICA Y EN LOS HALLASGOS SEROLÓGICOS
POSITIVOS A TlTULOS ALTOS EN LA FASE INICIAL (2 A ~ AÑOS)-Y, MENOS ELE
VADOS EN LA FASE TARDfA.EL DESARROLLO DE SfFILIS TARDfA CARACTERIZADO -
POR LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, CARDIOVASCULARES, CUTÁNEOS O 
VISCERALES. APROXIMADAMENTE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LOS INDIVIDUOS -
INFECTADOS Y NO TRATADOS PASARÁN TODA LA VIDA CON POCA O NINGUNA ANO~ 
L1DAD FfsICA, AUNQUE MÁs DE LA MITAD SEGURÁN SIENDO SEROLOGICAMENTE PO
SITIVOS. 

SfFILIS PRENATAL. 
UNA MUJER INFECTADA CON SfFIllS, Al IGUAL QUE lOS HOMBRES, PRE

SENTAN EPISODIOS EN LOS QUE CIRCULAN TREPONEMAS EN LA SANGRE Y CONDUCEN 
A lOCALIZACIONES EN DIVERSOS ÓRGANOS;EN CASO DE EMBARAZO LA PLACENTA -'" 
PUEDE SER CRUZADA POR El T. PALLIDUM DESDE LA 18vA. SEMANA Y LA COMPE -
TENCIA INMUNOLÓGICA DEL FETO COMIENZA A DESCONOCER EL TREPONEMA DESPUtS 
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DEL 5TO.MES y SE PRODUCEN LAS LESIONES DESCRITAS EN LA PARTE DE ANATO~
MfA PATOLÓGICA;SI LA EMBARAZADA NO RECIBE TRATAMIENTO, 25% DE LOS FETOS 
MUEREN IN UTERO (ABORTOS DE REPETICIÓN),25 A 30% MUEREN POCO DESPU~S DE 
NACIDOS Y 40% DESARROLLARÁ SfFILIS SINTO'-'.ATICA TARDfA. SI EL EMBARAZO -
ES GEMELAR UNIVITELINO, LA INFECCIÓN ACONTECERÁ EN AMBOS PRODUCTOS, SI
LOS GEMELOS SON BIVITELINOS,UNO DE ELLOS PUEDE QUEDAR INDEMNE. 

AL NACIMIENTO LOS NEONATOS PUEDEN PARECER NORMALES SALVO MENOR -
PESO PARA SU EDAD GESTACIONAL,ANEMIA MODERADA y ABDOMEN PROMINENTE; LA
SITUACIÓN CLfNICA AL NACIMIENTO CORRESPONDE AL SECUNDARISMO (LA FASE -
PRIMARIA OCURRIÓ IN UTERO) y HABITUALMENTE TRANSCURREN 2 A 4 SEMANAS Atl 
TES DE LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES CLfNICAS; EN OCACIONES TARDAN MAs -
DE UN AÑO. 

LAs MANIFESTACIONES CLfNICAS TEMPRANAS MAs OBJETIVAS OCURREN EN
LA PIEL Y MUCOSAS, FISURAS PERIORALES y ANORECTALESJ LESIONES BULOSAS EN 
PALMAS DE LAS MANOS Y PLANTAS DE LOS PIES, RINITIS HEf'10RRÁGlCA (INFECTAJi 
TE)'Y LESIONES ANULARES EN CARA Y CUELLO • 

. LA EXPLOTACIÓN FfsICA REVELA HEPATOESPLENOMEGALIA, MICROADENOPA
TfAS GENERALIZADAS y AL EXAMEN RADIOLÓGICO SE ENCUENTAN LESIONES DE OS-
TEOCONDRITIS QUE PUEDEN LLEGAR A PRODUCIR LA PSEUDOPAAALISIS DE PARROT. 

LA SEROLOGfA REVELA REAGINAS y ANTICUERPOS ANTlTREPON8-1A DE LOCA 
LIZACIÓN EN LAS IGM (INDICIO DE SU PRODUCCIÓN EN EL NEONATO y NO COMO R~ 
SULTADO DEL TRANSPORTE PLACENTARIO). 

LA FASE DE LESIONES TERCIARIAS APARECE DESPU~S DE LOS DOS AÑOS -
DE EDAD Y RARAS VECES OCURRE DESPU~S DE LOS TREINTA AÑOS DE EDAD. EN U
NA PROPORCIÓN APROXIMADA LAS LESIONES TARDfAS, MAs FRECUENTES SON: LA -
QUERATITIS INTERSTICIAL EN UN 37.5% CON PREDOMINIO EN LAS NIÑAS, LA NEU
RO SfFILIS EN 18.3%, APARICIÓN EN LA EDAD ESCOLAR CON MANIFESTACIONES YA 
. .. . . . 

RIADAS AUNQUE SIN ADOPTAR LA FORMA TAB~TICA O PARALfTlCA DEL ADULTO; UNA 
VARIANTE PECULIAR ES LA SORDERA NEURÓGENA (5.1%), LAS LESIONES OSEAS Y -
DENTARIAS SON MUY CONSPICUAS, POR EJEMPLO LAS OSTEOPERIOSTITIS 2.5%; LAS 
TIBIAS "EN SABLE" OCUPAN UN 9.}%; LAS LESIONES EN LA PIEL Y MUCOSAS EN -
4.5% Y LA HIDRARrROSIS BILATERAL DE LA RODILLA (RODILLAS DE CLUnON) EN 
0.6%. 
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ALGUNAS DE LAS LESIONES DEJAN CICATRICES QUE PERSISTEN COMO ES-
TIGMAS DE LA ENFERMEDAD, COMO NARIZ EN SILLA DE MONTAR (6%) DIENTES DE 
HUTCHINSON EN UN 11.7% RAGADfES EN UN 3.5%, EXOSTOSIS EN 15.8%, ESCÁPU
LA ESCAFOIDE EN 6.8%, SIGNO DE HIGOUMENAKIS EN 0.3%, FACIES SIFILfTICA 
3.0% ETC. 

DIAGNÓSTl CO. 
EL TREPONEMA PUEDE VISUALIZARSE EN LAS LESIONES DESCRITAS COMO -

INFECTANTES; LA T~CNICA REQUIERE DE CAMPO OBSCURO Y NO ES DEFINITIVA PA 
RA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO INCONTROVERTIBLE A QUE LA MORFOLOGfA DE -
LOS TREPONEMAS PATOGENOS y NO - PATOGENOS ES MUY SIMILAR. LA TINCIÓN -
CON ANTICUERPOS FLUORESCENTES ES CASI ESPECfFICA PERO ESTÁ SUJETA A NU
MEROSOS FACTORES INESPECfFICOS y ARTEFACTOS. 

Los TREPONEMAS SAPRÓFITOS DE LA OROGARINGE SON INDISTINGUIBLES -
MORFLOLOGICAMENTE, DE T. PALLIDUM LO QUE OBLIGA A MUCHA CAUTELA EN LA -
INTERPRETACIÓN DEL MATERIAL RECOGIDO DE LESIONES EN ESTA ÁREA. 

PRUEBAS SEROLOGICAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA SfFILIS. 
LA INFECCIÓN HUMANA POR TREPONEMAS PATOGENOS LO MISMO EL DE LA -

SfFILIS (TREPONEMA PALLIDUM), QUE EL DEL PINTO (TREPONEMA CARATEUM), O 
EL DEL PIAN (TREPONEMA PERTENUE), OCASIONAN EN EL SUJETO CONTAGIADO LE
SIONES Y CUADROS CLfNICOS DIFERENTES, Asf CQ'I¡() AL ESTl~lULAR SUS MECANI~ 
MOS DE DEFENSA PROVOCAN UNA COMPLEJA REACCIÓN DE ANTICUERPOS, DE LOS -
CUALES UNOS SON INESPECfFICOS y OTROS SON ESPECfFICOS PARA ESTE GRUPO -
DE TREPONEMAS. 

TODAS LAS PRUEBAS SEROLOGICAS EN USO EN RELACIÓN CON LA SfFILIS 
BUSCAN EN EL SUERO SANGUINEO O EN EL LfQUIDO CEFALORRAQUIDEO DICHOS AN
TICUERPOS. UNAS DETC1AN LOS ESPECIFICOS y LOS NO ESPECIFICOS A LA VEZ; 
y OTROS, EXCLUSIVAMENTE LOS TREPON~ICOS. LA DIFERENCIACIÓN DE LOS AN
TICUERPOS ESPECfFICOS RESPECTO A LA PARTICULAR TREPAN~~TOSIS QUE LOS Q 
RIGlNA, NO ES POSIBLE LOGRARLA ACTUALMENTE CON NINGUNO DE LOS M~TODOS -
SEROLOGICOS. 

PARA DETECTAR LOS ANTICUERPOS, EL LABORATORIO AÑADE AL ESP~CIMEN 
EN ESTUDIO UN ANTfGENO SELECCCIONADO, QUE PROVOCARÁ UNA REACCI6N ANTfGg_ 
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. . 
NO-ANTICUERPO CUANDO ~STOS SE ENCUENTRAN PRESENTE, EN CUYO CASO, A LA -
PRUEBA SE LE LLAMA POSITIVA O REACTIVA, Y A LA PERSONA INTERESADA, REAb 
TORA. 

CLAS I F I CAC I ÚN DE LAS REACC IONES SEROL6G I CAS . 
LA PRUEBA IDEAL ANTfGENC ANTICUERPO EN INFECCIÓN SIFILfTlCA SE-

RfA AQUELLA QUE PUDIERA REALIZARSE DE MANERA SENCILLA, RÁPIDA Y ECONCMl 
CA; QUE FUERA ALTAMENTE SENSIBLE A LA VEZ QUE ESPECfFlCA, y ADE1>1Ás RE-
PRODUCIBLE EN DISTINTOS LABORATORIOS. 

HASTA EL PRESENTE, DICHA PRUEBA NO EXISTE A PESAR DE QUE SE HAN 
DESCRITO MÁs DE 200 T~CNICAS SERO(6GlCAS, QUE PUEDEN CLASIFICARSE EN SQ 
LO DOS GRUPOS, SEGON EL TIPO DE ANTfGENO QUE UTILICEN: 

1.- GRUPO DE REACCIONES SEROL6GICAS CON ANTfGENO NO TREPON~ICO, 
DENa-llNADAS TAMBI~N "NO TREPONtMlCAS". EN ELLAS, EL REACTIVO ESTA CON~ 
TITUfDO POR SUBSTANCIAS LIPOIDES SIN NINGUNA RELACIÓN CON EL TREPONEMA 
pALlDO; ES DECIR, UTILIZAN ANTfGENO INESPECfFICO. 

EsTAS PRUEBAS FUERON LAS EXCLUSIVAMENTE EMPLEADAS DURANTE MUCHOS 
AÑOS A PARTIR DEL INICIO DE LA ERA SEROLÓlCA DE LA SfFILIS (WASSERMAN -
EN 19())), y TODAS ELLAS DETECTAN UNA SUBSTANC I A CON CARÁCTER DE ANT 1 CUEB. 
PO - DENa-lINADA "REAG 1 NA" , PORQUE REACCIONA ANTE LOS LIPOIDES, QUE ES-
TAS T~CNlCAS SEROLÓGICAS SE UTILIZAN COMO SI FUERAN VERDADEROS ANTfGE-
NOS. 

AL PRINCIPIO SE USARON EXTRACTOS ALCOHOLICOS OBTENIDOS DE TEJI-
DOS ANIMALES O VEGETALES-ESCENCIALMENTE DE CORAZÓN DE RES, A LOS CUALES 
SE LES LLAMÓ EXTRACTOS" CRUDOS", POR CONTENER Ll PO IDES SEROL6G 1 CAMENTE 
ACTIVOS JUNTO A OTROS QUE NO LO SON. MAs ADELANTE, CUANDO PANGBORN Y -
SUS COLABORADORES (i941) IDENTIFICARON LA CARDIOPILINA y LA LECITINA C~ 
MO LAS SUBTlTUYENDO PROGRESIVAMENTE A LOS EXTRACTOS CRUDOS. 

A ESTAS PRUEBAS DE CARDIOPILINA PERTENECE LA VDRL EN LAMINA, QUE 
FUNGE ACTUALEMENTE COMO LA MSlCA EN LA INVESTIGACIÓN DE LA REAGlNA. R8. 
zON POR LA CUAL A ELLA SE I~RA ESPECIAL REFERENCIA. 

2.~ GRUPO DE REACCIONES SIN ANTfGENO TREPONtMICO, DENa-lINADAS -
TAMBI~N "TREPONtMlCAS". ESTÁ INTEGRADO POR LAS QUE UTILIZAN COMO REAC-

, . ,. 
TlVO EL PROPIO TREPONEMA PALLID.JM O SUBSTANCIAS DERIVADAS DE TREPONE--
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MASI ES DECIRI EMPLEAN ANTfGENOS ESPECfFICOS. 
SON LAS MÁs RECIENTEMENTE INTRODUCIDAS Y OTRAS ELLAS SE USAN PA

RA DESCUBRIR ANTICUERPOS TREPON~ICOS. 
ENTRE LAS PRUEBAS DE ESTE GRUPO ESTÁ LA DE ANTICUERPOS TREPONtMl 

COS FLUORESCENTES CON ABSORCI6N DEL SUERO (ATF:ABS), QUE POR LAS VENTA
JAS T~CNlCAS y PRÁCTICAS QUE TIENE SOBRE LAS DE SU GRUPOI LES HA IDO -
RE PLAZANDO RÁPIDAMENTE EN LA RESOLUCI6N DE LOS CASOS SEROLÓGICOS PRO-
BLEMA. 

INVESTIGACI6N DE ANTICUERPOS NO ESPECfFICOS DE SfFILIS (VDRL). 
SE USA PARA CONFIRMAR EL DIAGN6STICO DE ENFERMOS CON SINTOMAS, -

DESCUBRIR ENFERtt¡QS ASINTOMÁTICOS y VALORAR Asf EL TRATJlMIENTO. LA PRUJ;. 
BA SE HACE POSITIVA TRES A CUATRO SEMANAS DESPU~S DE QUE APARECE LA LE
SI6N PRIMARIA (CHANCRO); ESTOS ANTICUERPOS ASCIENDEN Y ALCANZAN SU NI-
VEL MAxlMO DURANTE EL SECUNDARISMOI DESPU~S DESCIENDEN y QUEDAN ESTACIQ 
NARIOS EN CONCENTRACIONES QUE DA- LA REACCI6N DEL VDRL POSITIVA A TfTU
LOS BAJOS; MENOS DEL 25% DE LOS ENFERMOS CURAN SIN TRATJlMIENTO y EN E-
LLOS DESAPARECEN ESTOS ANTICUERPOS Y LA PRUEBA DEL VDRL SE HACE NEGATI
VA. 

DESPU~S DE TRATJlMIENTOS EFECTIVOSI CUANDO LOS ENFERMOS YA ESTÁN 
CURADOSI LA CONCENTRACI6N DE ESTOS ANTICUERPOS DESCIENDE, GENERALMENTE 
A TlTULOS BAJOS. Los ANTICUERPOS NO ESPECIFICOS ATRAVIESAN LA BARRERA 
PLACENTARIA Y PRODUCEN REAGINEMIA PASIVAI LA CUAL DESAPARECE DENTRO DE 
LOS TRES PRIMEROS MESES DESPU~S DEL NACIMIENTO; SI EL PRODUCTO SE HlFEk 
TA EL TITULO DE ESTOS ANTICUERPOS PERMANECE ESTACIONARIO O AUt·1ENTA, EN 
ESTE CASO ESTJIMOS FRENTE A UNA SfFILIS CONG~NITA. 

LA REACCI6N DEL VDRL, TIENE DOS TIPOS DE FALSAS POSITIVASI NO -
BIOLÓGICAS Y BIOLÓGICAS; LAS PRIMERAS SON IMPUTABLES A EQUIVOCACIONES -
EN EL LABORATORIOI LA CONFUSI6N DE MUESTRA O ERRORES DE PERSONAL SIN Eli 
TRENJlMIENTO ADECUADO; SE ACLARAN AL REPETIR LA PRUEBA O CORREGIR LOS -
FACTORES MENCIONADOS, LAs FALSAS POSITIVAS BIOLÓGICAS SON LAS DEBIDAS 
A LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS NO ESPECfFICOS (REAGlNA) EN LA SANGRE DEL 
PACIENTE. 

POCO DESPU~S DE LA INTRODUCCI6N DE LA REACCI6N DE HASSERMANN EN 
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i906, SE SOSPEcHó QUE OCURRfAN REACCIONES FALSAS POSITIVAS A LA PRUEVA -
EN ALGUNOS PACIENTES, ESTA OBSERVACI6N FUE CONFIRMADA DURANTE LOS SI--
GUIEN-rES 40 AÑOS DURANTE LOS CUALES SE EMPLEARON PRUEBAS QUE MEDfAN REA
GINAS Y EMPLEABAN ANTfGENOS LIPOIDES, 

EL DESARROLLO DE LAS PRUEBAS DE INMOVILIZACIÓN DEL TREPONEMA, DE 
ANTICUERPOS FLUORESCENTES ABSORBIDOS Y DE HEMAGLUTlNACI6N HICIERON POSI
BLE EL PODER DISTINGUIR ENTRE REACCIONES FALSAS POSITIVAS Y TREPONBMICAS 
CON CONSIDERABLE PRECISIÓN, 

SE HA HECHO APARENTE QUE UNA CONSIDERABLE PROPORCIÓN DE LA POBLA
CIÓN PUEDE DESARROLLAR UNA REACCIÓN FALSA POSITIVA BIOLÓGICA BAJO MUCHAS 
CIRCUNSTANCIAS Y SE HA ESTIMADO QUE UN 20% DE LA POBLACI6N ES REACTORA -
FALSA ~OSITIVA POTENCIAL, ESTAS FALSAS POSITIVAS SE PUEDEN DIVIDIR EN A 
GUDAS y CRÓNICAS, LAS AGUDAS PERSISTEN USUALMENTE S6LO POR POCAS SEMANAS 
Y NUNCA MAs DE SEIS MESES, Y OCURREN DURANTE O POCO DESPUtS DE UNA GRAN 

,. , ' 

VARIEDAD DE PROCESOS INMUNOLÓGICOS O ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS CO-
MO VACUNACI6N CONTRA VIRUELA Y TIFOIDEA, EN HEPATITIS A, MONONUCLEOSIS -
INFECCIOSA, NEUMONfA VIRA, VARICELA, SARAMPI6N, E}ffiARAZO, ETC" 

LAs CR6NICAS SON FRECUENTES DETECTADAS POR PRIMERA VEZ ENTRE PER
SONAS DE 20 A 25 AÑOS Y SOBRE TODO DEL SEXO FEMENINO, 

Los PACIENTES CON ESTAS REACCIONES CR6NICAS PRESENTAN UNA ELEVADA 
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES, ESPECIALMENTE LUPUS ERITEMATOSO 
SISTtr-UCO, ENFERMEDAD DE &.lOGREN, ANEMIA HEMOLfTlCA AUTOINMUNE, TlROlDI
TIS DE HASHIMOTO, ARTRITIS REUMATOIDE, ETC, LA POSIBILIDAD PUEDE OCU--
RR I RMUCHOS AÑOS ANTES DEL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD, FRECUENTEMENTE 
SE ENCUENTRAN OTRAS ANORMALIDADES DE LABORATORIO EN ESTOS PACIENTES CQ'-\O: 
NIVELES ELEVADOS DE GLOBULINAS, ANEMIA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACI6N GLOBll 
~q ACELERADA, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPÁTICO ANORMALES, ANTICUERPOS 
ANTlNUCLEARES, C~LULAS LE y FACTOR REUMATOIDE POSITIVOS, 

LAs REACCIONES FALSAS POSITIVAS ANTfGENOS LIPOIDALES LO SON USUAL 
MENTE A TITULOS BAJOS, LOS ANTICUERPOS SON DEL TIPO IGr·, PREDO'-\INANTEMEN
TE, PERO TAMBI~N PUEDEN SERLO DEL TIPO IGG, O BIEN COMBINACIONES DE AM-
BOS, 

MECAN 1 SMOS 1 NVOLUCRADOS , 
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LAs PRUEBAS ESTÁNDAR PARA SfFILIS DETECTAN ANTICUERPOS A LA CAR-
DIOLIPINA, QUE ES UN COMPLEJO DE DIFOSFOLfPIDOS ENCONTRADOS PRINCIPALMEN 
TE EN LA MEMBRANA INTERNA DE LAS MITOCONDRIAS. Es IMPORTANTE RECORDA.R -
QUE LA CAUSA tv1Ás COMON DE PRUEBAS SEROLÓGICAS PARA LA SIFILlS, ES AON LA 
SIFILIS, SIN EMBARGO LA INCIDENCIA DE REACCIONES FALSAS POSITIVAS BIOL6-
GICAS ES TAN ELEVADA COMO PARA LLEVAR A CABO UNA CUIDADOSA INVESTIGACI6N 
EN TODOS LOS PACIENTES QUE LAS PRESENTAN, ANTES DE HACER EL DIAGNOSTICO 
DE SfFILIS LATENTE O DAR TRATAMIENTO ANTISIFILfTICO. 

LA REACCIÓN FALSA POSITIVA BIOLÓGICA CR6NICA S6LO DEBER SER DIA~
NOSTICADA SI LAS PRUEBAS ESTANDAR PARA REAGINAS SON POSITIVAS REPETIDA-
MENTE POR MAS DE UN Af~ •. NO EXISTE HISTORIA DE StFILIS CONG~NITA O ADQUl 
RIDA, O DE OTRAS ENFERMEDADES TREPON8·1ICAS, y SI EL EXÁMEN FtSICO CUIDA
Doso NO REVELA NINGUNA EVIDENCIA DE TREPONEMATOSIS RADIOLÓGICO, EL CORA
Z6N y LA AORTA SON NORMALES Y SI LAS PRUEBAS SEROLÓGICAS ESPECtFICAS CO
MO LA DE ATF-ABS SON NEGATIVAS EN MJi.s DE UNA MUESTRA DE SUERO. 

ANTICUERPOS TREPON~ICOS ESPECtFICOS (ATF-ABS). 
EN ESTA PRUEBA SE ABSORBEN LOS ANTICUERPOS TREPON~ICOS DEL SUERO 

CON TREPONtMAS DE RAITER, EL SUERO, Asf ABSORTO, SE PONE EN CONTACTO CON 
EL ANTfGENO, QUE EL TREPONEMA PALLIDUM CEPA NICHOLS; LOS ANTICUERPOS SE 
ADHIEREN AL CUERPO DEL TREPONEMA, DESPU~S SE DEMUESTRAN LOS ANTICUERPOS 
ADHERIDOS CON UN ANTISUERO ANTIGAMAGLOBULINA CONJUGADO CIB FLUORENCEfNA. 
LA FLUORENCENCIA DE ESTA SUBTANCIA DIBUJA EL CUERPO DEL TREPONEMA CUBIER 
TO POR LOS ANTICUERPOS QUE SE LE UNIERON. 

Los ANTICUERPOS TREPON~ICOS ESPECfFICOS APARECEREN DrAS DESPU~S 
DEL CHANCRO Y PERSISTEN MUCHOS AÑOS DESPU~S DE QUE EL ENFERMO SE HA cu~ 
DO PRAcTICAMENTE TODA LA VIDA, POR ESTO NO SON OTILES PARA VALORAR LA E
FECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO. 

LA PRUEBA ES OTIL PARA DISTINGUIR LAS REACCIONES FALSAS POSITIVAS 
BIOLÓGICAS DE LAS POSITIVAS VERDADERAS. UNA VARIANTE DE ESTE PROCEDI--
MIENTO ES LA INVESTIGACI6N"DE: 

"ANTICUERPOS TREPON~ICOS ESPECIFICOS IGM (ATF-ABS,IGr-1). 
Los ANTICUERPOS TREPON~ICOS ESPECfFICOS DE StFILIS CON INMUNOGUl 

BULlNAS G y r" LOS IGG SON POSITIVOS EN LOS NIÑOS CON SfFILlS CONG~NnA. 



13 

LA AUTOMATIZACIÓN PARA INVESTIGAR ANTICUERPOS NO ESPtCIFICOS. SIM
PLIFICA EL TRABAJO PERO NO AUMENTA LA SENSIBILIDAD NI LA ESPECIFICIDAD DE 
LAS PRUEBAS. 

TRATAMIENTO. 
TODOS LOS ESTADIOS Y FORMAS CLfNICAS DE LA SfFILIS SON SUBSIDIA -

RIOS DEL TRATAMIENTO CON PENICILINA G DE ACCiÓN PROLONGADA (PENICILINA G
BENZATINA Y PENICILINA G PROCAfNA) DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES LINEP}lIEN
TOS: 

A).-LA CANTIDAD DE PENICILINA NECESARIA ES FUNCiÓN DEL NOMERO DE -
TREPONEMAS. POR LO QUE EL TRATAMIENTO EN LAS FASES INICIALES (CON TREPONE
MAS ESCASOS) ES EL DES IDERÁTUt1. 

B).-SE REQUIERE NIVELES SERICOS DE 0.03 U/ML. DURANTE 7 A 10 DfAS
EN LA SfFILIS PRIMARIA (TEf'1PRANA) 

C).-UN NIVEL SOSTENIDO DE 0.03 U/ML. ES TERAPEUTICAMENTE MÁs EFI -
CAZ Y ECON~1ICO QUE LOS NIVELES ELEVADOS,INTERCALADOS CON NIVELES SUBTRE
PONEM 1 C IDAS. 

D).-Los INTERVALOS SIN PENICILINA O SUBTREPONEMICIDAS NO DEBEN SER 
MAYORES DE 24 A 30 HRS YA QUE EL TIEMPO DE REPRODUCCIÓN DEL T.PALLIDUM ES 
DE 30 HRS. 

SfFILIS TEMPRANA (PRIMARIA,SECUNDARIA Y LATENTE CON MENOS DE UN A~ . 
ÑÜ DE DURACI6N);DEBEN DE RECIBIR 2.4 MILLONES DE PENICILINA G BENZATfNICA 
EN DOS DOSIS SEPARADAS,POR VIA INTRAMUSCULAR PROFUNDA EL MISMO DfA. 

LA ALTERNATIVA ES DE 600,000 UNIDADES DE PENICILINA G PROCAfNICA -., . 

EN SOLUCIÓN ACUOSA DIARIAfllENTE,POR VIA INTRAI'1JSCULAR POR 8 DfÁs;· 
SfFILIS LATENTE (SIN EXAMEN DE L.C.R.);NEUROLOES SINTOMÁTICA,sfFI

LIS CARDIOVASCULAR Y SfFILIS TERCIARIA BENIGNA (G~~S 6SEOS,CUTÁNEOS O -
VISCERALES); DEBEN DE RECIBIR 2.4 MILLONES DE PENICILINA BENZATfNICA S~ 
NALMENTE DURANTE TRES VECES.LA ALTERNATIVA ES PENICILINA G PROCAfNICA EN
SOLUCI6N ACUOSA DIARIAMENTE,POR VfA INTRAMUSCULAR DURANTE 15 DfAS. 

CUANDO LA NEUROsfFILIS ES SINTOMÁTICA O NO HA RESPONDIDO AL TRATA
MIENTO,ALGUNOS ESPECIALIZADOS EN LA MATERIA REC~IENDAN LA HOSPITALIZA -
CIÓN Y LA ADMINISTRACI6N DE 2 A 4 MILLONES DE UNIDADES DE PENICILINA G -
CRISTALINA POR VfA ENDOVENOSA CADA 4 HRS.,DURANTE 10 DfAS. 
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SfFILIS PRENATALJREQUIERE DE 50,000 UNIDADES DE PENICILINA G CRI~ 
TALlNAlKG. DE PESO POR VfA ENDOVENOSA O INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE, LA DQ 

SIS FRACCIONADA EN 2 y EL TRATN~IENTO DEBE PROLONGARSE UN MfNIMO DE 10 -
DfAS. 

LA ALTERNATIVA ES PENICILINA G PROCAfNlCA ACUOSA 50,0~NIDADES
POR KILOGRAMO DE PESO 1M POR 10 DrAS. 

EN LAS EMBARAZADAS AL~RGlCAS A LA PENICILINA QUE DEBAN RECIBIR -
TRATAMIENTO ANTILU~TICO NO DEBEN RECIBIR ESTOLATO DE ERITROMICINA O TE-
TRACICLINAS EN BASE A LOS EFECTOS NOCIVOS REGISTRADOS EN EL FETO Y EN LA 
MADRE. LA ONICA POSIBILIDAD ES; LA ERITRCX>\ICINA EN FORMA DE ESTEARATO, -
ETILSUCCINATO O EN BASE. 

f'k:CRACKEN y KAPLAN NO ENCUENTRAN PENICILINA EN EL LfQUIDO CEFALO
RRAQUIDEO DESPU~S DE UNA DOSIS DE 50,000 USo DE PENICILINA G BENZATlNA 8. 
PLICADA INTRAMUSCULARMENTE,y DADO QUE SE CONOCE QUE EL 80% DE LOS NEONA~ 
TOS CON SfFILIS PRESENTAN ANORMALIDADES DEL LfQUIDO CEFALORRAQufDEO,CON
SIDERAN QUE DEBE PENSARSE EN NO USAR SISTEMÁTICAMENTE LA PENICILINA BEN
ZATlNA APLICADA INTRAMUSCULARMENTE,y UTILIZAR LA PENICILINA G PROCAfNA,
ES UNA APLICACIÓN DIARIA DE 50,000 Us/I<G. DURANTE 10 A 14 DlAS. 

EN LAS ~TAPAS PRIMARIAS; SECUNDARIA y LATENTE CABE ESPERAR LA CU
RACIÓN,EN LA SfFILIS TERCIARIA SE DETIENE LA PROGRESIÓN Y ACTIVIDAD DE -
LAS L ES IONES PERO QUEDAN LOS DAÑOS TI SULARES y EN EL CASO DE LA QUERA TI -
TIS INTERSTICIAL y LA SORDERA NEUROOENA,EL EFECTO DEL ANTIBIÓTICO NO DE
TIENE LA ACTIVIDAD DEL PROCESO. 

EN LA FASE TARDfA DE LA SIFILIS LATENTE EL TRATAMIENTO NORMAUZA
LAS REACCIONES SEROL6GlCAS SÓLO EN 20-30% AL CABO DE 5 AÑOS DE HABER -
TERMINADO EL TRATAMIENTO. 

LA INCERTIDUMBRE PARA JUZGAR APODfcTICAMENTE SOBRE EL RESULTADO -
DEL TRATAMIENTO,EL PELIGRO INFECTANTE DE LAS ETAPAS PRI~~RIAS,SECUNDARIA 
y LATENTE Asf COO LA GRAVEDAD DE LA PATOLOGlA CLfNICA EN LA SfFILIS -
TERCIARIA, HACEN IMPERATIVO EL SISTEMA DE VIGILANCIA SEROLOOICA DESCRITO 
A CONTINUACI6N. 

A).-EN LA SrFILIS PRIMARIA y SECUNDARIA ~1EN SEROL6GICO CUANTI-
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TATIVO MENSUAL LOS PRIMEROS 6 MESES,CADA 6 MESES DEL AÑO SIGUIENTE Y UN
EXAMEN DEL L.e.R. ENTRE EL 1RO. y 2n0. AÑO. 

B).-EN LA SfFILIS LATENTE,SEROLÓGIA-CADA 3 MESES DURANTE EL PRI-
MER AÑO Y CADA 6 MESES EL 2nO.AÑO,ANUAL LOS SIGUIENTES 3 AÑOS Y UN EXA-
MEN DE L.e.R. ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO EN LA SfFILIS LATENTE TAR
DfA. 

C).-EN LA NEUROLOES SE DEBEN PRACTICAR SEROLOGfA CUANTITATIVA y -
EXAMEN DE L.e.R. CADA ~ MESES DURANTE EL PRIMER AÑO;Y CADA 6 MESES EN EL 
2nD AÑO;DEBEN DE DESAPARECER LAS PROTEINAS y LAS CtLULAS. LAs REAGINAS y 
LOS ANTICUERPOS ESPECIFICOS PUEDEN PERMANECER A TfTULOS BAJOS SIN QUE IN 
DlQUEN ACTIVIDAD. LAs IGr1 DISMINUYEN MAS RAPJDO QUE LAS IGG. 

D).-EN LAS EMBARAZADAS Y EN LOS RECfEN NACIDOS,SEROLOGIA CUANTI
. TATIVA MENSUAL DURANTE TRES MESES Y UNA FINAL A LOS 6 MESES. 

eUANDO POR REACCIONES ALtRGlCAS U OTRA INTOLERANCIA,EL PACIENTE -
NO PUEDE RECIBIR LA PENICILINA, LAS ALTERNATIVAS SON MUCHO MENOS EFECTI~ 
VAS; Asf LA ERITROMICINA, A DOSIS DE 30-40 MGs./KG. DURANTE 10 A 15 DfAS 
ES UNA APROXIMACiÓN ACEPTABCEEN LA SfFILIS PRIMARIA. LA TETRACICLINA A -- . 
DOSIS DE 25 MGs.lKG. DURANTE 10 A 15 DfAS ES OTRA POSIBILIDAD EN LA SfFl 
LIS PRENATAL.LA CEFA~ORIDINA ES OTRA ALTERNATIVA CON UN 5 A 10% DE EFEC
TIVIDAD EN COMPARACiÓN CON LA PENICILINA. 

PREVENCIÓN. 
EL ASEO ESCRUPULOSO DE LOS GENITALES INMEDIATAMENTE DESPUtS DEL -

COITO; EL EMPLEO DE PRESERVATIVOS Y LA APLICACiÓN DE 2.4 MILLONES DE P~
NICILINA G BENZATlNA PUEDE CONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORBILIDAD DE LA s1 
FILIS; SIN EMBARGO ES POCO COMPARATIVAMENTE A LAS POSIBILIDADES EN CASO
QUE LA PROFESiÓN ~ICA RECONOCIERA QUE UN ENFE~n DE SfFILIS INFECTANTE 
ES TAN DIGNO DE UNA CUIDADOSA PESQUISA EPIDEMIOLÓGICA. 

EL TRATAMIENTO PROFILÁCTICO DE LOS CONTACTOS ASINTOMATICOS EN LOS . . 
PROGRAMAS DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENtREAS SE LLAMNTRATAMIENTO -
EPIDEMIOLÓGICO Y ADOPTA DOS MODALIDADES,EL PREVENTIVO QUE TIENDE A EVI -
TAR LA INOCULACIÓN DE TREPONEMAS ANTES DE LA EXPOSICIÓN,Y EL: ABORTIVO -
QUE CONTEMPLA LA DESTRUCCIÓN DE LOS TREPONEMAS DURANTE EL PERrODO DE IN
CUsACION (POSTEXPOSICIÓN).EsTAS CONSIDERACIONES SON FUNDAMENTALES EN EL 
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rRAT.N"\IENTO DE u.. SIFILIS PRENATAL; EN EFECTOJANTES DEL 4TO MES DE GESTA 
CIONJEL TRAT.N"\IENTO PREVIENE LA INFECCIÓN FETAL EN TANTO QUE DESPUES DEL 
4Tá~MES LO ÚNICO QUE SE LOGRA ES LA CURACIÓN DEL FETO INFECTADO;EL TRATA 
MIENTO EN LAS OLTIMA.S DOS SEMANAS DE LA GESTACIÓN PUEDE NO PROTEGER AL -
FETO:' 

EN LA SIFILIS LATENTE EL TRATAMIENTO CONLLEVA LOS SIGUIENTES PRO
PÓSITOS PROFILÁCTICOS. 

l.-EvITAR LAS COMPLICACIONES DE LA SrFILIS TERCIARIA. 
2.-PREVENIR LA TRANS1~ISIÓN DE UNA MWER EMBARAZADA AL FETO YA QUE 

PUEDE DAR AL NACIMIENTO UN PRODUCTO LU~TICOJAUN DESPUES DE MUCHOS AÑOS -
DE SERORREACTIVIDAD ASINT(1)\l\TlCA CUANDO lA ENFERMEDAD NO SE CONSIDERA lti 
FECTANTE (7 A 8 AÑOS DESPU~S DE LA LESIÓN PRIl'\l\RIA) 

3.-EvITAR RECArDAS INFECTANTES DURANTE LOS DOS PRIMEROS AÑOS DES
PU~S DE LA INFECCIÓN. 

LAs VACUNAS EN LA stFILIS SE ENCUENTRAN EN FASE EXPERIMENTAL Y -
AUNQUE HAN CONFERIDO PROTECCIÓN EN ANlMA.LESJSU APLICACIÓN EN HUMANOS NE
CESITA DE ESTUDIOS Y ENSAYOS ADICIONALES. 
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H 1 P O T E S 1 S, 

l,-Ho PARA DETERMINAR LA PROPORCIÓN DE CASOS PISTA DE SfFILIS EN
RELACIÓN A SUS CONTACTOS DECLARADOS EN TRATAMIENTO EN EL SERVICIO DE MI 
DICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 No liNO ES NECESARIO EL CONTROL DE PA- -
CIENTES INCLUIDOS EN LA RELACIÓN DE ENFERMEDADES VEN~NERAS, 

HL PARA DETERMINAR LA PROPORCIÓN DE CASOS PISTA DE SfFILIS EN
RELACIÓN A SUS CONTACTOS DECLARADOS EN TRATAMIENTO EN EL SERVICIO DE l1E. . . 

DICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 No L ES INDISPENSABLE EL CONTROe DE PA-
CIENTES INCLUIDOS EN LA RELACIÓN DE ENFERNEDADES VENt.REAS, 

2,-Ho No ES FACTOR DE IMPORTANCIA LA DISTRIBUCIÓN EN GRUPOS DE E
DAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EN CONTROL DE SfFILIS EN EL ~~ G Z II No 1 -. . 

PARA DETERMINAR SU FRECUENCIA EN LA POBLACIÓN REGISTRADA, 
HL LA DISTRIBUCIÓN EN GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES -.. . 

EN CONTROL DE SfFILIS EN EL H G Z 11 No 1 ES INDISPENSABLE PARA DETERMl 
NAR LA FRECUENCIA EN LA POBLACIÓN, 

3,- Ho EL DETERMINAR LA ETAPA DE LA EVOLUCI6N NATURAL DE LA SfFI
LIS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS NO INFLUYE EN LA ADMINISTRACI6N DE LA -
TERAPt.UTICA,ASf COMO EN LOS PARACLINICOS A EFECTUAR PARA SU CONTROL, 

HL EL DETERMINAR LA ETAPA DE LA EVOLUCI6N NATURAL DE LA SíFI
LIS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS INFLUYE EN LA ADMINISTRACIÓN DE LA TERA 
Pt.UTlCA AS! COMO EN LOS PARACLINICOS A EFECTUAR PARA SU CONTROL, 

4,- Ho AL SENTIRSE EL PACIENTE ASINTOMATICO,O CREER ESTAR CURADO 
AS! COMO EL NIVEL SOCIOCULTURAL DE t.L Y DE SU FAMILIA,NO SON FACTORES -
QUE CONTRIBUYEN AL ABANDONO DE SU TRATAMIENTO, 

HL AL SENTIRSE EL PACIENTE ASINTOMATICO,O CREER ESTAR CURADO
Asf COMO EL NIVEL SOCIOCULTURAL DE t.L Y DE SU FAMILIA,SON FACTORES QUE
CONTRIBlNEN AL ABANDONO DE SU TRATAMIENTO, 

5,- Ho LA DINÁMICA FAMILIAR,NO SE ENCUENTRA ALTERADA ANTE EL CONQ 
CIMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO EN UNO O VARIO DE SUS MIEMBROS, 

HL LA DINÁMICA FAMILIAR SI SE ENCUENTRA ALTERADA ANTE EL CO
NOCIMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO EN UNO O VARIOS DE SUS MIEMBROS, 

6,- Ho LA MIGRACIÓN CONSTANTE DE GRUPOS DE POBLACIÓN,LA PROMISCUl 
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DAD SEXUALJEL MAYOR NUMERO DE CONTACTOS SEXULAS POR EL USO DE MEDIOS Ali 
TICONCEPTIVOS y EL NIVEL SOCIOCULTURAL DEFICIENTE ASI COMO LA PROSTITU
CIONJNO SON FACTORES QUE DETERMINAN LA PRESENCIA DE CASOS NUEVOS DE sf
FILlS. 

HL tA MIGRACIÓN CONSTANTE DE GRUPOS DE POBLACIÓNJLA PROMISCUIDAD
SEXUALJEL MAYOR NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES POR EL USO DE MEDIOS ANTI
CONCEPTIVOS Y EL NIVEL SOCIOCULTURAL DEFICIENTE ASI COMO LA 'PROSTITU-
CIONJSI SON FACTORES QUE DETERMINAN LA PRESENCIA DE CASOS NUEVOS DE sf
FILlS. 
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-POBLACiÓN DE PACIENTES EN CONTROL DE SfFILIS EN -
EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL HGZ 11 Nol 
DE MEX I CALI B. e. 

-EL NOCLEO FAMILIAR DE CADA UNO DE LOS PACIENTES -
REGISTRADOS. 

-MErilc6 EPIDEMIÓLOGO ENCARGADO DEL SERVICIO DE ME
DICINA PREVENTIVA 6E~ HGZ 11 Nol DE MEXICALI B.e. . . 

-MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA FAMI-
LIAR. . . 

-PERSONAS QUE INTEGRAN EL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO 
DEL HGZ 11 Nbl MEXIC~LI B.C. 

2.-RECURSOS MATERIALES. 

-RE~ACIÓN riE~ REGISTRO 6E LOS CASOS PISTA y CONTA~ ,. "., ,. '. .. . 
TOS DECLARADOS EN TRATAMIENTO DE SfFILIS EN EL --
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA 6EL HGZ 11 Nol DE 
~1EX I CALI B. e . 

-TAR~ETA~ riE REGisTRO F~MILIAR. 
-C~riÚLA DE ENCUESTA 
-MEDIO DE TRANSPORTE. 
-MATERIAL riE ESCRITORIO. 

METODO. 
PARA LA ELABORACiÓN DE ESTE TRABAJO~FUE NECESARIO BA

SARNos EN LA RELACIÓN DE ENFERMEDADES VEN~REAS~EN PARTICU-
LAR DE ~~ SfFIL~S~TOMANDO.EN CUENTA TANTO EL CASO PISTA Asf 
COMO SU CONTACTO DECLARADO~EXISTENTE EN EL SERVICIO DE MEDl 
CINA ~REVEÑTIVA DEL HGZ 11 No 1 DE MEXICALI B.C. 
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CONSIDERAMOS UN UNIVERSO DE TRABAJO DE 134 PACIENTES
A ENTREVISTAR/SIENDO EL TOTAL DE LOS CONSIGNADOS DEL lRO DE 
ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983. 

SR ESPECIFIC6 DEL UNIVERSO EL NUMERO DE CASOS PISTA Y 
CONTACTOS DECLARADOS/EL VOLUMEN Y ESTRUCTURA DEL GRUPO DE -
PACIENTES/LA EVOLUCIÓN NATURAL DE LA ENFERMEDAD/EL MANEJO-
TERAPtUTICO EMPLEADO/SU FRECUENCIA MENSUAL/LA INTROSPECCIÓN 
FAMILIAR EN LAS ACTITUDES CONDUCTUALES COGNOSCITIVAS y DIS
FUNCIONAL ANTE SU PADECIMIENTO Y EN FORMA OPCIONAL NO CON-
TEMPLADA EN LAS HIPÓTESIS SE INCLUYEN LAS CARACTERISTICAS Y 
ASPECTOS SOCIO ECONÓMICO Y CULTURAL. 

ESTE ESTUDIO CRONOLÓGICAMENTE COMPRENDE DOS ETAPAS; -
UNA ETAPA RETROSPECTIVA/CONSISTENTE EN LA OBTENCIÓN DE LOS
DATOS INDISPENSABLES PARA LA LOCALIZACI6N DE CADA UNO DE E
LLOS/OBTENIDA DE LA RELACIÓN'DE PACIENTES EN TRATAMIENTO -~ 

CONTROLADO. 
SE ESTRUCTURA UN CUESTIONARIO DE ENTREVISTA CONSIDE -

RÁNDOLO ADECUADO PARA NUESTRO OBJETIVO. 
LA ETAPA PROSPECTIVA COMPRENDE DESDE LA AGRUPACIÓN DE 

ESTAS PERSONAS/POR ZONAS PARA HACER MAS AGIL Y ECON6MICO -
NUESTRAS ENCUESTAS. 

UNA VEZ OBTENIDA LA INFORMACI6N/SE CONDENSA ESTA EN -
CUADROS/SE HACE UN ARREGLO ORDENADO ASI COMO POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO PARA FACILITAR LA OBTENCIÓN DE NUESTROS RESULTA 
DOS/CONCLUSIONES Y POR ULTIMO LA ELABORACIÓN DE LOS HISTO -
GRAMAS Y POLIGONOS DE FRECUENCIA. 



PANORAMA GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS y ASPECTOS SQ 
CIO ECONOMICO y CULTURAL DE LAS FAMILIAS DE LOS CASOS PISTA 
Y CONTACTOS DECLARADOS EN LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO CON-
TROLADO DE SIFILIS EN EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA -
DEL HGZ 11 Nol DE MEXICALI "B.C. COMPRENDIDOS DEL lRO DE EN~ 
RO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983. 

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRA ENCUESTA SE -
TRATA DE FORMAR UNA IDEA DE LAS CONDICIONES DE LAS 73 FAMI
LIAS ENTREVISTADASJDONDE QUEDAN COMPRENDIDAS LAS 99 PERSO -
NAS LOCALIZADAS DEL TOTAL DEL UNIVERSO DE 134 PACIENTES. 

ENTRE LAS GENERALIDADES DE LAS CARACTERlsTICAS FAMI-
LIARESJDESDE EL PUNTO DE VISTA DE DESARROLLO ENCONTRAMOS -
QUE LA FAMILIA MODERNA LE CORRESPONDE EL 87.7%.VER CUADRO -
NUMERO 1. 

POR SU COMPOSICI6NJLA NUCLEARJCORRESPONDE EL 73.9%.-
VER CUADRO NUMERO 2. 

POR SU DEMOGRAFIA LE CORRESPONDE EL 96.0% A LA FAMI
LIA URBANA. VER CUADRO NUMERO 3. 

POR SU INTEGRACI6NJLA FAMILIA INTEGRADA CORRESPONDE
EL 43.8%.VER CUADRO NUMERO 4. 

POR SU TIPOLOGfA LE CORRESPONDE EL 86.3% A LA FAMILIA 
OBRERA.VER CUADRO NUMERO 5. 

POR SU ESTRATIFICACIóN ECON6MICA TENEMOS QUE EL 94.5% 
PERTENECE A UN ESTRATO POPULAR.VER CUADRO NUMERO 6. 

DE ACUERDO AL AMBIENTE FlsICO DE LA VIVIENDA (INFRAE~ 
TRUCTURA) POR LA PROPIEDAD DEL INMUEBLE TENEMOS QUE EL 52.% 
ALQUILAN SU RECIDENCIA.VER CUADRO NUMERO 7. 

POR EL TIPO DE LA VIVIENDA EL 71.2% SUS CASAS HABITA-
" . " 

CIÓN SON INDEPENDIENTES.VER CUADRO NUMERO 8. ASI COMO EL --
47.9% CUENTAN CON UN MAXIMO DE 3 CUARTOS.VER CUADRO No.9. 

POR SU URBANIZACIÓNJLA DISPONIBILIDAD DE AGUA EL 96%
ES ENTUBADA INTRADOMICILIARIA.VER CUADRO NUMERO 10. 

PARA LA ELIMINACI6N DE ESCRETAS EL 100% DISPONEN DE -



22 

ESCUSADO Y DRENAJE.VER CUADRO NUMERO 11. 
PARA LA DISPOSICI6N y ELIMINACI6N DE BASURAlES ADECUA 

DAISIENDO UN 97.2% CON RECIPIENTE Y EL 100% CON RECOLECCIÓN 
ORGANIZADA.VER CUADRO NUMERO 12. 

DE ACUERDO A LA FASE DEL CICLO DE LA FAMILIA EL 63.0% 
SE ENCUENTRAN EN EL CICLO DE INDEPENDENCIA.VER CUADRO NUME
RO 13. 

SEGON LAS FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATEN-
CI6N/AGRUPADAS POR SU COMPOSICI6N FAMILIAR,POR SU INTEGRA-
CI6N y POR SU TIPOLOGIA;EL CUIDADO FUE EL QUE OCUPÓ EL MA
YOR PORCENTAJE.VER CUADROS NUMERO 14-15-16. 

POR LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS EL 54.8% CORRESPONDE A -
UNA ALIMENTACI6N REGULAR EN CALIDAD Y CANTIDAD.VER CUADRO -
NUMERO 17. 

LAS TOXICOMANIAS POR PERSONAS ESTUDIADAS EL 58.9% FR[ . . 
CUENTAN LA COMBINACI6N DE ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO.VER CUA-
DRO NUMERO 18. 

EN LOS ASPECTOS COGNOSCITIVOS CONDUCTUALES A- LA EN-
FERMEDAD ENCONTRAM~S QUE EL 90.9% DE LOS PACIENTES ENTREVll 
TADOS ATRIBUYEN UNA CAUSA EMPfRICA.VER CUADRO NUMERO 19. 

PARA RECIBIR SU PRIMERA ATENCIÓN EL 95.9% ACUDIÓ CON 
FACULTATIVO.VER CUADRO NUMERO 20. 

DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DE LA TERAP~UTICA ADECUADA 
TENEMOS QUE EL 98.9% DE NUESTRA POBLACI6N ESTUDIADA TIENE -. . 
UN CONCEPTO EQUIVOCADO. VER CUADRO NUMERO 21. 

POR LO QUE RESPECTA A LA CONSIDERACI6N DEL PADECIMIEli 
TO EL 90.9% LO CATALOGA COMO DELICADO.VER CUADRO NUMERO 22. 

i 
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R E S U L T A D O S . 

l.-DEL TOTAL DE NUESTRO UNIVERSO DE TRABAJO DE 134 -
PERSONAS;105 DE ~STAS SE CONSIGNAN COMO CASOS PISTA Y 29 -
QUEDAN COMO CONTACTOS DECLARADOS. LO QUE CORRESPONDE UNA PRQ 
PORCIÓN DE 3.6 ES A 1. VER CUADRO NUMERO 23. 

2.-DEL TOTAL DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA YA MENCIONADA. 
CORRESPONDE PARA EL SEXO MASCULINO UN 66.4%.EL GRUPO POR E
DADES PREDOMINANTE FUE DE LOS 20 AÑOS A LOS 34 AÑOS.QUE co
RRESPONDE AL 67.4% CON UNA MEDIA ARITM~TICA DE 31.9 AÑOS Y
CON UNA DESVIACIÓN ESTANDAR DE ~ 6.90 . 

PARA EL SEXO FEMENINO CORRESPONDE EL 33.6% DEL UNl 
VERSO ESTUDIADO.LOS GRUPOS DE EDAD PREDOMINANTE FU~ IGUAL -
EL DEL SEXO MASCULINO OCUPANDO ESTE UN 65.3%.CON UNA MEDIA
ARITMETICA DE 32.4 AÑOS Y UNA DESVIACIÓN ESTANDAR DE ~10.3. 
VER CUADROS NUMERO 24-24; GRAFICAS 1-2-3. 

3.-EL MAYOR PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO FU~
EN LOS PACIENTES CONSIGNADOS CON SfFILIS ADQUIRIDA RECIENTE 
LATENTE. QUE CORRESPONDE AL 77.6% DEL TOTAL DE LAS PERSONAS
ESTUDrADAS.LOS CUALES RECIBIERON ANTIBIÓTICOTERAPIA Y SEGUl 
MIENTO TRIMESTRAL DE VDRL CASI EN SU TOTALIDAD.VER CUADROS
NUMERO 25-26 GRAF 1 CAS 4-5-6. 

4~-EL NÚMERO DE PACIENTES QUE ABANDONÓ EL TRATAMIENTO 
FUERON lO.LA CAUSA QUE PREDOMINO ES LO MENCIONADO EN EL IN
CISO (C) OCUPANDO EL 50%.VER CUADRO NUMERO 27 

5.-EL MAYOR PORCENTAJE DEL TOTAL DE 73 FAMILIAS ENTR~ 
VISTADAS QUE INCLUYEN 99 PERSONAS 96.2% QUEDAN COMPRENDIDAS 
EN GRAN FUNCIONALIDAD (APGAR FAMILIAR).VER CUADRO NUMERO 28 

6.-No SE ~OGR6 COMPROBAR HL Ho POR GENERAR AMBIENTE
CONFLICTIVO.ASf COMO NEGATIVA POR PARTE DEL ENTREVISTADO PA 
RA DETECTAR A LOS CONTACTOS NO UBICABLES. 
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GENERALIDADES DE LAS CARAC1ERlSTICAS FAMILIARES DE LAS PERSONAS 
E~¡ TMTA"1lENTO CONTROLADO DE SIFlLIS,SEGUtl PUNTO DE VISTA: 

DE DESARROLLO. 
SERVICIO DE r'UlICINA PRE\I8'ITlVA DEL H G Z Il No 1 t1EXlCALI B.C. 

DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTlEf'1BP[ DE 1933. 

CUADRO tJU~ERO 1 

PUNTO DE VISTA DE DESARROLLO FAI"ll LlAS % 
f'IODERNA 64 88 
TPAD 1 C lOt!L\L 9 12 
ARCAICA O O 

TOTAL 73 100 

rJOTA.SE ESTIMA ca~o UNIVERSO DE TRABAJO 99 PERSONAS (CASOS PISTA 
Y CONTACTOS DEClJI.RADOS) ENTREVISTADAS,QUE INTEGRAN A 73 FA

MILIAS. 

CUADRO rU'[RO 2 
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PUNTO DE VISTA FM'lILIAS % PROi!EDlO DE PERSONAS 
DE SU CQí.1FüSI CI otl INTEGRANTES. 
NUCLEAR 54 74 4.23 228 
EXTBJSA 17 23 8 136 
EXTENS,~-CQ"iPUESTA 2 3 13.5 27 

TOTAL 73 100 5.35 391 

nOTA.SE CONSIGNA UNlCA"1ENTE EL UNIVERSO DE TRABAJO CONOClOO DE--

73 FAMILIAS. 

RJENTE.CuESTIONARIO DE ENTREVISTA. 

, " ". ,-, . ~:- "te, ... " 
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GENEMLIDADES DE LAS CAMCTERISTlCAS FAr'lILlARES DE LAS PERSOílA.S 

EN TRAT.AJ1IENTO CONTROLADO DE SIFILlS,SEGUN PUNTO DE VISTA 

DEYOGMFICO. 
SERVICIO DE t'EDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 r·'[XICALl B.C. 

DEL lRO DE HlERC DE 1982 AL 30 DE SEPTIEt'IBRE DE 1983. 

CUADRO tUERO 3 

PJNTO DF VISTAJH'ffiRA8ffi FAI'·lTI ¡ AS ~ 

URBANA 73 96 
~ML, 3 ~ 

TOTAL 76 100 

25 

NOTA.SE INCLUYEN 5 PERSONAS QUE CONSTITUYEN 3 FAMILIAS RURALES-

AUN DE NO HABER LOCALIZADO SU na~ICILIO Y SIN ENTREVISTARLOS, 
NOS BASAMOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL POBLADO,ASI 

ca-lO QUEDAN EXCLUIDAS LAS FAMILIAS DE LAS PERSONAS EN LAS -

CUALES SU OOI'iICILlO FUE IMPOSIBLE LOCALIZAR YA SEA POR CAMBIO 

DE NO'1ENCLATURA,C,AJ;1BIO DE RESIDENCIA,POR VIVIR FUERA DE ESTA 
ENTIDAD,ASI C0'10 RAZON OBVIA LOS QUE SE REGISTRAN SIN DO'1ICl 
LID FIJO. 

FUENTE. CUESTI ONAR I O DE ENTREV I STA. 

RELACION DE PACIENTES EN CONTROL DE ENFERfolEDADES VENEREAS EN 

EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 DE MEXl 
CALI BAJA CALIFORNIA. i 
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GENERll.UDADES DE lAS CARACTERI STI CAS FJi.'1l llARES DE LAS PERSOnAS 
EN TRATM'1l8ITO CCllTROLADO DE SIFILlS,SEGUN PUNTO DE VISTA: 

DE SU INTEGRACIW. 
SERVICIO DE í'EDICWA PREVEtlTIVA DEL H G Z 11 No 1 r·1EXlCAU B.C. 

DEL lRO DE ENERO DE 1982 I\L 30 DE SEPTIEl','\3RE DE 1983. 

CUtJRO NU¡'[RO 4 

PUNTO DLYl.SIA DE _su lliIE.GB.AC.lill:l. FA,rv¡I¡ lAS C1/ 

INTEGRADA 32 44 
S811 - HITEGRADA 31 42 
DES 1 I\'TEGRADA 10 14 

TOTAL 73 1m 

TI POLOGI CO 

SERVICIO DE M:DICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 ~'EXlCALI B.C. 
DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIETiBRE DE 1983. 

CUADRO NUr·'ERO 5 

PJ~TO DE VISTA TIPOLOGICO FAmUAS C1/ 
loJ 

CM·1PESHIA (") O O 
OBRERA 63 86 
PRCffSIONISTA 10 14 

TOTAL I3 1()() 

NOTA.SE CONSIGNA UNICAMENTE EL UNIVERSO DE TRABAJO CONOCIDO DE--
73 F#1JUAS. 

26 

( ")NO ANOT AmS NINGUNA F AM 1 LI A CAMPES I NA, I NDEPEND I ENTEHENTI 
QUE DEL PUNTO DE VISTA DEHOGRAFICO FAVORECERlA A TRES FAI'lI
LlAS PARA ESTAS ACTIVIDADES/PERO NO SE LOGRO ENTREVISTARLAS. 

FUENTE. CUESTI ONARI O DE ENTREV I STA. 

".' ! .. "-
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ESTRUC1URA Ecotla~ICA DE' LA Ffl!'lILlAJDE LAS PERSONAS 8'1 TRATAf'lIHI 
TO CONTROLADO OC SI F 1 Ll S , 

SERVICIO DE t'EDICINA PREVEf'rrIVA DEL H G Z II No 1 r'EXICALI B,C, 
DEL lRO DE HIERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEI''lBRE DE 1983, 

CUADRO NUi''ERO 6 

ESTAATIFICACION ECmnnCA (") FAmUAS % 

ESTRATO tV-\RG 1 NADO O O 

ESTRATO POPJLAR 69 95 
ESTRATO ~flllO 4 5 
ESTRATO ALTO O O 

TOTAL 73 100 

(")VER ANEXO No,2 
NOTA,SE ESnr'LA. CO'-lO UNIVERSO DE TRABAJO 99 PERSONAS (CASOS PISTA 

Y CONTACTOS DECLARADOS) ENTREVISTADASJQUE INTEGRAN 73 FAMI
LIAS, 

FUE!'fTE,CUESTlONARlO DE ENTREVISTA, 

¡ 
¡ 
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/lJI1BIENTE FISICO SOCIAL DE LA FAMILIA FüR VIVIENDA SEGUN POR LA
PROPIEDAD DE EL IN~lUEBLLDE LA PERSONA EN TRAT/lJIlIENTO CO~rrROLA

DO DE SIFILIS. 
SERVICIO DE MEDICINA PREVEtITIVA DEL H G Z II No 1 r-1EXICALI B.C. 

DEL IRO DE ENERQDE 1982 AL 30 DE SEPTI8~RE DE 1983. 

bUADRO NUr-ERO 7 

PROPIEDAD FAMILIAS % 

PROPIA 33 45.0 
ALQUIlADA 38 52.0 
PRESTADA 2 3.0 
OTROS O 0.0 

TOTAL 73 100.0 

POR SU TIPO. 
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 rrEXICALI B.C. 

DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEf'1BRE DE 1983. 
cu.CWRO NUf'1ERO 8 

TIPO F/lJIlILIA % 

SOLA 52 71.0 
DEPARTAMENTO 6 8.0 
VECINDAD 15 21.0 
OTROS O 0.0 

TOTAL 73 100.0 

NOTA.SE CONSIGNA UNICAMENTE EL UNIVERSO DE TRABAJO CONOCIDO DE 73 
FAMILIAS. 

FUENTE. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 
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N1BIENTE FISICO SOCIAL DE LA FAf'ilUA POR VIV!8ID/\ SEGU~l SU HABl 
TACIoti POH NUr'ERO DE CUARTOS.DE LAS PERSO'U\S EN TRl\TA!-lIBITO COtl 

TROLADO DE SIFILIS. 
SERVICIO DE ¡''EDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II ¡:o :. flXlCALI B.C. 

DEL lRO DE Ef'!ERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEHBRE DE 1983. 
CUADRO tUERO 9 

No. DE CUARTOS FAf'lILIAS % 

1-3 CUARTOS 35 48 
4-6 CUARTOS 34 47 
7-(111\~) 1.J t; 

TOTAL 73 100 

NOTA.No SE TO"'V\ EN CUENTA LOS CUARTOS DE BAÑO Y ESCUSADO. 

Jl:1!3I8JTE FISICO SOCIAL DE LA FAf·UUA POR VIVIENDA SEGUN LA DIS

PONIBILIDAD DE AGUA. DE LAS PERSONAS EN TMTAf'·lIEr'ITO CONTROLADO DE 
SIFILIS. 

SERVICIO DE r'1EDICIrJA PREYSITIVA DEL H G Z II No 1 r''fXlCALI B.C. 
DEL 1RO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI8"iSRE DE 1983. 

CUADRO NUf1ERO 10 

AGUA FAflILII\S % 

ENTUBADA INTRAD0i1ICILIAmA 70 9G 
Er'ITUDADA EXTRADQ'lICIUARIA 3 4 
POZO-NORIA O O 
CANtlJ... O O 
POR DISTRIBUCm¡ EN CARRO CISTERNA O O 

TOTAL 73 100 

NOTA.SE CONSIGNA UNICAMENTE EL UNIVERSO DE TRABAJO CONOCIDO DE 73 
FAMILIAS. 

FUENTE.CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 



! 
j 

j 

I 

Al''lBIENTE FISICO SOCIAL DE LA FNlILIA POR VIVIENDA SEGUN LA ELI- 30 
NItiACION DE ESCPETAS,DE LAS PERSONAS EN TMTAI'lIENTO CONTROLAOO_ 

DE SIFILIS. 
SERVICIO DE r'u)ICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 tJo 1 ~'EXICALI B.C. 

DEL IRO DE H.JERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI8-'lBRE DE 1983. 

CUADRO ~!l}¡,iERO 11 

ELI~1I."JAClON DE ESCRETAS FArlILJAS % 
ESCUSADO 73 100 
LETRHiA O O 
FOSA SEPTI CA O O 
FECAUSf','O AL AIRE LIBRE O O 
TOTAL 73 JOfl 

CUADRO NUr1ERO 12 

DISPOSICION y ELININAClON DE BASUM. 
SERVICIO DE t'EDICINA PREVENTIVA DEL H G Z JI fJo 1 ~1D(ICALI B.C. 

DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI~'iBRE DE 1983. 

~ISPOSIcroN 

~IN RECI PI8I'TE 
RECIPIENTE SIN TAPA 
RECI PI ENTE CON TAPA 

~OTAL 

umNACION 

E LDJ'IZA A LA CALLE 
E ()J~1l\ O ENTIERM 

COLECC ION ORGANI ZA::lA 

OTAL 

FAJ'.1ILIAS 

2 
69 
2 

73 

FNlILIAS 

o 
O 

73 

73 

% 

3 
94 
3 

100 

'" 
O 
O 

100 

100 

NOTA.SE CONSIGNA UNlCAMENTE EL UNIVERSO DE TRABAJO CONOCIDO DE 73 
FAMlLlAS. 

PJ811E.CUESTlONARIO DE ENTREVISTA. 



FASE DEL CICLO DE VIDA DE LA FM1ILIA EN a OOE SE 81CUOOPAlI
LA PERSOnA EN TPATf¡J"U8ITO COt\'TROlADO DE SIFILIS. 

SERVICIO DE; ~IDICIN.l\ PREVENTIVA DEL H G Z Il rlo 1 ~'EXICALI B.C. 
DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983. 

CUADRO ~ur'ERQ 13 

CICLO DE VIDA FAMILIAS % 

f"ATRIt'On!O 6 8 
EXPANSION 7 10 
DlSPERSION 8 11 
lNDEPEfID8~CIA 46' 63 

..BETlBO_YJUE81I 6 8 

TOTAL 73 100 

31 

rlOTA.SE CONSIGNA UNlCAMENTE EL UNIVERSO CONOClOO DE TRABAJO DE 73 
FWtlLlAS. 

FUENTE. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 



FUNC!Cl[S DE 

LA FMILlA. 

SOCIALlZAClON 
QJIIWXJ 
AFECTO 
ID'RIDJCCION 
ESTATUS 

lOTAL 

Alr.:ICtB DE 

LA F/I1'\lLlA. 

FUNCIOtES DE LA FP.¡'¡JLlA aJE Po'tRl1AN AIDlCIOtI,DE LAS PEPSOt!f\S 8l 
TAATM'UENTO CCUOOlAOO OC SlFILlS,DE ACUERDO A SU CCWOSICICtI. 

SERVICIO OC f1JlIClNA PfB'ElITlVA DEL H G Z 11 No 1 MJ(lCALl B.C •• 
DEL lRO DE ENEPD OC 1982 f1L 30 OC SEPTl EMlRE DE 1983. 

QJADRO NUI[PD 14 

POR SU CCtPOSICICtI FM',ILlAR 

ttlCl.EAR EXIDlSA EXT / CCt·P. 

N'JI1::PD % NLr'ERO % NUI1::PD :t 

2 2.7, 1 1.4 O 0.0 
25 34.2 7 9.5 1 1.4 
16 22.0 5 B.2 1 1.4 
6 B.2 2 2.7 O 0.0 
5 5.9 1 1.4 O 0.0 

54 74.0 17 23.2 2 2.B 

QJI!lRO 11Ji'ERO 15 

DE AQJERDO:" SU INTEGRACION. 
SERVICIO DE 11JlIClNA PfB'ElI'TlVA DEL H G Z 11 No 1 MJ(ICALI B.C. 

DEL lRO DE ENEP!J DE 1982 f1L 30 DE SEPTI El'BRE DE 1983 

I R SU INTEGRACICtI. 

INTEGEADA ~I-ltn 'r,RAIlA nESIrm- ;RAIlA 

trn:P!J % tM'EP!J % N\.I>EPD '% 

SlClf1LIZACICtI O 0.0 2 2.7 1 1.4 
OJlDAOO 
AFECTO 
ID'ROOJCClat 
[STATUS, 

lOTf1L. 

16 21.9 13 lB.O 4 5.5 
8 11.0 12 15.4 3 4.1 
6 8.2 2 2.7 O 0.0 
2 2.7 2 2.7 2 2.7 

32 43.8 31 42.S la 13.7 

NOTA. SE COOSIGNA UNICAI'.EllTE EL UNIVERSr¡ DE lRABAJO CcrlOCIDO DE 73 
FM-IILIAS,TCWINOOSE EN CUENTA EL PRCWDIO /'AS !l.'.JO DE LA EVA

LUACIOIl DE LAS FUNCIOIlES FM-IILIARES. 
FUEI!IE.CUEsnaWlJO DE ENTREVISTA. 

32 

No. % I 

3 4.1 
33 45.2 
23 31.5 
B 11.0 

'5 B.2 

73 100.0 

lb. %. 

3 4.1 
33 45.2 
23 31.S 
B 11.0 
5 B.2 

73 OC.O 
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RtlClOlES OC 

LA FAAILlII. 

SXIPJ..lZACION 
OlIDAOO 
AFECTO 
IURffilCCICll 
ESTAllIS 

TOlPJ.. 

FUNCI(t[.S oc LA FM''¡!LlA GJE MERITAN AIDlCION,DE lAS FUroV\S
EN TMTW.!EJITO rorrfUAOO OC SIFILlS,OC AOJERro A SJ TIFWXiIA, 
SERVICIO OC I1JlIWlA PREVOIT1VA DEL H G Z 11 No 1 /1:XlCALI B,C, 

00.. IRa OC ENEro OC 1982 PJ.. 30 OC SEPTIEMl~ OC 1983, 

UWlRO tUERO 16 

roR SJ TlFOL03111 

CM·rulNA OB~M PfU'ESI ONI STA 

No. % No. % No, % 

O 0,0 3 ~,1 O 0.0 
O 0.0 28 38,~ 5 6.8 
O 0.0 19 26,0 ~ 5.5 
O 0.0 7 9,6 1 I.~ 

O 0,0 6 8,2 O 0,0 

O 0,0 63 86,3 10 ~2. 

No. 

3 
33 
23 
8 
6 

..n... 
ooTA.& cn;SIGNA UNlCAMENTE EL UNIVERSO DE 'TRABAJO CalOClOO DE 73 . 

FAMI~IAS,TIWINDO EN CUENTA E~ 'PRCMEDIO I'V<S BAJO DE ~ EVALUA 
ClaN DE ~S FUNClalES FAMI~IARES (VER ANEXO No ~) 

RJENlE,CUESTlONARIÓ,DE ENTREVISTA. 

GENElW..IDAllES OCSDE EL RMTO OC VISTA OC PJ..I!'ENTACION OC lAS PEll 
SOV\S fN TMTM'\lENTO CCffl'ROlAlX) OC SIFILlS, 

SERVICIO lE I1JlIClNA PIB-OOIVA DEl H G Z 11 No 1 )o{)(ICALl B,C, 
DEL IRQ OC ENERO lE 1982 PJ.. 30 lE ~IEMlRE OC 1983, 

Olfll)RO II.n:no 17 
PJ..I~DITIICION FM'\ILlAS % 

\:VENA fN CALIDAD Y CANTIDAD 26 35.6 
REGULAR EN CALIDAD Y CANTIDAD 40 ~.8 
foW.A EN CAL I DAD Y~I DAD 7 9.6 
TOTPJ... 73 100.0 

ImA.SE cn;SIGNI. UUlCAMENTt EL UUlVERSO DE 'iAABl.JO COOOClOO DE 73 
FAMILI"S. 

FIJENlE.CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 

33 

% 

~.1 
~5,2 

31,5 
11.0 
8,2 

I1ro O 

I 
t 
I 
I 

l 
l 



TOXIW''AAIAS EN LAS PERSOW\S EN TRATN'1IENTO CONTRJL.AOO DE SIFILlS, 
SERVICIO DE MJ)IClNA PREVENTIVA DEL H G Z lINo 1 r'[XICJlJ...I B,C, 

DEL lRO DE 8'lERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI 8'iBRE DE 1983, 
CUADRO NU~,[RO 18 

TOX 1 COi11.Nl AS , NU~'lERO DE PERSONAS % 

ALCOHOL! Sr{~L 
TABAQUISMO y 
DROSAD 1 CC ION, 1 1.0 

ALCOHOL! sm y 
TABAQUISm, 43 43,4 

ALCOOOLl sm y 
DROCADICCION, O 0,0 

TABAOOIsm U 
DROGADICCION 1 1.0 

ALCOHOLlSr1l 21 21,2 
TAPAQUlSt·'O, 14 14,2 
DORGADICCION O 0,0 
SIN TOXICOMl\NIAS (") 19 19,2 

TOTAL 99 100,0 

NOTA,SE ESTIMA EL UNIVERSO CONOCIDO DE 99 PERSONAS (CASOS PIS

TA Y SUS CONTACTOS DECLARAOOS) ENTREVISTADAS~QUE INTEGRAN 

A 73 FAMILIAS, 

(")No SE CONSIDERA LA INGESTA ABUNDANTE DE CAFEINA, 

FUENTE,CUESTIONARIO DE ENTREVISTA, 

34 



35 

ASPECTOS COGNOSCITIVOS Y Cm[)IJCllJALES A LA HlFER1-1EDI\DJEN LAS PER': 
SONAS 8: TPATAf'llEtHO COrITROLADO DE SIFILlS. 

SERVICIO DE r1EDICINA PREVEnTIVA DEL H G Z 1I NO 1 ~1EXICALI B. C. 
DEL lRO DE El'IERO DE 1922 AL 30 DE SEPTlH'lBRE DE 1923. 

'CUADRO NUr"IERO 19 

LA CAUSA A LA QUE LE ATRIBUYEN AL PA_ 
DECIHIENTO. NUMERO 01 ,. 

SOBRENATURAL O 0.0 

tlATURAL 1 1.0 

mPIRICO 90 90.9 I 
I 

CIENTIFICO 

I 
8 I 8.1 

'1 
TOTAL 99 .100.0 

CUADRO r~Ui'lERO 20 

ACUDIO POR PRIMERA VEZ CON: NUMERO % 

EtiPI RI CO 1 1.0 
FARf·llKEUTI CO. 3 3.0 
~lEDICO. 95 96.0 

TOTAL 99 100.0 

FUENTE.CUESTI6NARIO DE ENTREVISTA. 



I 
I 

·36 

ASPECTOS COGNOSCITIVOS Y COiJDUCTUALES A LA ENFERf.1EDAD 
EN LAS PERSONAS EN TRATAMIE~TO CONTROLADO DE SIFILIS. 
SERVICIO DE ~'lEDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 f'EXICALI B. C. 

DEL lRO DE 84ERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI8-1BRE DE 1983. 

CUADRO fUERO 21 . 
CONOCIMIENTO DE LA TERAPEUTICA NUMERO i 

ADECUADA. 

CORRECTO 1 1.0 

INCORRECTO 98 99.0 

TOTAL. 99 100.0 

CUADRO rW r\1ERO 22 I \ 

COMO CONSIDERA A SU ENFERMEDAD. NUrt¡EfW % 

NO Ir1PORTA~ITE O 0.0 
POCO DELI CADA. 8 8.1 
DELICADA. 90 90.9 
GRAVE. 1 1.0 

TOTAL. 99 100.0 

FUENTE. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 
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GruPJS oc 
ID'lD. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
~39 
40-44 
~ 

50-54 
$-59 
~64 

65-69 
7ct-74 
75-79 

ICTAL 

I 
1 

\ 

1aAC10'1 mm: CJ!Sl::) PISTA '( C!XITACTCS 0CCl.i'IJ'.KXlS lE SIFILlS DIS_ 
TRIIlIJI!lOS POR GruPOS !lE ElJI,!) '( SEXC. 

SERVICIO oc tElICII:t. m:vornVA DEL H G Z 11 No 1 mlCALI B. C. 
DEL lRO oc m,ro DE 1982 AL 30 oc SEl'T1El·1l~ oc 1983. 

QJA!)RO : mm 23 

SE (~ IU'ERO 

37 

!U'ERO 
Hcrl'l~. lo\JJOCS. CNJJ:, rorrACTo 

C.PISTA. CONTACTO C.PISTA CONTACTO PISTA DEClAPAD 

4 O 1 1 5 
16 2 6 3 22 
24 3 7 6 31 
12 3 6 4 18 
7 1 3 1 10 
4 O o o 4 
3 O 1 o 4 
2 3 2 o 4 
2 1 1 1 3 

·1 o o O 1 
O o 1 o 1 
1 o o o 1 
o () 1 o 1 

76 13 29 16 lOS 

FlB'TE.RELACION DE pr.CmlTEs EN CCMROI. DE ENFER'1EI\IiDES VENEREAS EN EL 
SOOICIO DE I'EIlICltIA PREVE!!T1VA DEL H G Z 11 110 1 DE MEXlCALI B/.JA 
CAlIFORNIA. 

CUESTlOOAAIO DE ENTREVISTA. 

1 
5 
9 
7 
2 
O 
o 
3 
2 
o 
o 
o 
o 
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GIUPOS OC 

EIWl. 

15-19 
:1O-2q 
25-29 
3O-3Il 
35-39 
l¡Q..l¡q 

1¡5-119 
sa-SIl 
55-59 
6Q-61¡ 

65-69 
70-74 
75-79 

TOTAl. 

PER$(llA$ EN TRATAMIENTO crurJUAOO OC SIFILlS DISTRIBJIOOS POR -
GIUPOS DE EIWl Y SEXO. 

SEIMCIO OC f'[!lICIW\ p~mVA DEl. H G Z 11 Itl 1 I'rXICAlI B.C. 
m lRO OC Etffi1 OC 1982 Al. 30 OC SEPTIEJ1lrt: DE 1983. 

0JADllD I'U[RO 2q 

SEXO. 

HCMlRES. MJJERES. tu[1(). 

tmRO. % Iml() % 

q q.5 2 q.4 6 
18 20.2 9 20.0 V 
'lJ 30.3 13 28.9 40 

15 16.9 10 22.2 25 

8 9.0 q 8.9 12 
q q.5 O 0.0 q 

3 3.4 1 2.2 4 
5 5.6 2 q.5 7 
3 3.4 2 q.5 5 
1 1.1 o 0.0 1 
o 0.0 1 2.2 1 
1 1.1 o 0.0 1 
o 0.0 1 2.2 1 

89 100.0 q5 100.0 J>Il 

ffJTA.SE ENCUEtITRA CCllSIGNAOO EL CASO PISTA ASI cc:t'O SU ctmACTO DECLA
RAJY.). 

A.ENIE. RELAclCJl DE PACIENTES EN CCJlTROL DE ENFElHII'\DES VENEREAS EN El.. 
SERVICIO DE f'EDICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 No 1 DE MEXICALI PAJA 
CALIFORNIA. 

38 

% 

q.5 
20.2 
29.9 
18.7 
9.0 
3.0 
3.0 
5.2 
3.7 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 

lllJ.U 



INCIDENCIA f'EN~AL DE FfflSO'lOS EN TAATA'1J8ITO flllTRCl.AOO OC SI

FILIS.roR G~ffiS DE SEXO. 
SERI'ICIO OC I'DlICINA PI{IDITIVA 0Cl H G Z IJ t+o I Ifl:ICALI B.C. 

OClIRO OC EJ€RO OC 1~ AL 30 OC SEPTI81l~ OC 1983. 

OJADRO tUrRO 24 ¡ 

IWJ /'ESES M.tERO OC ~ NJ!o[RO. 

1982 

1983 

HCMl~ tiJ.f:~. 

ENERO 2 O 
FEB~RO 7 3 
WiRZO II 4 
ABRIL I I 
J'AYO 4 O 
JJNIO 7 2 
JJLlO 5 O 
AGOSTO 8 5 
SEPTIE1Il~ 2 4 
OC11JBRE 2 4 
t(NIEMl~ 5 2 
DICIEl'M: O 1 
Elf:RO 4 2 
FEBRERO 3 2 
J'ARZO 6 4 
ABRIL 3 I 
~~WO 6 2 
JJNIO 3 1 
JJLIO 6 3 
AGOSTO 2 2 
SEPTIEI'iliU: 2 2 

TOTAL 89 45 

- NOTA.EN LA INCIDENCIA DE CASOS DE SIFILlS IlENSÚAI. SE 111CLlII'E 
- - -

No CASO PISTA ASI CXKl A SU COOTACTO DECLARADO. 
RJEIITE.RELAcleJ¡ DE PACIENTES EN CXJIlROl. DE ENFEIKIYIllES VENE

REAS EN EL SERVICIO DE I'EDICltiA PREVENTIVA DEL H G Z IJ
t+o I DE 1'EX1CPJ..1 BNA CPJ..IFORNIA. 

2 
10 
15 
2 
4 
9 
5 

13 
G 
G 
7 
1 
é 
5 

10 
4 
8 
4 
9 
4 
4 

134 

39 



¡;IUPOS OC 

~ 

lH9 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
~ 

45-49 
5(}-511 
5S-59 
ro-6LI 
65-69 
70-74 
~79 

TOTPJ.. 

r~IFESTACIO'I DE LA EVQUClcr-: tll\l'JRAL DE LA EIIFEf\'DlAD ElI LA 04. 
SI:: DEITCTO A LAS PERSO'II\S El T1lA T NII ENTO ccmmtJ\OO OC SlFI L1 S -

POR Grum; DE EDAD Y SEXO. 
Sl::IMCIO DE f'{])ICII'II\ OO'EIITIVA OCL H G Z 11 lb 1 r1J<ICALI D.C. 

OCL lRO OC f}E~ OC 1982 PJ.. 30 DE SEPTlEItl~ OC 1983. 
Cl.IAD~ tm:RD 25 

EVOWCIlJI I'II\1URAL DE LA SIFllIS. 

SARL SARS ~' <:l!' 

IHcrl!l~~ 1't1.1F1lF~ Il(J,1RPf'~ 'r~llI'W~ ~fY . .."ror~ ',II",""~ !U!'I..,,,,,o . I rr""~ 

3 2 1 o o o O 
14 8 4 1 o o o 
24 11 1 1 2 1 o 
13 9 1 o 1 1 o 

8 3 o o o 1 o 
3 o o o 1 o o 
1 o 2 o o 1 o 
2 1 o o 3 1 o 
o 1 o o 3 1 o 
o o o o 1 o o 
o 1 o o o o o 
o o o o 1 o o 
o o o o o 1 o 

68 36 9 2 12 7 o 

rmA.Se ENCUElfIRA CONSIGNAOO EL cAso PISTA ASI ciMl SU CONTACTO 

DEClARADO. 
RJElm:.RELAcloo DE PACIOOES EN COOTROL DE ENFEJMllAIJES VENEREAS 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 No 1 DE
MEXICALI llAJA CALIFORNIA. 

O 
o 
o 
o 
o 
o 
O 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

rUfa:¡. 

6 
'2J 
40 
25 
12 
4 
4 
7 
5 
1 
1 
1 
1 

13L1 

40 

i ¡ 

\ 
¡ 
t 

I 
I 
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GRJFU> OC 

EDAD 

15-19 
20-24 
25-29 . 
30-34 
35-39 
lO-44 
45-119 
50-54 
55-59 
60-64 
6H9 
70-74 
75-79 

TOTAL 

M'TIBIOTlCOTERAPIA EI'Pl..fAm EN LAS FtR'lCl'VlS EN TAATA"lIEJ\'TO (00-

llU.AOO rE SIFILlS,pa;: GRJFU> oc EDAD y SEXO. 
SERVICIO oc tflllCIM PREWíTIVA lE. H G Z 11 t(¡ 1 ~D<lCAl..I B.C. 

llE!. lRo OC ENEIU OC 1982 AL 30 OC SEPTIEJoBRE OC 1983. 

ClJA!)R!J tUffil 26 

ffiTJBIOTICOS. 

ffN CILlM ERlTlUMlClM 

HeffiRES % MJ.ERES % HeffiRES % t1J.ERES 

4 3 2 1.5 O 0.0 O 
V 12.7 8 6 1 0.7 1 
25 18.7 12 9.0 2 1.5 1 
15 11.2 9 6.7 O 0.0 1 
8 6.0 4 3.0 O 0.0 O 
4 3.0 O 0.0 O 0.0 O 
3 2.3 1 0.7 O 0.0 O 
5 3.8 2 1.5 O 0.0 O 
3 2.3 2 1.5 O 0.0 O 
1 0.7 O 0.0 O 0.0 O 
O 0.0 1 0.7 O 0.0 O 
1 0.7 O 0.0 O 0.0 O 
O 0.0 1 0.7 O 0.0 O 

41 

~ % ' 

% j 
0.0 6 4.5 
0.7 V 20.1 : 
0.7 40 30.0 
0.7 25 18.7 ' 
0.0 12 9.0 i 
0.0 4 3.~ , 
0.0 II 3.C . 
0.0 7 5. 
0.0 5 3, 
0.0 1 O. 
0.0 1 0.7 : 
0.0 1 0.7 
0.0 1 0.1 ¡ 

93 64.4 42 31.3 3 2.2 3 2.1 134 ~OO.C ¡ :===, 

KlTA.Se ENCUEUTRA CONSIG~ EL CASO PISTA ASÍ CCM) SU CONTACTO DEClARADO. 
t(¡ SE REl'ITEN TRES CASOS REINCIDENTES AL 'lRATA~IOOO ASI CCM) SE CON
SIDERAN A 10 PERSOO<>.S·QIJE ~ EL 'lRATA.'lJOOO. 

124 PACIENTES LllVAN CCNTRIX. TRI"'STRAL DE VIlRUA NINGtm SE LE HA E
FECTUADO PUNCI~ WIBAR. 

RJE)(JE,REl.ACI(X! DE PACIENTES EN CONTROL DE ENFER'1EDIIDES VENEREAS EN EL SER 
VICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL H G Z 11 tic 1 DE ~ICALI I!o'.JA CALI-
FOONIA. 



42 

ASPECTOS CCX3NOSCITIVOS y WIDUCTUALES DE LA 81FERJ1EDADJEN LAS PER 
SO~lf\S 8~ TRATN'1mrrO COOROLADO DE SIFILIS. -

SERVICIO DE f'EDICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 f1EXICALI B • C • 
DEL lRO DE ENERO DE 1982 AL 30 DE SEPTI81BRE DE 1983. 

CUADRO NUr''ERO 27 

ASPECTO COC~SCITIVO y CO~IDUCTUAL. INTERRUPCION DEL TX. 
.lJo. 

A)CONSIDERARSE CURADO. 2 
B)POR CONSIDERAR SIN IMPORTANCIA LA 

ENFEro1EDAD • O 
c)NO SE PREOCUPA POR SU INTEGRIDADJPOR 

IGNORANCIA. S 
D>DIFICULTAD PARA ACUDIR A LA INSTITU -

CION DONDE SE CONTROLA 2 
E)POR NEGLIGENCIA DEL GRUPO MULTIDICI -

PLI NARIO DE LA I NSTI TUC 1 CW • 1 

TOTAL 10 

NOTA.SE ESTIW\ Ca-lO UNIVERSO DE TRABAJO A 10 PERSONAS QUE NO 
TERMINAN AUN SU TRATAMIENTO A BASE DE ANTIBIOTICOS.(SE
CONSIDERA TANTO CASO PISTA ASI COMO SU CONTACTO DECLARA 
00) 

FUENTE. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 

% 

20.0 

0.0 

50.0 

20.0 

10.0 

100.0 



;1 

1 
1 
1 ¡ 
i 
! 

APGAR FAr1ILIAR. 
SERVICIO DE f'[])ICINA PREVENTIVA DEL H G Z II No 1 IlfXlCALI B.C. 

DEL lRO DE BlERO DE 1982 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983. 

CUADRO NUMERO 28. 

NJAR FAf~ILLl\.R ~11~1FJlli 'l 

GRAN FUtlCl(j,W~IENTO FmILIAR 70 96 
I"ODERtillr-J''ENTE DI SFUNC 1 ONAl 2 2.7 
SEVERM1:NTE DISFUNCIONAL 1 1.3 

TOTAL 73 100.0 

NOTA.SE APLICO AL UNIVERSO DE TRABAJO DE 73 FAMILIAS DONDE -
QUEDAN COMPRENDIDAS 99 PERSONAS ENTREVISTADAS. 

FUENTLCUESTIONARIO DE ENTREVISTA. 
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15-19 2O-2Q 

f{:RSOO/\S ElI TRATN\lE1!TO C(l1Tlu;\oo oc SIFIUS DISTRIIlIIOOS POR 
GIlIPOS OC EIWl Y SEXO. 

SERVICIO OC I'EDICIIUI PfOO!TIVA m 11 G Z 11 tlo 1 I'EXICALI (l.C. 
m 1RO OC BEOO OC ll.982 PJ... 30 OC SEPTlEtm: oc 1983. 

" " \ ' \, 

\ 
\ 
\ , 

:5-2'.) 

GIllroS oc EIWl. 

R.(NJE. Ci.I.wlo !kl. zq 

5PAFlCA t!UilERO 1 

7Q-7Q 75-79 
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15 
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13-
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'00. OC 

1BlSIMS. 

r--

r--

r--

FtE IFFR. I MAR. 

INCIOCtlClA ffi<SlV\!. oc f1:/lSOOAS EN TRfIT/lJ'IIElfTO CO'lTIUAIXl OC SIFILlS. 
SERVICIO OC I1JlICIM PlOOlTlVA ru 11 G Z 11 /lo 111J(ICALI B. C. 

lfl. lRo OC ENERO OC 1982 AL 30 OC SEPTlOOl: OC 1983. 
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r- 1-
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IFFR HAn J\AA I~Wl IJI'I -IJI liltil- SEP 
1911: 

FlENTE.ÜJAMo No. 24' 
l1'.SES Y f;j(). 

GRAFlCA NUf1ERO 2 
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INCIOCNCIA I'[NSIJAL oc Iffi'3(XWi rn TMTMIEIITO COtITJUAOO oc SI
FIUS,FOR G~FOS oc SEXO. 

SERVICIO oc f'flllCltI/\ PIe,rnnVIlIU H G Z 11 lb 1 /'EXICJ\LI B.C. 
DEL IRa OC fJffi) OC 1982 N... 30 OC SEPTIOOf: OC 1983. 
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DlC 8E. ABR. YO JI. lo 

RENlE.~ No. 24' 
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15-19 

I'MlFESTACIClj DE LA OOJX:ICJj NAlUML DE LA ElIfEImWl EN LA !l.( 
SE OClECTO A lAS F\:R')(W,S EN TM TAMI EllTO calTlatlOO OC SlFI Ll S -

roR GIllPOS OC EIWl Y SEXO, 
SE1MCIO OC I'EIlICINA PI&UTIVA JE. H G Z 11 lo llfXlCALl B,C, 

JE. lRO OC EJf:ro OC 1982 fIL 30 OC SEPTlEnlI€ OC 1983. 

" :/ 
,1 

" " ,1 
,1 

,)l 

~ 
,':"~\ 

,'/ \\ 
" \, 
'I '\ 

',' 
" \1 

" ", \1 

", ~ 

S,A.R,S. 

11J...lEl8= 

ID-21¡ 25-29 30-31¡ 35-39 4G-1¡I¡ L6-J¡9 !:O-54 55-59 00-64, 65-69; 7G-71¡ ,,75-79 

~~ OC ElWJ. 

GMFlCA NUfJERO 4 
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20 

15 
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No.OC 
fBlS(l'W>. 

I'MlfESTAClOO oc LA E.VUlJCIOO tUll1JflJ\L DE LA IN'EImY\D EN LA o.t 
SE OCTECTO A lAS f€RSOMS EN TAATN1IEt/TO CWflUAOO OC SlflUS -

POR GFllPOS OC ffiI\Il Y S8ID. 
SERVICIO OC flED1CIWlI'It.'IrnflVA OCL H G Z Il No 1 J1:)(lrAll S.C. 

[(lIRa OC ENERO OC 1982 N. 30 OC SEPTlEMIlIf: OC 1983. 

S.A.R.L. 

15-19 2O-2l¡ 25-29 30-314 35-39 L¡O-L¡l¡ 1¡5-l¡9 50-511 55-59 00-61 65-1'6 70-74 75-79 
GFllPOS OC EIWl. 
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C o N C L U S ION E S , 

SE PUEDE DECIR QUE LA ENFERMEDAD DE SfFILIS CONTINOA
SIENDO UN GRAN PROBLEMA DE SALUDJAON EN NUESTRO MEDIOJYA -
QUE QUEDA APROXIMADAMENTE EN EL ANONIMATO UN 72,4% DE CON-
TACTOS (CONTACTOS NO UBICABLES) QUE ES LA PROPORCI6N QUE EL 
CORRESPONDE A NUESTROS PACIENTES ESTUDIADOS AQUI EN EL HGZ
II NoIJINDEPENDIENTEMENTE ·DE ELIMINAR A LAS FALSAS POSITI-
VASJQUE SERfAN EN ESTO POCO SIGNIFICATIVAS, 

AHORA BIENJLAS PERSONAS AFECTADAS DE ESTE PADECIMIEN~ 

TO ES EL ADULTO JOVEN DE AMBOS SEXOSJCOMPRENDIDOS EN LOS -
GRUPOS DE EDAD DE LOS 20 AÑOS A LOS 34 AÑOS~MÁS ESPECfFICA
MENTE EN EL GRUPO DE LOS 25 A LOS 29 AÑOS. LA MANIFESTACI6N 
DE LA EVOLUCI6N NATURAL DE LA SfFILISJCON MAYOR FRECUENCIA
DIAGNOSTICADAJES LA ADQUIRIDA RECIENTE LATENTE Y EL MANEJO 
POR IGUAL ES A BASE DE PENICILINA BENZATfNICA A RAZ6N DE --
2.4 MILLONES DE Us 1M. POR SEMANA POR 3JASI COMO CONTROL -
SEROLÓGICO VDRL TRIMESTRAL POR 2 AÑOS Y UN ESTUDIO DE LCR A 
LOS 2 AÑos.LA ALTERNATIVA DE ANTIBIOTICO ES LA ERITROMICINA 
500 MGs.x4x15 DfAS VO, TANTO PARA LA MANIFESTACI6N EVOLUTI
VA MENCIONADA ASI COMO PARA SARS y SATLJENCONTRÁNDOSE DIFE
RENCIA AL MANEJO TERAP~UTICO EN RELACI6N A LA LITERATURA R~ 
VISADA, 

LA DESERCI6N AL TRATAMIENTO EN NUESTROS PACIENTES ES
DE EL 7,5% SIENDO ESTE UN VALOR SIGNIFICATIVOJCONSIDERÁNDO
LO PORQUE QUEDAN COMPRENDIDOS EN SU MAYORfA EL ADULTO JOVEN 
SIN PAREJA SEXUAL DEFINIDA. 

A LO QUE RESPECTA A LA ALTERACI6N EN LA DINÁMICA FAMl 
LIAR ENCONTRAMOS~SEGUN LOS RESULTADOS DE LA APLICACI6N DEL
APGAR FAMILIAR QUE CASI EN SU TOTALIDAD NO EXISTE APARENTE
MENTE DISFUNCIONALIDAD EN LA DINÁMICA EN EL NUCLEO FAMILIAR 
DE LAS PERSONAS ANTES VISITADAS. 

AL HACER EN FORMA INTE~SI6NADA A~UCI6N DEL PA6ECIMIEli 
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TO EN RELACI6N DE QUE SI FU~ O ES FACTOR DE ALTERACI6N EN
LA DINÁMICA FAMILIAR;OBSERVAMOS QUE EN LOS MATRIMONIOS PRIli 
CIPALMENTE DE PERSONAS J6VENES/LO TOMAN COMO ALGO PASAJEROT 
QUE SUCEDI6 SIN TENER LA MAYOR TRASCENDENCIA APARENTEMENTE; 
EN CAMBIO EN UNA PAREJA ESTO OCASION6 QUE SE SUSPENDIERA UN 
MATRIMONIO YA CON FECHA FIJADA PROVOCANDO RECHAZO POR PARTE 
DE LA MUJER, 

EN OTRAS PERSONAS SE CONSERVA COMPLETAMENTE EN SECRE
TO SIN ENTERAR A LOS PADRES Y DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA
VI~NDOSE ESTA CONDUCTA EN EL ADULTO JOVEN SOLTERO, 

EN CAMBIO EN EL ADULTO MADURO Y ANCIANOS ESTO GENERA
CONFUSI6N TOMANDO UNA CONDUCTA INOCENTE/IGNORANDO EL PORQU~ 
DE SU PADECIMIENTO ATRIBUY~NDOLO A CAUSAS PRINCIPALMENTE DE 
TRABAJO EXCESIVO:OTRA FORMA ES EL HERMETISMO/CONCRETANDOSE 
A CONTESTAR EN FORMA TAJANTE PARA PERSUADIR LAS PREGUNTAS, 

CON ESTO PUDIMOS OBSERVAR QUE EN LOS ENFERMOS DE SIFl 
LIS SURGE EL TEMOR/INSATISFACCI6N Y DUDA DE RECIBIR RECHAZO 
DEL NOCLEO FAMILIAR AL QUE PERTENECEN/POR LO CONCIGUIENTE -
GENERA ALTERACI6N EN EL ROL DEL PADRE/MADRE-ESPOSA/HIJOS HA 
CIA ~L, 

PRESENTAN DESCONFIANZA PARA LA RESOLUCI6N DE PROBLE-
MAS EN FORMA CONJUNTA CON SU FAMILIA/Y OCASIONAR QUE SE DE
GRADE EL AFECTO HACIA ELLOS, 

CABE MENCIONAR QUE DE LAS FUNCIONES FAMILIARES QUE A
MERITAN ATENCI6N EN ESTAS PERSONAS ENCONTRAMOS EL CUIDADO/
A~ECTO Y ~6R ÓLTIM6 EL ESTATUS/PROBABLEMENTE ATRIBUIBLE A
LA RELACI6N DE ALC6HOLISMO/AUNQUE LA MAYORIA LO MANIFIESTAN 
EN FORMA SOCIAL/Y QUE DE UNA U OTRA FORMA INFLUYEN TANTO-. ", . 
ESTA TOXICOMANIA Y SU ENFERMEDAD/PARA QUE ESTAS PERSONAS 
SEAN DISFUNCIONALES EN LA DINÁMICA DE SU FAMILIA, 
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIO FAMILIAR 
DE LOS CASOS PISTA Y CONTACTOS De 
LUES, 

1,- FAMILIA CEDULA 

~ICILIO 

CASO PISTA SEXO 

EDAD OCUPACION 

CoNTACTO SEXO 

EDAD OCUPACION 

2,- GENERALIDADES DE LAS CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LOS CASOS -
PISTA Y CONTACTOS , 

2-1. PUNTO DE VISTA DESARROLLO 

2-1-1, f'bDERNA .. ' . 
2-1-2 ,TRADICIONAL 
2-1-3, ARCAICA 

2-2, PuNTO DE VISTA DEMOGRAFICO, 

2-2-1, URBANA 
2-2-2, RURAL 

2-3, PuNTO DE VISTA DE COMPOSICIÓN, 

2-3-1, NUCLEAR 

2-3-2, ExTENSA 
2-3-3, ExTENSA COMPUESTA 

2-4, PuNTO DE VISTA INTEGRACIÓN 

2-4-1 INTEGRADA ( . 
2-4-2 SEMI-INTEGRADA ( 
2-4-3 DESINTEGRADA ( 
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2':'5, pUNTO DE VÚ3TA TIPOLCXJICO,' 
2-5-1, CAMPESINA 
2-5-2, OBRERA 
2-5-3, PROFESIONISTA 

3, ESTRATIFICACIÓN ECONOMICA , 
3-1, ESTRATO MARGINADO 
3-2, ESTRATO POPUlAR 
3-3, ESTRATO MEDIO 
3-4 ESTRATO ALTO 

( 

( 

( 

( 

4, AMBIENTE FISICO SOCIAL ( INFRAESTRUCTURA ) DE LA VIVIENDA, 

4-1 PROP 1 EDAD, 

4-1-1, PROPIA 
4-1-2, ALQUILADA 
4-1-3, PRESTADA 

4-2 TIpo, 

4-2-1. SOLA ( 

4-2-2, DEPARTAMENTO ( 
4-2-3, VECINDAD ( 
4-2-4, OTRAs ( 

4-3 AGUA, 

4-3-1, ENTUBADA 
INTRADOMICILIARIA 

4-3-2, ENTUBADA 
ExrRADOMICILIARIA ( 

4-3-3, Pozo O NORIA ( 
4-3-4, CANAL ( 
4-3-5, CARRO CISTERNA ( 

- -, ,-___ . __ -,-.-4- __ _ ... ______ . ___ , 
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4-4. ExCRETAS • 

4-4-1. ESCUSADO • 
4-4-2. LETRINA. 
4-Q;3. FOSA SEPTICA. 
4~4-4. FECAlISMO AL AIRE 

LIBRE. 

4-5. BAsuRA~ DISPOSICIÓÑ. 

4~5-1. SIÑ RECIPIENTE • () 
4-5-2. RECIPIENTE SIÑ TAPA. ( ) 
4-5-3. RECIP IEtfTE ccm TAPA. ( ) 

EUMINACION • 

4-5-4. SE LANZA A LA cALlE 
4-5-5. SE QUEMA 6 SE ENTI ERRA 
4-5-6. REcOLECCI6N QR(WHzADA. 

4-6. HABITACIÓN. 

. . . . 
4-6-1. No. DE CUARTOS. 
4-6-2. No. DE CONVIVIENTES. 

5.- FASE DEL CICU) DE i..A FAMILIA EN EL QUE ESTA IÑCLUIDO EL . . 
CASO PISTA Y CONTACTO • 

5-1. MATR It-'ON 10 • ( ) 

5-2. ExPANSIÓN. ( ) 

5-3. DISPERSIÓN. ( ) 

5-4. INDEPENDENcIA. ( ) 

5-5. RETIRO O MUERTE • ( ) 

3 



4 

6.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ANTENCIÓN. 

6-1. SOCIALIZACIÓN • ( ) 

6-2. CUIDADO • ( ) 

6-3. AFECTO . ( ) 

6-4. REPRODUCCIÓN ( ) 

6-5. ESTATUS. ( ) 

7.- ALIMENTACIÓN. ¡ 
7-1. BUENA EN CALIDAD Y CANTIDAD 

\ 7-2. REGULAR EN CALIDAD Y CANTI-
DAD. I 

7-3. fv1ALA EN CALIDAD Y CANTIDAD • l ' 
8.- TOXICOMANIA. 

¡ 
¡ 
~ 

8-1. ALcOHoLl SMO ( ) I 8-2. TABAQUISMO ( ) 
I 

8-3. DROGADICCIÓN • ( ) I 
I 

8-4. SIN TOXICOMANIAS. ( ) i 
¡ 

[ 

9.- DINAMICA FAMILIAR. 
¡ 
t , 

1 
_9-1. APLICACióN DEL APGAR FAMILIAR AL CASO PISTA Y CONTACTO 

E INTEGRANTES DE SU FAMILIA • 1 

I 10.- ASPECTO COGNOSCITIVO Y CONDUCTUAL DE SU ENFERMEDAD. 
I 

10-1.A QUE CAUSA LE ATRIBUYE USTED SU PADECIMIENTO • 1 
1 l 

t 

I 
¡ 



10-1-1. SOBRENATURAL 
10-1-2. NATURAL. 

10-1-3. EMPIRICO. 
10-1-4. CIENTIFICO. 

10-2. SABE ALGUNA FORMA DE PREVENIR O EVITAR SU PADECIMIENTO. 

SI 
No . 

10-3. A QUIEN ACUDIO POR PRIMERA VEZ AL SABER O TENER SOSPECHA 
DE QUE SE ENCONTRABA ENFERMO •. 

10-3-1. A UN EMPIRICO. 
10-3-2. A UN FARMACEUTICO 

10-3-3. A UN ME!iICO 

10-4. SABE UD. QUE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO y EN GENERAL I SE 

SIGUE EN SU PADECIMIENTO • 

10-4-1. SI 

10-4-2. No 
( 

( 
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10-5. Ca-1o CONSIDERA ESTA ENFERMEDAD. 

10-5-1. No IMPORTANTE 

10-5-2. Poco DELICADA 

10-5-3. DELICADA • 

10-5-4. GRAVE. 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

POR QUE? _____________ _ 

10-6. CUAL ES EL MOTIVO POR EL CUAL UD. NO CONTINUO CON SU -

TRATAMIENTO. 

10-6-1. CoNSIDERA UD. QUE YA ESTA CURADO ( 

10-6-2. CoNSIDERA uD QUE SU ENFERMEDAD--

. NO ES IMPORTANTE • ( 

10-6-3. No LE MORTIFICA A UD. SU SALUD-- ( 

10-6-4. LE ES IMPOSIBLE ACUDIR A LA INS

TITUCION DONDE ESTA SIENDO TRATA-

DO • ( 

POR QUE. _______________ __ 

10-6-5. OTRO ~tlTIVO I CUAL ES • 
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VALORAClON FU~lClONES FM~ILIARES 

FUNCIONES PAlWflROS 

REPRODUCCION. 

CUIDADO 

I~ECTO 

SOCIALIZAClON 

STATUS 

F~1 : ____________________ __ 

FECHA: _______ _ 

PONDERAC 
rtrIrD" 
A P 1 

io-F- f-
~+- f--
f-¡-;-

.' 

TO
TAL. 

TOTALES' 
P. POSIBLEr-----! 

P. ÜBTE. CI 
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- INSTI1UTO r''EXIC,ANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA 

LABORATORIO DE M:J)ICINA FAMILIAR 

- /1 CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR /1 

FAMILIA :' ________________ _ 

10 

NQ\1BRE DEL PACIENTE:_· __________________ _ 

Mt>.RQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CREA CONVENIENTE : 

1.- ME SIENTO SATISFECHO CON LA AYUDA 
QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO TENGO 
ALGON TRASTORNO. 

2.-ESTOY SATISFECHO cml LA MANERA EN -
QUE MI FAMILIA DISCUTE DE IGUAL ACUER
DO E INTER~S Y PARTICIPA EN LA RESO-
LUCION DE PROBLEMAS CONMIGO • 

3.-ENcUENTRO QUE MI FAMILIA ACEPTA --
MIS DESEOS DE TOMAR NUEVAS ACTIVIDADES 
Ó HACER CAMBIOS EN MI ESTILO DE VIDAT-

4.-ESTOY SATISFECHO EN LA FORMA EN--
QUE MI FAMILIA EXPRESA AFECTO Y RES-
PONDE A MIS SENTIMIENTOS ~ TALES CQ'>10 

IRA ~ AFLICCION Y AMOR • 

~.''':' ESTOY SATISFECHO CON LA CANTIDAD_ 
DE TIEMPO QUE MI FAMILIA Y YO PASAMOS 
JUNTOS. 

CASI 
SIEMPRE~ 

ALGUNAS 
OCASIONES NUNCA 

CALIFICACION TOTAL _____ _ 




