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GENEIRALIDADI

En las Wltimus décutus, lu dindmica de la poblacidn
en iéxico se. ha carzcterizado por una elevada tass de -
creciuviento., Lz poblacidr totzl del pafis en 1940, era
de 19.7 millones de personus; en 1970 asc.ndié a 48.2
millones y en 1940 zlcanzd lu cifre de (4.4 millones de
habitantves. Lsto guiure decir gue lu poblacidn se ha
incrementado casi 2.5 veces en los Ultinos 40 asos.

En gren nerte los derivados del crecimiento denogrg
fico ha erigirmdo profundos desajustes sectoriales, dis-—
-paridad sociul, escuce2 de recursos per cépits, y en ge-
neral, un rechaZo global de la sociedad, Es aqui ante
la perspectiva gue ofrece el devenir histérico del desa-
rrollo del paf{s donde se encuentra el significado preci-
80 ¥y la trascendencia del hecho eduwtivo; lograr cambios
educgtivos, individusl y social en lasg actitudes y com--
portamiento con relacidn a la reproduccién.l

En la mayoria de los paises en desarrollo, ya se ha
liegado en la situacién en la que los adolescentes cong—
tituyen uns gran proporcidn de la poblacidn que va en au
mento rapidamente.

El 55 % de la poblacidn actusl (wundial ), estd in-
tegrata por uwenores de 25 atios y en muchos paises en de-
sarrollo, ya se ha llegado = la situacidn en que més de
la mitad de la poblacidn eatd formada por jovenes meno--

res de 15 afdos, y en léxico, 67.0 % de le voblacién son



menores de <3 atos, el 96 % de 1Y £HOS Y un 45 % son me
nores de 1) ilos,

Datos proporcionados por la OrganiZzcidn de las na=
ciones Unidas (ONU), muestras gue lu actividad sexual cu
~ruante la adolescencia y las relaciones extramaritales es
un_fendmeno mundial que va en ascenso. >

La madurez sexual temprana en los uadolescentes y
el desplazamiento de la vida sexuul wctiva y con €1 estd
en contacto con enfermedades sexuclis te transmitidas ig
fluide por factores mdltiples como son .uyor liberacidn
sexual, la relajucidn de ciertos vulores .orales y éti--—
cos, la acentuacion de los wovimicrtos wigratorios del}
campo a la ciudad, con el contingente de adolescentes
'que se trasledan de sus lugares ce origen a las grandes
urbes en la que viviendo fuera del hopar, encuentran ma-
yores facilidades y oportunidades purz lz= relacidén sexual
ocacional. Pambién la faltu de educacidn sexual, la de-
feetuosa estructura de la personaliced, de la influencia
de situaciones derivadas de hogares conflictivos y desor-
ganizados, de lz cada veZ wis abiertz howosexualidad, N
otros factores como son de wrbanizacidén, indusirializa--—-
cién y modernizacidn que ha influfdo en le modificacidn
de las noruas que prohiben las reluciones sexuales en los
adolescentes y adultos, ya sea prematrimoniales o extrame
ritales,

Esta situacidn ha hecho que dste busque.la satisfac-

cidén sexual en foruma wis frecuente, sunado la carencia de



51 wiswo, le ca

inioruscigs referents
rencia dg eﬁucacién»en ¢l wshecto sexual enh lous osuclentes
caéadoa’, otacione . u: té incremsnte le bisgaedu de rela-
clones eztrumgritales; lo zue hu llevado a un increnente

e . . . . . i s L
de las enierngcades de transmision sexual.
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IDENDTIFICECION DEL
PRCBLE aibh'.

Durznte los Ultiuos anos, ha habido elevacidn gra—-
duzl de las entermedodes de transmisidn sexusl; especifi

camente sifilis y blenorragia, hacienio de éstos un pro-

blews de selud piblica.

Los adolescentes unte lus relaciones sexuales han

cazublado hacic una npayor tolerancia y en muchas ocaciones

Cliacia lo proMiscuidad. .

El uso de medlos anticonceptivos he dwdo menor temor
2l embzrazo, lo que ha propiciado meyor nluero de contac—
tos sexuales intru y extramaritales y colateralmente lse-

nor uso de contraceptivos fisicos (condén), que ofre--

~cian slguna proteccidn a la infeccién. Los movimientes

de poblacidn internos, como resultado de la industriali-
zacién y urbanizacidn creciente, o los exterqos, en el
casp de los trabajadores migratorios, viajeros y con--
flictos bélicos, tambiin ha propiciado un clima favora-

ble para el sexo, asi couwo al alcoholiswo, la prostitu--—

. . . . L P
.. cion comercial y clandestina, el bajo ingreso econduico,

el uso de antibidticos y por lo consiguiente el-menor te
mor a la enfermedad,

Ningin grupo socicecondwico estd excento de la en-
fermedad, El cambio operado actualmente en el ziubiente
social y woral y el concepto de la libertad sexual que
en nuestros tiempos tiene el hombre, son factores que ha

aumentado cluzramente luz frecuencit de la gonoxrrea.
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8l indice de gonorres en urbes con poblacidn de

200 ril habitantes o wds, es de 610 X 100 mil habitantes
En ciudedes de 50 mil a 200 udil habitantes dismjaouye a
la mitad, y en poblaciones més pequedas y zgnas rureles

y se re;istrz un indice de 84, o sea, la séptima parte co=-

rrespondiente a las grandes urbes,
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JUSTVVIFI‘CACkION DEL PROBLEINA.

‘Lafﬁifilis y blenorragie son un problema social, am
boé pédecimientos han sido ansliZzados ampliawente, pero
no exiéten investigaciones en lo referente a sus repercu
ciones en lz dindmice familiar que se presentan en las
. fauilias de los pacientes que los presentan, por lo cual
se considera de importancia la realiZacidn de la presfiens

te investigacidn.

12



4 ARCO TEO0ORICO D E

Historia de la 3ifilis.

Durante los sthglos XVI a XIX, sc comenZaron & Cono-
cer michos aspectos clinicos y patoldgicos de la enferme
déd, pero no fué sino hasta princivios de esie siglo
cuando se descubrieron sus caracieristicas funcu.entales
El agente eticldyico TREPONEWA PALLIDU.., fué descubierto
por Schauéinn y Hoffmann en 1905.

Posteriorisente Wasseriann y colaboradores introduje
ron las pruebas sercldpicas como medio de diagnéstico.
En 1949, Nelson y mayer inventaron la prueba de inmovili
Zacidn de Treponemza pallidum. bAs tarde se desarrolla-
ron otras pruebas parw la dewostrzcidn de los anticuer-—-
pos humorales.

En 1910, Ehrlich anuncid el descubrimiento de 1la
arsfenamine,y en 1910, Wagner demostrd la utilidad de 1a
malarioterapia en la pardlisis generzl progresiva, Estos
tueron los dos adelantos ués importantes en el tratanien
to de la sifilis hasta 1943, cuando lahoney y colaborag--
dores, encontraron que la penicilina eraz muy efectiva en
los estadios temprznos de la enfermedad.lo

Las priuweras medidas adopizsdzs en relacidn con el
control de esta enierusdad, se inicid en el siglo XIX.

Sin embargo, incluso, hastz 1030, aflo en gue se estable-

13



“.ce. el diagndstico de la sifilis en varios casos, a este
padecimiento se le solia confundir con otras enfermeda--—

des principalmente ls lepra.

Concepto de la Sifilis.

La sifilis es una enfermedad infecciosa, contagiosa

Yy crénica, geners.iZada, causada por una espiroquetla del,
gada 1lamada Treponema pallldum que se transmite. general
mente, por contacto sexual
. La sifilis puede causar destruccidn tisular e infil.
“tracidn crdnica en casi la totalidad de los Srganos  de
la economia y suele iener manifestaciones clinicas my -
variables, ) -

Periodo pre—patqgépico. (factores de riesgo).

Agente.

&s causada por una espiroqueta llamada Treponema pa
1lidum, el cual no se ha determinado si el wicroorganis-
.

‘m0_es una bacteria o pertenece al gruvo de los protoZoos
muchos creen que el organismo pasa a través de un ciclo
evolutivo de vida (sdlo una fase de éste se ha identifi-
cado),

Las pruebas de correccidén de este ciclo podrian
clasificar al Treponeus palliduia couwo un protoZoo.

Es czsl imposible ver el organismo en preparaciones

14



“Iresces, excepto wuends esyd llw.in.Co coatry un cémmo
0SCUT0, twiD Una Tincils de vinti. ¢higu,
Les espiroulcius ervicien Jbunduntenenie cn tocos
1les iesiorus 3ifilivices Arimeriz. J secundurius.  Para

- .overial sera exd.enes, la suserficie de la le~—

sidn es pespada husta cue wpurezea exudcdo sérice uue -
pucde ser expriwido, éste suero se colectu en un ~ tubo
Ccupilar y se exuwing por elruno de los métodos anterior-
mente descritos.

Las esniroquetss sueren repidacente cuando.se-reti-
run del campo fuvorable ul huésped. En wedios Mimedos,
pueden vivir por poces horzs yz que 8i permanecen en
Campos secoS8 umeren rapidasente.

Bujo condiciones especialuente controladas de tem——
perature. y fulta de oxigeno, puede ser posible guardaer
espiroquetas vivas por varios dias. Las espiroquetas
son rapidamente destruidas por temperaturus adn mds baje
que lus usadas para la pasteuriiacién. Pueuen destru—-
irse por medio de antisépiticos débiles y el efecto deBew

tructivo de sgua y jabdn es especialmente rdpido.
Huésped.

Le espiroguets afecta solamente a humanos. Ataca
o awbos seXos, especialmente a jovenes entre 15 y 20
arios, a hétero y homosexumles, ILa frecuencia de rela-
ciones sexuales, ¢l despertar sexual del adolescente, la

R e . ,
insdecuada seleccion de la parejz, €l numero de personas

15



con 1as gue se tiene contzcto, individuos con-conilictos
o le nayor durzeidn de la etapz séxuel activa, favorecen

la ogortunidad de adsuirir 1z infeccidn,
Ambiente,

La actitud de la poblacidn joven ante las reilancio--
nes sexusles premaritales, ha cawbiado hacia una mayor
tolerancie y en muchas ocaciones, hatia la prosiscuidad.
El uso de anticonceptives propicia el uawyor mimero dc
contuctos sexuales., LoS wovimientos de poblacidn in--
ternos, como resultzdo de la industrializacidn y urbani-
Zacidn crecientes, a los externos, en los casgs de tra-
bajadores migratorios, viajeros y conflictos bélicos
tambiém lo propician, asi como el clima favorable al se-
x0, el alcoholismo, la prostitucidn comercial y clandes-
ting, el bajo ingreso, el uso de antibidticos y , por
consiguiente, el menor temor a la enfermedad y la falte

de lugares de recrescidn.

PREVENCION PRI..ARIA,

Promocidn de salud.

Is indispensable promover la educacidn médica en la
cominidad, tanto desde el punto de vista sexuzl como me -

tul. Enseusar al individuo joven el significado de 1la

16



Ll ow Ganocer uento ol oaelivserio cound o €5-

POLOT OeGies 66 L

22 2Ly nitud v
COLGeLuitoih €& &0k ehniermelad., LUE eXioin unw nre -

Cpuruilidn wrenusciel y osrenatal, ellcs

ukiento Ge equipo
Moo pera lw sulud awbiental jero gue sea nultidicipli

‘nario.

Proticecidn especifica.

inter incapié en las medidus preventivas, tanto qué
meus - (egua ¥ jabén, antisépticos, ete.), como wmecinicas
{preservutivos) ¥ cuindoterzpelticezs (untibidticos).
Serologia oprenupciales y prenatal, evitar pronmdiscuidad
sexuul, control estricto de la prostitucidn comercializa
de, evitando la clendestina, y de las desviaciones sexua
les,

PERIODO PATOGENICO.

CeptesarSubelinica. o

Siendo la sifilis altamente contagiosa por contacto
schﬁal, hay une reproduccidén del Treponema pallidum - en
el sitio de la inoculacidn, se invade la piel y mucosas
y se diseminan por todo el organismo. 3Ssta etape que
dura aproximudamente de una a tres semanas, cursa clini-

‘mente asintomdtica aun cuando podriz presentarse en algu

17



nos ces50s coh une serologic jositive (VDRL positivo),
Pars poder tressuitir lu infeccidn & los huwunos,
es necesario gue ei or, wnisnmo sea trausplaniuco a  une
frea hlimede y relativunente libre de oxigena. L tr o ns-
aisidn & truvés de 1w piel seca es Giifeil, a wenos wuc
exista una lesidn., Por lo tanto, debido & las caracte—-
risticus de crecinienio ¢n medio hdinedo de la espiroque-
ta, se ha considerzdo conio venérea, Tl peligro nary el
wédico o la enferueéry en manejar casos e sitilis con
lesiones activas externzs, es relativa.ente bujo, wspe--
cizlmente si las ninos estdn libres de lesioncs v si son
leveios inwediuztawente con agua y jabdn, Por 1o tunic,
el uso de guanies es uconsejuble ya que les lesiones de
sifilis temprana corntiene grundes cantidudes de esSpiro-—-
quetas y podriuzn existir lusiones pequerius no visibles

en las manos del eXwuwinador.

ETAPA CLINICA.

Sintomas y signos.

Al término de la etapa sub-clinica aparece el chan-
cro, considerado como 2a lesién priucria; se manifiesta
como una erosidn nucosa o cutdnea, casi siempre superfi-
cial con bordes indurudos, incolora, con secresidn sero-
sa y acompadzda de adenopatia regional. Lu duracion

hebitual es de 3 a 4 seuunas con variuciones de 3 a 4 se

18



.

wenash con verigclones e 1. 3 ilzmendose naste este wo-

uento siriiiz-yr:muriﬁ.

S elepi secunderic se inicis de ¢ w10 senanas
después Gel C..ncro.8i ¢l indivicuo no es trutado, ce
retdficsses por una eruscidn siadtrica naculopzpulosa  en
la cavidad bucul; Lws lesiones se ulceran (placas muco—-
585) 7 €n el periné se tornan vesetatives (condilonas
planos); 1lus Lesiones gon induradas ne pruriginosas.

Lo huueGuG en la boce y en el periné crosion: las lesio-~
nes que son sliuueme inieccentes, Las lesiones cuté---
neas en Lanos y pies que no han perdido sw Owpu epite-—-—
lial no son infectanves. Oe aprecias adencpatis generali
. zada, La fase eruptiva puede terminar en dos a 6 Sema~
nas y por lo general este periodo secundurio, comprende
de 1 a 2 aiios, pudiendo observarse receldas clinicas du-
rente el mismo.

AL periodo secunderio sipgue una fase de latencia
que puede durar entre 2 a 20 adnos y en la cual nc hay na
nifestaciones clinicas, fundindose el diagndstico en 1a
historia clinica y en el hallaZgo seroldgico positivos a .
t{tulos altos en le fase inicisl ( 2 a 4 aios) y wwnos
elevedos en la fase tardia.

Las lesiones cutdreas de la sifilis tardia asi como
1.8 lesioncs en aparato cardiovascular y visceras, hue—-
505, 0jos y sistewa nervioso cenlral, dan origen a las

lesiones llamadas pomosas, estiguas y tabes.

19



Diggndéstico.

Puele establecerse por el hallaZgzo del Treposomsz en
lzs lesionus con tecnicu Ge cuwpo oscuro ¥ orincipuluen—
te con le serologfin positiva (VDRL). Debe recordarse
gue:pueden existir rcucciones fulsus positivus, por ejct

“plo: tuberculdsis, neumonias stipicas, endocarditis, va-

-ricela, esccriztina, mononucledsis infecciosuz, leprz le-—
ﬁrdmatosa, en los drogadictos y en eunfermecades de lz co
‘légens, en especiul el lupus generclifado r cn eaiorveds
des autoinuunes,

Couo complicaciones podrian considerarse t:das las
lesiones que se presentan en la sifilis secundaria Y
en terciaria y cowo consecuencia de omisidn del trata-—-
miento.

la incapacicad que pudieru presentarse en 1os indi-
viduos atfectados de esta eniermedad vendria a estar en
relacidn directa con 1la secuela ocacionads por las Com-~
plicaciones del sistema vascular, sistema nervioso 6en-~
tral, etc, Igualmente la Tepercusidn de éstas estard

en razdn directa con el @iio recibido.

PREVENCION SECUNDARIA.

Diagndstico precoZ y tratamiento oportunc.

El Gizgndstico precoz debe estar en relacidn direc-

20



(Conetra) o erelople ponitive

Iietoren ce rieuzo.

. o PR . -
geLeunrir sfiilis lantedie y de
tettur signos teioranos ve iw sifilis terdda, uwdiante
chémenc; ael sisc.u cardiovueenlar y del sictewmn nervio
zo cenmirzl y vor las ulieracicues del liquido cefylorra-
s - R - . ~ 2 o .
GulGeo, y conocer lus complicaciones de la sifilis no

Trotada.

LI.IPACION DEL Lf.0.

'El trataciento de lesidén es sobre la base de penici
lina procefinica 600,000 U por 24 horas por 10 dias, §
2,400,000 U de penicilina G benzatinicz intramuscular,
En lu nayoriz de los casos en las formas tardias, se
eplican 3,000,000 U de peniciline G benzatinica semanal-
mente; o bien, 600,000 U de penicilina procainica duran-
te 1% dies. - 2n individuwos alérgicos a la penicilina,
podré usarse eritromicina a razén de 30 a 40 ng/kg  de
peso de 10 & 15 dfas; o tetraciclina 25 mg/¥g de peso

por dfa durante 10 a 15 éias, ambas por via oral.

21



PHEVE.CI0N OF

Rehabilitucidn,

La rehebilitacién 6el-.paciente dependevd de.

plicaciones que hayo adquirido
tias y tabes (PGP). :

< ACTIVIDALES SUGSZRIDAS.

© Prutticer-serologia en los udolescentes investigandéo fuc

tores e riesgo a gue se hayan expuesto.

_UIVELES DE_ALZNCION,

- Priwsrio-: El wédico general deberd estar cmpaciiudo pg
. ra valorar iactores de riesgo, colaborar & la prevencidn
'primafia por medio de plédticas, hacer cl diagndstico tan
."predoévcomo sez posible, atin en iase sub-clinica y tra--—

tar pportunu y exitosamente a los pacienies,

Secundario,- 71 pedidtra ¥ el ginecoobsletra desarro-~
“1iardi les misuas funciones.

Tercigrio,~ Ii especialista debera resolver si persis-—

ten problemas por complicaciones.



blenorrusie o jonorres 6t caloracund venérea

o

L E L dide. el el gruso Ge 10 & 1% zdos de edud, Ista
7 ovrts enfermetudes Transiiticas por cantacto sexuel,
son escencialuense enfernedades de la conducta y si es
posible controlar lz conducta sexucl, también serd poSi—,

ble el control de las enieraedaces venéress.

'VPcriodo orc-patogéni (factores de riesgo).

D1 microorganis.o productor es la lieisseria gono--—-—
rrhoeae, llawmzda conu:xnente gonococo. Se trata de un
diplococo Grum negativo del género Neisseria, que mide
de 0.6 & 1,8 micra de diduetro y suele observarse en pa-
rejaus en forms de habichuela o rifidn. En los frotis
gue contienen pus, se observa en el interior de los leu-
cocitos polimorfonucleares; ain embargo, al principio

“de la enferuedsd pueden identificarse a veces fuere de

la célula.
Huésped.

La enfermedad se contrae casi siempre por contacto
sexual, salvo la conjuntivitis y en ocaciones la bulio——

vaginitis en preadolescenies. 3on infectados tres veces

23




mas 105 VETohes GUE as nembras, ¥ 1z frecuencic .is sle

a ey en wdultos de 20 a 24 aups, sejulde de jovenes
15 ¢ 1% ados. £1 ateque de gonorrea no conficre inng
Gad a reinfecciones subsiguientes, causadas a menudo
r-el compaiiero de pareja no iratado.

En lhomosexuales es frecuente la proctiti# por conta
minacién rectal, y es ucnos conocide la faring{tis  por

felacidn,

Ambiente.

By ufectzdo cuelquier nivel socio-econdmico influ-
yendo factores ambientales, moral y la falta de educa=-
cign, Aunado & ésta, tebemos la libertad sexual que
es factor importante para la adquisicién de la enferme——

- dad.

Prevencidon Privaria.

Promocidn de la salud,- La educacidn: sexual es indis~
‘pensable para lograr el desarrcllo cabal y sano de la
personzlidad del adolescente:
1.~ syudar al adolescente & conocerse y comprenderse fi-
sica, social y emocionaluente.
2.~ Aplicar estos conocimientos de manera que puede - lo-

rar un papel socizl aprobado.



3o~ Impedir y ecliminar le aparicidn de temores, anscieda-

des y falsedades en cuanto @l sexo y desarrollo sexual,

4.~ pyudarlo a aleanzar indepencencia emocional.

5,»- Alcan@ar indepencencia emocional en forma gradual en .
cuanto a los padres,

6.~ Establecer el grupo de valores .y un sistema ético.

Proteccidn especifica.

No hay nétodo =lguno para producir inmunidad artifi
ciél. Esta comienza en el paciente infectado, valiéndo-
se de Gestreza, tacto y persuacidn; se trata de obtener
el nombre de las personas a quienes se ha expuesto; cuan
do 8se descubre los contactos se eXaminan y se tratan. En
caso de haber.infeccidn, sobre todo en las mujeres, (go-
nococia), se tratan profilacticawente, por la dificultad
de diagnosticar la gonorrea en la mujer,

La profildxis mecénica, quimice o con antibidticos

noe eficaz ni il y ha dejado de insistirse en élla.

Periodo patogénico.

Etapa sub-clinica.

Después del contacto sexual, el gonococo ataca al
epivelio cilindrico y de transmisidn de la uretra del

hombre, ya que el epitelio emtiratificado de los labios
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LY vedion iy 2 5us wiisues. Sn el hombre, el
proimedio. ¢t irevbncidn es ¢¢ 2 o o Gfas pudidudo ser de
16ila @ €0t stuuins.. Bn le mujer es diffeil, quizd im-
posible, suber el womento en e apareceraf los primeros
‘sintomas. . En estu etupa no hay cambios anatomoiisiolé-

‘gicos y quinicos sistéuicos.

. -Gonorrez asintondtica.

Es la etupu en la cual no existen signos ni sintoms
‘citindricos del puadeciuiento identificables por el -pa-—-
éiénte o por el exdfmen médico., In la mjer representan
el 90 % y en el vardn el 10 %; sélo se diagnostica  me-
disnte pruebas de laboratorio.

El cultivo de thayer sartin es la mejor prueba ¥y
solo posee positividad en el 50 % al 70 % de los casos.

Es preciso practicar en toda mujer sospechosa, cul-
tivo del cuello uterino, del recto y de la faringe, y
en el hombre el cultivo del raspado uretral se puede -

acompailar de cultivo en el recto (homosexuales).

Etape clinica.

Sintomss y signos.

Después de un dfa o dos semanas del contacto sexual,

el hombre r¢fiere nulustar a lo largo de la ureira, se. -
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suide de polaquiuria. Pare entoaces ya ha penetrado el
gonococo en el epitelio cilindrico de la uretra zaterior
¥y hz llegado & la submucosa. Continuando con una res-
puesta inflawatoria, muni.estada por secresidn uretral
mucoide con disuria, que pocas horas después se convier—
te en purulenta de color smarille sucio; los sintouas
generales son leves. Lz infeccidn se localiza en la
-uretra-anterior, después en lu uretra posterior, prosta-
ta y vesicula seminales,

En la mujer la gonorrea aguda, invade la uretra,
las gléndulas de Skene, la Ge Bartolin y el cuello uberi-
no. Le vagina queda miempre exenta de infeccidn.

Cuando el gonococo muere, libera una endotoXina, 1i
poproteica polisacdrida, irriiante, de lz cual depende
la secresién purulente y la valanitis y cervicitis erosi

va caracteristicas de la enferuwedad.

Complicaciones,

Eatas soh las principales:

a} eniermedad inflamatoria pelviana con extunsidn desde
el cuello hasta lu cavidad uterina. donde produce una en
dometritis pasajera.

b) Carditis; la frecuencim y gravedad de las complicacig
nes cardiacas son wenores gue en la era pre-antibiotica,

¢) Gonorreu oftdimica.- en la oftalmia gonocdécica neona-
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torum, Lo: Jornococons panuni por el cuello ulerino de la
wadre del producto en ¢l wonenio del surto; el oeriodo
de incubwcidr es de J dizs. Lu secresidn conjuntival
acuosaz oe¢ torne espcsa y purulents, se aprecia edema pal
pedral e inyeccior conjuntival, le cdrnews pierde su bri-
llo y tinalwente ze ulcera.

G) meningitis.- gs mmy rara y se tratz con penicilina,
intravenose de 1 & dps semanas,

e) Artritis.~ es la czusa mds frecuente de artritis in--
fecciosa, modificada actuulmente por el uso de penicilie.
na; es casi siempre poliarticular y las partes mis afec-
tadas son muueca y rodillas. Bl tratamiento de eleccidn
es lu peniciling de 10 o 20 millones de U diarias por 17
a 10 dias.

f) La dermatitis y perihepatitis gonocdcica son raras,

g) La orquitis es también rara actualmente.

Incapacidad.

Se puede presentar como secuela de artritis, salpin
gitis con estendsis gubdrica y esterilidad secundéaria,
Siempre pucde haber limitacidn visual en algunos casos

de oftalmia neonatorum.

Estado crénico.

Ocurre sobre todo por infeccidn de la gléndula pros
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seetnfuris,
fDiugnéstico 2récoz .y trutuuiento oportuno,

ve ooee funfudentueluente on lu investisueidn bacte-
Crieldgicu nor frotis y principalmente por cultivo del
“raspudo vretral en el hombre y por cultivo del raspado

del cuecllo uverino de la mujer, Las complicaciones son

més cormnes en los portadores asintomdticos.

Limitacidn del daro.

La droga de eleccidn es la penicilina G proéainica,
en suspensidn acuosa, a ddsis de 2.4 millones de U en
frruwz intramuscular y 48 horﬁs mistarde una segunda inye
¢ion de la misma, Con cepas resistentes se Sustituye
la ddsis bisice de 2.4 millones de U por la de 4,8 mi--
llones de U,

En pucientes sensibles, a la penicilina, se d& te=
traciclinus, 0.9 g por cude 6 horas por 12 dias, espec~—
tinomicina, 4 g intramuscular, cefaloridine 2 g intra--—-
miscular por dos dfas, o doxiciclina o minoeicline oral,

100 mg dos veces al dia.

N
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Prevencidn terciuria.

Aehabilitecidn,

Se hace & través del oftalmdlogo, ginecdlogo, urolo
g0, etc., de las diferentes secuelas, -

Niveles de atencidn.

. Primario.- EL médico penerel deberd estar capacitedo pa
ra evaluar los fectores de riesgo, colaborar en la educa
cidn sexual de los jovenes y contar con recursos téeni——
cos 'y ciéntificos para une labor eficaz, e instituir wun
tratamiento oportuno,

Secundaric.- El pediatra y el ginecoobsietra, ademas de
las caracteristices anteriores, tendrd un conocimiento
gxacto sobre la prevalencie y itratamiento de las difereg
tes complicaciones.

Tercigrio.~ Z1 especialista en complicaciones mAs comu--
nes deberd conocer con exactitud su incidencia y trata--
miento integral.
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Aspectos Tuudlinres.

Lo fadilic,

Unu Ge las caratteristicas del serkhuueno, es el he
cho de vivir en sociecad. Desde el nacimiento hasta la
muerte realizauos nuestras actividades dentro de un con
glomerzdo, ya sesa, en este fumilia, la escuela, el traba
Jo, el eguipo, laz comunidad, o lu misma ciudad.

La familia ha demostrado histdricacmente ser el ni—-
cleo de la sociedad, indispensable para el desarrollo
del hombre, el cual depende de ella para su superviviéncs
¥ su crecimiento. Pura el hombre, la autosuficiencia
es algo imposible, sdlo puede existir un grado de autd-—-—
nomia, .La familia debe ser una unidad integral a pesar
de las diversas tensiones sicoldgicas, sociales, ambien-
tales, econdmicas y organicas que pueden infiuir en ellé

En el campo de la sociologia, ka familia tiene un
concepto mds serio ya que se encuentra dentro de una so-
ciedad y en la cual recibe influencias miltiples, rapi--
das, y algunas ineludibles, por lo que 3e ha establecido
que cada sociedad tiene un tipo de familia que va de
geuerdo con sus patrones e intereses culturales, y por
otro lado, la relacidén que hay entre sus componentes es
my variable, ademds de que las familias tienen un curso
establecido en el desarrolio de la misma y no puede du-~-

darse gue durante todas esas etapas se requiere que sea
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la fumilia coum'un centro de szlud dental y gue exista
équilibrio sico-social y trascendente.

A ﬁedida que &avanza la ramilia cada miewmbro consti-
fuye dentro de s1 una imigen de su propia fami.lia cue
no siempre estd regida por un criterio de realidad, sino

~por poderosos determinantes sicoldgicos; esta familia in
ternalizada es un modelo, de que manera inconciente se

trata de reproducir al constituir nuestra propia familia

Definicidn de Pamilia.

Segin Parlem, considerz que la fémiii; es un. grupo
social constituido por el padre, madre he hijos y cir--~
cunstancialmente otro tipo de parientes consanguineos
que viven bajo un mismo techo y en caso de nb ser asi,

aportan condiciones que influyen en su interaccidn,
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CLLABTPICLETOM DE LA ¥ AwILIA,

ignilia desde el punto delvis o

- 1lnosiguiente: clasificacion:

©30 %

Tradicional 60 '

T hoderna

TN irceica o primitiva 10 % .
Dzébﬁ Eh ?UNTO DE VI3T4 DEKOCRATICO: 7
‘ Urbana 60 7

Rural 40 %
( siendo la Tural, aguella que eatd en poblados de menos
de 2,500 habitantes).
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE COiPOSICION:

Nuclear: Padres e hijos exclusi-

vauwente,

Bxtensa; constituida: por padres,
hijos, abuelos, tios,
etc,

Extensa o cowspuesta: Constituida
por lo anterior, mis -
compadres y amigos vi-
viendo bajo el mismo te
cho,

DESDE EL PUNTO DE VISTA INTEGRACION:
Integrada: Cuando los cdényuges vi-
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ven, pero cumglen su funcidn.
Semiintegrada: Conyuges que viven, pero
no cumplen sus funciores en forma
adecuada.,
Desintegrada: Cuande ialta alguno de los
coényuges, por merte, divoreiado, se
o paracidn o abandono.
DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO:

Caumpesina:

Obrera:

Profesionista:

Desde el punto de vista desarrollo, tenemos que en
nuestro medio, la mids frecuente es la familia tradicio-
nal el cual es numerosa, excede de dos generaciones, sus
miembros poseen un patrimonio comﬂn, respetan y conser--
van los valores culturales transmitidos por sus antecesg
res; funcionan como una unicad de educacidén, proteccion
¥ produccidn; sus dilerentes nmiewbros tienen relaciones
jerdrquicas, estricias contundo con un poder centraliza—
do, generalmente en el jefe de la familia, poseen tecno-
logia aunque no compleja, permiten el acceso restringido

de los medios mesivos de comunicacidn,

La familia modcerns es poco mumerosa, no excede de
una generacidn; la influencia de los valores tradicions—

les entre sus miembros es minimz, los que los hace iy
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suceptibles g caubios, tienen gty tendencisz a reali-

Zurse pura el Juturo, la educscids ée los hijos es cen .

trulista, permiiicnde gue oirod ;rupos ambientales ge

insmicuyan.
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FURCIOLES BASICAS TE La FALILIAL

Responsabilidades fundementales de la estructurs fami———

liar gue determina la sobrevivencia de la inisna.

1.- Admptacidn social:

a)

b)

c)

d)

e)

transfornacidn del individuo: dui'anki;ej,lc')vsia:fidns, en .
un ser social capaz de participar 'lﬁg’r".ﬂcvgjné}éto?Vern o
la sociedad. T '
Lenguaje; sus pzpeles importantes en las diversa
etapas de la vide, las nornas y'espera’ni:asj'soCio-
culturales.

El aprendizaje. ’

En la madre como responsabilidad primaria de S0-
ciglizador. S ‘ ‘
socislizacidn secundarie; cpmpé.rtiddcon la -es-

cuela, amigos, etc.

2,~ Cuidado:

a). el llenar las necesidades fisicas y saniterias de

105 miembros de la familia, El estads socioeconé-
mico. La probabilidad es de buena salud y large
vida, y estdn directamente relacionadas con el

nivel socioeconémico de la familia.

3o~ Afecto:

a)

Las necesidudes afectives producen reconpensas bc_L
sicas de la vide familiar tanto a los padres como

a los hijos.
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¢) Planeacidn faidiliares, prioridadidé'ié

b)-La- unlre;: 15 noCeES siindes CAOClOﬂ .de lz fpmi-

lia,

¢) .La atencidn -y el afecto- son oarte del proceso de

udaptacidn social,.la reconmenoa y los c stlgos.

Aep”oducc1on.

a) La de producir anleos a-la- socleuad
b) sztrimonio y famrlla como regulddores de 1z con

ducta sexual.

familiar,
EBstado. - -
a) Relucionado g#irectamente con la tradicidn fami-~
liar. Responsabilidad de proveer lo- necesario pa-
ra la s@cializZacidn que permite al individuo asu~

mir una vocacidn y un rol en grupos gue sean con-

sistentes con sus expectativas.
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@ICLO DE VIDA DE LA FABWLILIA

ASPECTOS PSICODINAKLICOS.,
 satrimonio.

Eleccidn de pareja.

Contrato.

Desprendimiento,

' Complementariedad.

Roles.

Pautas.transacionuzles,

Limites,

liodalidad del vinculo. o ‘ :
Renegosamiento de pautas transacionaleé veitré,.famiiie,ires‘
e intrafamiliares. o S
Ajuste sexual.

Expansidn.

EmbaraZo-complenitud,
Simbiosis~dependencia.
Segregacidn-depresidn-angustia,
Renegociacidn de pautas transhacionzles,
Autismo primerio-comunicacidn preverbal.
rYroceso, separacion, individualizacidn.
Rol, necesicad, asuuido.

Funcidn del noubre.
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Lodravidn de auw

'

1z

S

’ ] > - un < 2 -
Ceo-vine.los Lnire o elluTuiaas Linres,

“Diapereidn .,
iesolucidn del edipo.

Privier diw de ciuses.

1;'01 aiumno -rol .zestro.

Crisis familiar-6csorendimiento,
Bspectativas wer srupo.
Tspectativas dael YO.

Sentide de perieuencia-cooperacidn.

Independencia,
Pubertad-menarquia.

adolescencia.

Sentido de omnipotencia.
Hoviezgo.

Climaterio, mesculino-femenino
Sensacidn de duelo.

Angustiz de merte-soledad.

Cesawiento de los litjos,

Reviro y lluerte,

Jubilucidn,
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Vejez.

bolecad.

E’.ene_ge{cio'n de paytas transacionales.
‘Reafiramcidp-zngustis de muerte, ‘
Fuente necesidad de dependencia.
Sensacidn de minusvalia.

wuerte de alguno de los cényuges.i;'A -
Proceso de duelo, v ‘ ‘
Enfermeded crdnica.

Incre:enta la dependencia.



P IARICAE . FAwWILIAR.

Lé'dinémica familiar.—~ Segin Jackson, consiste en
un conaunto de Tuerzas positivas y negativas, que afectan
el comportamlento de cada miembro, haciendo que ésta fun
‘rclone bien o mal como unidad.ll
- <o L xam111¢ es zlgo wds gque la sums de los resulta-—
dos de las personelidades de sus integrantes, quienes al
relacionarse, producen una organizacién en constante cam
bio-y crecimiento; constituyendo un sistema abierto for-
mado por varios subsistemas, organizados por generacio—-—
nes, sexo, intereses y funciones, Asi, tenemos el sub-
sistewas de los esposos como padres; el binomio madre e
hijo, etc. Adeuds los otros subsistemas gue juegan'

los abuelos, etc.
Estructura familiar funcional y disfuncional:

Lo orgunizacidn familiar incluyen una jerarguia d&d
poder donde padres e hijos bthenen niveles diferentes ge
autoridad y existe una complementaridad de funciones en~
tre esposa y esposo.

En algunas familias los hijos desempeiian funciones

parentules; es aquel a quien los padres han dado autori-

dad sobre sus hermanos menores, fendmeno frecuente en
nuestra cultura, dande genermlmente se asigna ése rol al

hijo wayor. Esto eg funcional siempre y cuando la dele-—
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gecidn de nutoridad sea explicita y teuporal, es decir,

no ' se.peruite gue un hijo sea la dnica fuente de control
para sus heimanos, ni gque esas funciones excedan su gra—-
do de desarrollo emocioral.

Hay otros atributos especisluente importantes en la
familia: le naturalezs de los limites que definen a
sus subsistemas; las alianzas establecidas entre algunos
de sus miembros, y la capacidad del sistema para cambiar
comp una respuesta a las modificaciones ambientzles.

Los limites de un subsistemz son lasreglas cue
definen quienes son sus miembros y como participan en les
transacciones interpersonales; los limites inter;enera-
cionales son aguellas fronteras imaginarias que divide
las funcicones particulares de sus padres e hijos; reglas
que diferencian y definen los derechos y obligaciones er
tre ¢éllos. Algunas veces un hijo tiene mis autoridad
que los padres y entonces decimos que los limites se han
violads.

La funcién de los limites es marcar uns diferencia
necesaria entre los individuos y entre los subsistemas
Y su claridad es fundamental paru el buen funcionamiento
de la familia.

Los 1limites pueden variar desde el amzlgamiento, en
un extremo hasta la desvinculacidn en el otro.

Cuando existe amzlgemiento, el individuo tiene una

sensacidn exageradz de pertenencia hacia la familia, lo

eual implicz una desmedida sensacidn de la autonomia per
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sonal,

En las fenilies amalgamacas, los limites son inde--
tfinidos y la diferenciacidn individual escaza. . Ltul rela
cidn interpersonel es frecuenteiente observaris en las
familias donde existen transtornos psicofisioldgicos de
mucha severidad, resistente al tratamiento médico.

En cawbio, las familias desvinculadas permiten un
amplic mirgen de variacidn individual entre sus miembros
la autonomia individual es muy respetadn pero se pierde
el sentido de solidaridad y de pertenencia.

Las familizs funeionales o normales han encontrude
un justo medio entre el extremo amalgamado y el extremo
desvinculado de este pardmetro.

El subsistema padre e hijo se inicia con el naciw—
miento del primer hijo en la gue los eSposSoS requieren
de una diferenciacidn con el fin de ayudar a un nifio en
su proceso de socializacidn, Es importante marcar un
limite que permita al nito en el acercamiento & sSus pa-
dres y lo excluya de las funciones psicoldégicas propias
de los esposdos. Es disfuncionzl o anormal una rela--~
cidn madre e hijo ciando aguella busca en el hijo el af'e
to y comprensidn de su marido, por diversas raZones no
le proporciona, lo cual trae transtornos psico;égicos en
ésa familia,

Errores en los que pueden caoer 1los padres:

1,~ Castigos muy frecmentes a Llos hijos gue tienden a

ger en el niido un caracier agresivo y a mostrar una
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conducte antisocial.

2.~ Incongruenciuz mzrcada entre los pudres. Cuando el
padre es muy permisive y el otro muy intolerante con
respecto al mismo problems, se genera confusidn y
a veces también actitudes manipulatorias en el hijo,

3.- Inconsistencia en las acciones diciplinerias, Se re
fiere 2l hecho de gue se tolere en ocaciones lo gue

en otras se castiga.

4,- Inconsistencia entre la teoria y la practica o dici- S

.pline hipdcrita. - Inconsistencie entre lo gue los pas-~
dres dicen-que debe ser y lo que éllos hacen. N
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CLASIFIACTION THIARIAL DE L& FAvILIA.

h6ctos: Gel desarrsllo de la Tamilia,

_a)ypisiﬁn¢iones del desurrollo.
1.- 1isfunci6n femiliar primaria.
2.~ Disfuncién relacionudu con lu crianza del infante.
'>3.— Disfuncidn relacionwzdi con la educacidn de los hi-
. Jjos.
-4.~-Disfuncidn de la fawiliz mudura.

5.~ Disfuncidn de la familia gue se contrae.

b) Complicaciones y variaciones del desarrollo.,

l.~ Pamilia interrumpida.

2.~ Familia de un sdlo padre.
3.~ Familia reconstruida.

4.~ Familia cronicamente inestable,
Disfunciones en subsistemas femiliares;

a) Disfunciones en el sistema o subsistema conyugal.

l.~ Disfuncidn marital complementeria,
2.~ Disfuncidén .arital conflictiva.

3.- Disfuncién marital dependiente.

4.- Disfuncidén por falta de vinculacidn.

5.- Disfuncidn por incompatibilidad.
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b)

Disfuncidén en el subsistema pudre-hijo.

1l.- lemccidn ente uno de los padres.

- Z.- degceidn ante uno de los hijos.

a)"

b)

1l.- Rivalidad destructiva.

“3.~ Coalisiones eantra los padres. -

3.- Disfupcién ante lu relacidén padre e hijo.

4.- Disfuncidnes triangularess

Disfunciones en el subsistema dé los hermanos.

2,- Sobreidentificacidn o ralta d¢ diferenciceid

Disfunciones de los padres comp sistema.

Disfunciones estructursles y funcionales.

1,- Familia de bajo rendimiento.

2,~ Pamilia excesivamente estructurada.
3.~ Familia patologicamente integrada.
4.~ Familia desvinculada.

5, familie desorganitada.

Disfunciones sociales.

1.~ Familia socialmente aislada.

2.~ Familie socialmente desviazda.

3,~ Familia con iema especial (mito, secreto, creen-
cia, §. : :
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FaiulIlLIoGdAaasdA,

Fumiliograma es un esgueua de la composicidn de 1a
familia nuclear, que se utiliza en el foriato del pedi--
gri o genorrumz y los siguientes simbolos convencionaleg
uujer con un circulo ceriado, varén un cuadro, con la ne-
toecidn de cudw une Ge éllos en cuso Ge muerte se anota
debzjo de la fécha del fclleciumdiento y el aiio en que ocu
rrié.

Asi mismo, asi se hardt cuando e trate de un aborto,
el cusl se simbolizard con un circulo lleno. Se usard
doble contorne para seizlar al puciente ! paciente iden
tificado",

Entre el padre y la madre se trazard una linea so'~
bre la cual se usarén’los afios de unidn. En el caso de
separacidn se cruzard una diagongsl pequefla y al lado sge
anotard el ano. En caso de existir otra familie se con
signard a un lado y se especificard la ocupacidn de 1a

wadre y el padre, grado de escolaridad, etc.ll

PSICODINALICO.

“]1 enfoque estructural de las familias se basa en
el concepto de unz familia de gue una familia no se re-
duce a los aspectos biopsicodingmicos individuales de

los miembros., Los miembros de una familia se relacionan
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por: medio de disposiciones guesobierna sus transacioues,

El terapeutu anuliza el c;mpo tranzacional en cl gw
se .releciona con la familia para lograr asi un diagnésti
co estructural realizando obsrevaciones y planteando in-
téfrogantes. Comienza eidalando los limites y las pau--
tus tranzacionales y por elaborar hipdtesis a cerca de
cuales Son las pautas operetivas y cuales no. Comienza
asi, por establecer un mapa tamiliar.

Un. mapa familiar es un esquema organicativo. lio re-
presenta la rigqueza de las transacioncs de le fumilis,
del mismo modo en gque un mape twwmpoco representa la ri-
gueza de un territorio. Es estdtico, mientras gque la
familiz estd en constante movimiento. Pero el mapa fa-
milkar es un dispositivo simplificador itil que permite

- al terapeuta organiZar el material de diverso tipo que
obtiene,

El mapa le permite formular hipdtesis a cercs del
édrea en el seno de la familia que fuuciona correctamente
¥y acerca de ofras areas donde no ocurre lo mismo.

La funcidn de este mape de este tipo, fué descrito
por Claude Levi-Strruss en un contexto diferente:

" una de las peculiaridades de las pequerias sociedades
que estudiamos recide en que cada uno constituye, como
si, fuera, un experimento disponible. Por obtra parte,
esas sociedades viven, y no contamos con el tiempo ni
con los medios para manipularlas. Encontranos nuestros

experimentos ya preparados pero son incontrolables, por
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lo tanto interntumos reenlaZurios corn swodelos, sisteumss
de simuolcs yue preservan las propicdades caracieristi--

¢as del eperimenso pero. que podemos manipular®,
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COMUNICACTION

Gomunicacidn es un proceso por medio del aial se
transwiten significados de una personu: a oira. Para
los seres humanos ésto es fundamental, en cuanto a la
sociedad se funda la capacidad que tiene el hombre para
transmitir sus sentimientos, sabiduria y experiencizs.

La comunicacidn de masas y la de las familias, con
un nuevo simbolismo que ticne que ver con la vida prac-
tica y con la vida imaginaria, por lo que se tiene una

serie de elementos paru su desarrollo:

1.~ Una fuente gue genera nmensaje.

2.~ Un trensmisor gue codifica y envia el mensaje.

3.- Un .ensaje es lo que se dice,

4.~ Un cansl por medio del cual & envia el menéajg, S
5.~ Un receptor quien recibe el mensaje. 7

6.~ Una reamccidn o retroalimentacidn.

Entre wds perturbada esté ia unidad familiar, mds
distorsionada estard el proceso de comunicacidn,” Conta="

mos con los siguientes tipos de comunicacién:8

A) Counicacion afectiva.~ Es definida como agueila en
la cuzl el mensaje transmitido, es de naturale-
za afectiva. ;

B) Comunicmcidén instrumentzl.- Cuendo ce trorssite una

informacidn prisaria instrumental, es el de ob-
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tener cosds ya hechus izles como las- tareas. corrientes
regulures ae la vice familier,

€) Otras corunicaciones.- Involucrw la transmisidn de
informacidn, la cual no estd relacionuie &
procesos afectivos p; ;pstrumentales de la

fenilia,

. LO3 PATROHES DE LA COMIFICACION SON:
'ii;zJC1éra-enhascaréda.

- Directa-desplazada.

'Diménsiéq clara-enuescarada: Se refiere al mensaje pér—i
: fecto, al grado de claridad con elaial es' co
municado el mensaje.
: Eifmehsaje claro: Es uno uue es obvio y sin disfraz; un
ménsaje es disfrazado y confuso.
_7Lary§?}gble directa desplaZadas—~ Es cuundo el mensaje
. esté'dirigido a la persona hacia quien es in
tentada. L. desplazadu se refiere a la si--
tuacidn en la cual el mensaje es dirigido a
algin otro o aguel al cual es realmente in—
tentado,

Algunas families se comunican eficiente.ent en lus

tres esferas, Otras familias pueden comunicarse prima--

.riamente en la instrumental, por lo que el médico debe
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valorar ‘la. curtidad y cualidué de la comunicucion intra-
Jumidliar, ? ‘




‘Le $if1ilis y la blenorragia como eniermedaGes de
txjasmi'sién sexual en pacientes casados, ocaciona altera-

s S
‘A ciones en.la dindmica familiar.
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0B JI BT IV OIS .-

‘Le# ideﬁtificaf 1es alteraciones presentes en la dindmie

ca familiar (especificumente dentro del subsistema -

_.conyugal). En pacientes casados de ambos sexos con

,2._

diagndstico clinico y de laboratorio de sifilis y/6
blenorragia, ‘

‘Conocer la informacidn que tienen los pac-ientes re-

-ferente a estas enfermedades,

Je-

5.~
6.~

Conocer el nivel socioecondmico y cultural en donde
se presenta con mayor frecuencia estas enfermedades.
Identificar asociaecidn de la si{filis y/6 blenorragia
con alcoholismo,

Determinar el porcentaje de relaciones extramaritales
Determinar el mimero de los pacientes que se rehusan
a comunicar a su cényuge Su padecimiento,

Determinar que tipo de diversiones presentan las fa-

milies. .. eatudiadas.
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UHRIVERSO DE TRABAJIO.
A1) Huiminos,

- _‘Sé :eéfudiuré a todos los derechohabientes de la Uni
‘dad:de mediéina Pamiliar, casados de ambos sexos a
“los que se les diugnosticd sifilis ¥/6 blenorragia,
~clinicuwente y por medio de laboratorio (VDRL) ,
cuptados por medio de la medicina preventiva de 1la

Unidad.
B) Geo gréi‘ico .

El area de cobertura. de la lm:.dad de IhIedJ.cina Fami-g

liar # 33 -f E1 Rosar: TUML S, S.‘del Valle
‘de Méxiéo;' i
C) Tiewpo.

Pucientes en estud"i'é", .:investlgados a partir del 10.

de: enero de 1982 al 30 ‘de” abril de 1983.
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A

DISENO DE L

RECURSOS,

Fisicos:
Papel. Bond.
" Ldpices.

Folders.

C ITHNVESTIGACTIOR.

‘#dquina de escribir.

Fotocopiadora.
Goma de borrar.
Regls.,
Afilépiz,

Papel carbdn.
Corrector.
Automdvil,
Libretas.
Plumas fuentes.

larcadores.

Hﬁmanos:

Nédico de Base de la Unidead.

Residente de Medicina Familiar de segundo &fio.

Asistentes de los consultorios.

liedicina preventiva y personal.

Auxiliar de archivo climico.
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Prebujo wocial.

apideni’logo de lu Unidad.,
dcondmicos

En 1't€1.,.0i‘6_n’~del la magnitud-de igfiﬁvérstiﬁvaﬂéiég.




i B

TODOLOGTA.

Revisidn de bibliografia refernte al tema a investi-
gar, del lo. de enero al 15 de abril de 1983,
Presentacidén ante el msesor de la investifacién a
investigar - el 135 de murzo de 1983,

Presentacién del protocolo de investigacidn ante la
jefatura de ensenanza de investigacidén de la Unidad
de siedicine Familiar No, 33 " El Rosario", el dia.

20 de marzo Ge 19483,

Pel 16 al 30 de abril acudir &l servicio de mediciéa'

- Preventiva para la recoleccidn de los pacientes en

las cuales se les diagnosticd sifilis y /4 blenorra-

gla y que cumplan con las caracteristicas sitadas en

el universo de trabajo.
Del lo, de mayo al 10 de junio de 1983, revisidn de
expediente de los casoS a estudiar, para buscar el

motivo de consulta, evoluecidn, tratamiento institui-

- do y diagndstico de pacientes a estudiar.. Asi{ mismo

5-"

revisidn de la RF, para bisquedia de alcoholismp y
enfermedades concouwmitantes.

Del 11 de junio al 15 de octubre de 1983, se realiza
ran visitas a domicilio con el objeto de realizar el
estudio médico familiar integral, incluye 1los si-~—-
guientes datos: <ficha de identificacidn en la cual

omitirewmos el nombre, se anotard edad, sexo, religid
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Tonjcitio, eseoleridud, lecha de estudio, clasifica-
cidn del padecimiento, gue en este ceso es dc enter—
mededes de transmisidn sexual; condiciones ¢e z vi-
vienda, aliwcnuiuciin, datos econdmicos, organiBucidn
familiar, utilizacidn de recursos médicos, plnneacid
familiar (anexo 1 ).

Asf mismo, se reulizuré dos tipos de encuesta; 1la
primera huciu ¢l paciente y la segunda al cényuue
(no se realizardn lus preguntus sigsulentus) desde el
Ho. 13 haztz el No. 30, en a.uclloB ¢u308 en -ie no
estén enterados de 1. cnfermedad (. La encuesta
aburcuré los parauwetros para imvestigar la informa—
cidén que tienc en relacidn o esias enfermedades, asi
como preguntas refe:rentes a la valorizacidn de la
dindmicwu Tamiliar (principslmente comunicucidn y ex—
pansidn de sentimientos).

Durente la aplicacidn de lus visitas z domicilio se
observerd en forms directiz la interaccidn que existe
entre los miembros de le familia, lo gue serdé repor
tado por medic del familiograma, tanio estructural

como psicodindmico., La realizacidn del estudio por

medio de encuestas, es con el objeto & evitar husta
donde sez posible los procesos de transferencia ¥y
de contratransferencia y se evitard emotar ¢l nombre
de los pucientes pura obtener, previa explicacidn
del objeto del estudic, los dutos en forma mas fi-

‘dedigna (anexo 2 ).
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6.~ liecoliCelidn Ge Guios del‘ld al 3u -de ouiubize ve-l -

To=fuult wdos obtenidos (sublas y. 5ra~1cus) del 10. ul
',,10 de nov1embre de 19433. ‘ k
8.~ Aﬂullbla de 1os resultados del 11 all‘
~de 1983,

.- Couclusidn y sugerencias def 21”

e ‘noviembre

, 30 de nnv1embre.

10.- Revisidn de Tésis del'lo,'al?i
1903, ’

11l,- Andlicis du la 1ésis del 11 al 20 de diciembre de
1903.

12.~ fintrega de la Téois ante las autoridodes de la Uni-
dud de pedicina Familiar el 'diZ .21 de diciembre de
1983.

ue'd1c1embze de
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= ET0DOLOGTIA.

Se ceplizron en tutal 106 puclentes padeciendo es-

ta enreriedud durante el periodo comprendido del lo.
de enerp de 19d¢ al 30 de abril de 1983, en Ya ‘Unidad
de medicina Familiar lo. 33.

Se encontraron unicawente 3¢ con VDRL positivo y
T4 con blecnorragia, Del total solamente cumplieron
con los criterios de inclusidn y exclusién de las ca=-
racteristicas de la muestra: 22 con VDRI positivo, (15
correspondiersn &) sexo femenino y 7 al sexo masculing,
8 con blenorragia diagnosticada clinicamente y por la-
boratorio ( 1 femenino y 7 del sexo madculino). A
éstos se les aplicd el cuestionario # 1 y 2 que fué
elaboradsé en base a la deteccidn del nivel socioecond-
mico y principalmente comunicacidén y expresidn de sen-
timientos.

Se estudiaron a individuos de ambos sexos, casa ~
dos no habiendo 1imite de edad. La ocupacidn de los

pacientes se dividid por grunos, en funcidn del traba-~

Jo que desempenan, es decir, en obreros, empleados, ho-
gar y otros.

Los datos domiciliarios se valoraron por la ubica
cién geogrifica, tomando en muernta los medios de urba-
nizacién con que cuentan dichas Zonus; se dividid en 3
grupos como son: alto, medio y bajo. ’

En la clasificacidn se considera el alto como ~-
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uguelle Zonw que cueniu con todos los medios adecuudos
o suficientes para una buens urbanizacién, Bl medio,
es por las condiciones apenus regulares de urbanizacih
y el bsjo es por las condiciones muy deficientes,

Lu religion se clasificdé Begun el itipo que profe-—
san-los pacientes; en catdlica, evangélica o simple~—
mente creyente.

Para clasilicur los ingresos econdimicos, se towd
& ’

-en cuenta el ingreso global familisr vy el salario mi-

nimo, por lo gue = determind como ingresos ecoudmicos
bajos, & aquellos gue perciben menos de § 24,000.00
mensuales. Le familia con ingresos economicos medios
gon los gue perciben entre 3 25,000.00 y 3 44,000.00

mensuales, y las familias con ingresos econdmicos mayo

~res de § 44,000.00 se les incluyd en la clasiticacidn

Be ingresos altos,

La clasificacidn de tipo de ramilia desde el pun-
to de vista composicidn, se 1levd a cabo en la forma
siguiente, dividiéndpse en tres grupos : nuclear, ex-
tensa y extensa compuesta. Se considerd como nu--—-
clear a aquellzs familias que estén constituidas por
padres e hijos exclusivamente. En la extensa se cone
siders le familiea constituida por padres, hijos, abue-
los, tios, etc. Y la extensa compuesta constituica
por todos los ahteriores, ademds de compadres o amigos

en el mismo techo.



Pura clusificar zl estuco civil, se braron en
cuenta & cusucot, unidn ifibre y divorciuados.

Bl prudo Ge escoluridua de los pracientes se divi—-—
did en cuatro grupos: nula, bdsica, wedia y proiesional
o superior. En la escolariduad nula se ubicaron a las
personas annlfabetas, En la bdsica se agruparon a
pacientes gue cursaron priwmaria completa e incompleta,

Los pacientes que cursaron secunduriza o0 prepara-
toria se les clasificé en el grupo de escolaridad me-
dia y en el grupo de escolaridad superior, & aquellas
personas con esiudios profesionales.

Se valorari sobre la utilizacién de recursos, to-
mundo en cuentz que wétodos de atencion médica se usa
pura controlar la enfermedad y el control de embaraZQ.

Se recogeri la opinion sobre el programa de palni-
ficacidn familiar voluntaria del I. K. S. S. en el que
se tomardn tres pardmetros; acepiacidn, indiferencia y
rechazo. En casos de indiferencia o recha2o, se busca-
ré las raZones que condicionaron tales actitudes, que p
puede ser msly informacidn, desacuerdo de los cényuges
o aspectos religiosos.

Se investigard lo referente al concepto de enfexrme-
dud, valorundo lu interpretacidn que el paciente le da
el cual puede wer; migico, cientifico, religioso o mix-
to. Se investigard cual es el concepto que tiene el
paciente sobre la sifilis y blenorragia y cual es el

tratamiento y mecanismo de transmisidn, clasificéando-
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los ¢n Gos grupos couww son: inforuzdos y no inforusados.
Los pacientes que estan informados, son los que tienen

la idea clarw de qué es la sifilis y blenorregiz y los

no informados son aquellos pacientes que no suben nuda
con respecto a estus entermedades,

Se clasificardn = los pacientes, dependiendo de su
sexo y comparacidn porcentual de las solicitudes ée
consulta de primera intencidn con el wédico familiar -
y el médico particular.

Se valoraré cual es el grado de comunicacidn gque
existe en el paciente ul suber el diagndstico de su pa-—
decimientocon su cdényuge, clasificdndolos en dos gru-—
po® ; aquellos pacientes que si le comunicaron a su con-
yuge de su enfermedad y los que no le comunicuron a su
cényuge de su padecimiento,

Se valors la relacidn en ambos sexos de los pacien
tes en estudio, con respecto a la expresidn de sentimia:
tos divididos en tres grupos: en el primer grupo a
aquellos pucientes que al suber el diagnésfico de su pa
decimiento reaccionaran con miedo, en el segundo grupo
a los pacientes que reaccionan con verguenza y en el
tercer grupo = los que Teaccionan con angustia y/6
verguenza,

Se analizaréd que tipo de xpresidn presentaron los
cényuges al suber el diagndstico de su pareja, agrupas
dolos en aquellos cényuges que reaccionaron con indife-

rencis yAo corage.
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J3e znwlizard el prado Ge repercusidn c¢n lu activi-

Gl ‘6263l vulorandolo de aCuerdo aGoS PAIMICLIUS] o
Clar surejus que salen juntos a Givertirse y o los que
.no lo hucer juntos.

e ilusirari le relacion porcentuxl de las activi
dates sociales gie desenmpesan los miembros de les fami-
lias de -los pacientes en estudio, dividiéndolos en seis
grupos; deporte, excursiones, lectura, cine y televi--
‘sién ¥ radio, teatro y minguna.

En lu interrelacidn conyuzul de la pareja, se toumm
éﬂ cuenta dos periuetros; buena y mala. Como buena
interrelucidn es 1ls que lleva a cabo aquella pareja en
la que hay satisfaccidn sexual y male en la pareja que
no existe satisfmccidn sexual.

La relacidn porcentual en ambos sexos de los pa--
cientes con relaciones sexuales extramaritales, se les
clasifica en dos grupos; positivo y negativo. Se les
incluye en los positivos, a aguellos que sostienen re—
laciones extramaritales y negativos a los que no sostie
‘nen relaciones extramaritales.

Se estudiard la relacidn porcentual del alcoholis-
mo en la pareja clasificandolo en dos grupos: .positive
y negativo. Se anulizard el grado de higiene post-——
coito en la pareja como buena y mala. En el posteoito

que se realiza con higiene se toma como buena y como

mala en donde no se realiza higiene,
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La muestra fué seleccionada de los pucienses cana-
lizados por los médicos ramiliares de la UMF ko. 33 de
medicina preventiva, =l total de pacientes fué de 106.
Posterioruente se corrobore el munero de filiwcion, di-
reccidn y consuitorio de cada paciente. oe unalizaron
los expedientes y :fevisié:a de la RF corroborando el -
diagndstico, exdmenes de laboratorio, wotivo de consul-
te, antecedentes personales y putolégicos y si cumplian

con lo solicitado en el universo de trabajo. Una vez

‘seleccionados los vmcientes, se realiturdn visiius doui-

ciliariaa necesarias, uplicando los dos tipos de en——-

cuestas,
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AESULY?ADOS .

Descripeidn.=-

Diagnéstico.- De un total de 16 pacientes tfemeninos,

con/sifilis y blenorragia, fueron clasificados el 93.79
,%'de primers intencidn y el 6,25 % , de segunda inten-
“¢idn, ~ De 14 oamcientes del sexo maoculine con s{filis

Yy blenorragia el 9z.82 % diagnosticudo de primera inten
_cidn y el 7.14 % de segundu intencién. (grifica # 1),

Baad ae los pacientes de azmbos SeXoS.- Se hallan en--

tre los 15 y ¢Y alios y representan el 43.29 % (13 pa-

‘cientes) y de 30 u 44 amfos que representam el 36.63 %

(11 pacientes) y mds de 45 arios representan el 19,98 %

(> pacientes). grafica 2.

Edad de los cényuges.- Entre 1% y 29 afos (14 paciens

tes) que es el 46.62 % y de los 30 a 44 afios (11 pa—;

cientes) que representan 36.63 % y mfis de 45 afios

(seis pacientes) representan 19.98 %. grafica 3.

Ocupacidén de los pacientes.- Se encuentran en mayor

porcentaje empleados (12 pucientes) que representan el

39,96 % , le sigue hogar que representa el 29,99 %

(9 pacientes) y obreros (8 pacientes)oue representan el

26.64 % y otros representan el 3.33 % . grafica 4,

Domicilio. = Se reporta el mayor porcentaje en 1ocal£

zacidn geogréafica baja ( 21 pacientes) que representa

el 69,93 %, le contimia el medio con 23.31 % (7 pacien—
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tes. Y por dltimo tenemos la alta ( 2 pacientes ) ,
gue presenta el 6.66 ». Grafica 5.
Religidn.~ Estan clasificados tomando en cuenta tres

pardmetros; 24 pacientes con religidn caidlicu, repre

sentando 79.92 % 5 pacienies evengélicos, representan
do el 16.65 % y un paciente creyente iguul al 3.33 %,
Grifica 6,
Nivel socio-econdmico.— Se dividié de la siguiente ma
nete; 23 pacientes (76.59 % ), pertenecen-al grupo - de
ingresos econdmicos bajos; 5 pacientes ( 16.65 » ), de
ingresos econdmicos medios y 2 pacientes ( 6.66 » )
con ingresos altos. Grafica 7.
Pipo de familia desde el punto de vista composicidn.-
El més alto porcentaje corresponde al nuclear en el
cual se encuentran 22 pacientes ( 73.26 % ), 5 pacien-
tes en extensa compuesta que representa el 16.65 % y
en extensa, se tienen 3 pacientes (9.99 % ). Gréfica
8. _
Estado. civil.- Estd representado por 3 pardmetros; de
“los"16 pacientes femeninos, se reportaron 13 casados
(825 % ), por contrato civil y religioso, unidén libre
- 2 pacientes (12.5 % ) y un paciente divorciado (6.2% %
Del total de 14 pacientes masculinos, 13 paciehtm
son casados por contrato civil y religiose (92.86 % ),
un paciente an unidén libre (7.14 ¢ ) y divorciado nin-

guno. Graficu 9,
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ESTA TESIS WO DEBE
SALEC D Lh BISLIOTEGA

LZlovraus e oueslarisod.~ O3 Wl Llto sorcentaje Co1e:
ponde & puclentesn denominados con escolaridad basiczn
‘e corresponde & b ozelentes { 56.2v »), le sigue la
neGie nuce son 4 pacientes { 2H.9 % ). En is escolari--
gad nulz son J haclentes que representa 18.79 j. Del
Sexo uwwsculinoe el wayor porcenvaje se aprecia en la es-
colaridac wedia ( 64,25 4» )} y en sepundo lugar la eseo-
laricad bisicsa aque corresponde a 9 pacientes { 64.26 %)
‘el resto no se reportaron. Grafica 1u.

Oﬁinién sobdre ¢l progruma de planificacidn familiar vo-
lunvaris cn pacientes de awbos Sex0s5.- Encontréndose
de 16 mjercs, Y pucientes (16.25 j%), mostraron indife_
rencia 7 pacientes, (43.75 %) aceptaron el método, nin-
guns mostré rechaZo. 9 hombres (64.26 ¥ ) aceptaron,

3 hombres { 21.43 %), reportaron indiferencia y sola—-—
wente 2 pacientes (14.29 % ), retfirieron rechazo por
mila informacidn del método de planificacidn familiar,
Pigura 11,

Concepto de Entfermedsd en ambos sexos,- Se encontrd
gue el mayor porcentaje fué mixto, 7 pacientes (43.7%
v ), conteniendo el cientifico & pacientes ( 37.5 % ),
el religioso sdélo 2 pacientes (12.5 % } ¥y el mdgico 1
paciente { 6.2% % ). De los hombres se encontrd

igual porcgentaje que en lazs mujeres, En el wixto 7 pa-
cientes ( 49.98 % ), cientifico 5 pacientes (35.7 % ),
y el religioso 2 pecientes ( 14.29 » ) unicamente,

Graficu 12,
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Uoncepto sobre sifilis y blenorragiz.- Ue encuentra
oue el ués alto norcentaje, €8s la ialts de indorsucidn
sobre’ ¢l concepto de sifilis w bienorragiaz. Lo consti!
tuyen 1z mujeres ( 79.0 w ), ¥ Solauente 4 mujeres {eb.
% ) tienen informscidn, De los hombres o pucieniuc
(y7.12 % ) tiencn informacidn y 6 hombres ( 42.84 » )
no tienen ninguna informacidn sobre el oncepto. Gréfi-
ca 13.
‘C'on respecto altrataniento en la parejo,-~ Se tiene
que:- es el porcemiazje en luas mmjeres que no tie.en nin-
-guna informacidn, siendo 10 mujeres (B2, ;o ),.las in-
formzdas 56lo 6 mujeres q.ue constituyen el 37.9 % o
7 de los hombres ( 49.98 % ), Se encuentran informados
y solamente 6 pacientes hombres constituyen el 42,34 ¢
go tienen informacidn sobre el tratumiento en pareju.
Gréfica 14.
Informacidn que los pacientes tienen sobre el mecanisno
de transmisidn,-de la sifilis y blenorragia.- Se ob-—
tiene que 11 mijeres { 68.75 % ) no tienen informacién
y 5 mujeres ( 3L.25 ,» ) si tiencn informseidén. De los
14 hombres, 9 de é1llos gue constituyen el 64.26 %, si
estdn informados y 5 de é1llos (37.5 5 ), no ticnen to-
ciones del mecanismo 4= transmisida, Grifice 17,
Bl més alto porcentaje a dewandu de consulia al
nédico familiar de primera intencidn son 13 mjeres
(81.25 4), v 5 mujeres que constiiuyen el 34.% %, acu-

den con wédico particular. De los hombres 6 pacientes
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('4}:.04 %), Tué cor uédico rumiliazxr y 6 (de.0d p )
‘acudieron con ..{dico particular, Gréfica 16,

La comunicacidn de ls pareja al saber el diagndstico

de su paducimiento, se tiene que son 14 mjeres (87.5
% ) y 1¢ hombres ( 8%.68 % )}, son los que si comunica=-
ron & su cdnyuge de su padecimiento, y 2 mujeres (12.5
%), 2 hombres (14.23 % ), fo cotmnicaron a su conyuge.
Grafica 17.

Expresidn de sentimiento.— Al saber el diagnsstico
de su padecimiento, tenemos que reaccionaron con miedo
de 16 majeres que es el 100 % del total de mujeres,

(16 pacientes en estudio ). 14 hombres en estudio, 8
de éstos (57.12 % ), con verguenza 15 pacinetes mjeres
£93.7% % ), 10 hombres (71.4 % ) ¥ con angustia 15 mu-~
jeres { 93.75 % )} y 10 hombres que constituyeron el
71.4 % . Gréafica 18.

Reaccidn del cényuge al saber el diagnésticé de su pare-
Jae= Los que reaccionaron con coraje son 13 mujeres
{81.25 %), 9 hombres (64.26 % ), con indiferencie, 3
myjeres (18.75% %) y 5 hombres (64.26 %). Grafica 19.
Repercusiones en la activided social.- Yenemos que sa-
les a distraerse 2 mujers ( 12.25 %), y 7 hombres (49.%
%) antes de le infeccidn. Lo salen juntos posterior a
la infeccidn 15 mujeres que constituyen el 81.25 % y

7 hombres {49.98 % ). Grdafiea 20.



; Actividad'social~déilé'familia.-,'dé encuentra que el
mayor porcentaje de divetéiones es por medio de rudio
tytelevisidén, 15 mjeres (93.75 %), y 11 hombres (

(78.54%), le sigue por medio Ge lectura 1) mujeres
993,75 % ), 10 hombres { 7l.4 % ), y cine y teatro 11
mjeres (68.75 % ), 9 hombres (64.26 %), deportes 5
mujeres §31.25 %), 9 hombres (49.98 % ), Be encontraron
que en las familias estudiadas no salen a excursiones
y& que unicamente 4 hombres (28.56 %), son los gue si
salen a excursionar y finalmente una mujer que consti-
tuye el 6.25 %, no tiene ningin medio & distraccidn.
Grafica 21.

El aspecto sexual de la pareja.-  Antes de la infec~
cidn se tiene que hay setisfaccidn en 9 mujeres (56.25%
10 hombres (71.4 % ),no hay satisfaccidén en 7 mjeres
(43.75 % ) ¥ 4 homwbres (28.56% ). POsterior a la
infeccidn hay satisfaccidén sexual en ung sola mujer
(6.25 %) y en 2 hombres ( 14.28 % ) y no hay satisfac-
cién en X5 mujeres (93.75 %), en 12 hombres(85.68%).
Gréfica 22.

Se encuentra mayor relacidn extramarital en el hombre
siendo un total de 13 hombres (92.82 %), le sigue 9
mjexes (56.25 %), Grafiea 23,

El elcoholismo en la pareja.— ELl mayor porcentajc se
aprecia en el hombre, siendo 9 (64.26 % ),,1e-sigue-3

mujeres que constituye el 18.75 %. Grafica 24, .
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Higiens posticoiio.~ Se cncuentra gue de 10 mujeres en

estudio, solutente % mjeres rewlizan lavado genital
postcoito (31.25 %), de los 14 hombres en estudio sdlo
4 pacientes (20,96 p») , realizan higiene postcoito.

Grifica 25,
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GRAFICA '1l.- Relacidn porcentual de los pacientes casa

{cd 4 diagnosticados de prinmera intensidn de s_l'_
filis y blenorragia de la UiF No. 33, del 1lo.
de enero de 1982 &l 30 de abril de 1983. De-

legacidn 1, Velle de liéxico.

1201
931.75
92,82
4 X X X X TrRX—
XN XX %N XX
xyfxx X X X X X%
X x XX X X X Xp xxx diagnos
XX X X X X X X ticadod
X% XX X X X X de pri-
XX XX X X X X mera in
X X X X X X X X tencidn
XX XX X XXX
XX XX X X X X
000 .
X X X x X X X Xlpop diagnos
XX xXx X x x X ticudog
XX X X% XXX X
de segun
XXX X X X XXX o -
da inten
XX X X XXX % o, =
XX X X XX x X cion,
XX X X XX X X
XXX X X XX X
XX XX X X X X
XX XX X XXX
xx x x| 6.25 X X X %4 1,14
0 0 O % . 00 00
xx x x9 09 xx x x[80 029
1
PUENTE: Investigacidn personal.
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GRAFICA:Z,Q 'Cluéificacién ppr'grupos de edades y rela-
cidn poréentual dc los pacientes.-en estudio, casados
con sitilis y blenorragia, de la UiF Ho. 33, del 1lo,

“Ge enero de 198z al 30 de abril de 1943.

CUADRO No. 2.

.Edad de pacientesf Total Porceniaje.
(en afios) e
15 - 29 13 43.29° %
30 - 44 11 36.63
45 a ms 05 16.65

FUENTE: Investipgacidn personal,
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CUADRQS ANEXOS DE LA GRAFICAL 2 .- Clesificecidn por gru-

pos de edzdes por sexo, en los pucientes en estudio de

" la UNF Ho. 33, del lo. de enero de 1902 ul 30 de abril
" de 1983,

Edad de pacien- .
tes femeninos. Total. e
‘i 15 - 19 afios. 05 31.25
‘ 30 - 44 08 | 50.0
45 a mas. 03 18.75
! -
Edad de pacien— fotal. ¢
tes masculinos.
15 — 29 alios, 08 57.12
30 ~ 44 04 28.56
- 45 a nds, 02 14,28

: PUENTE: Trvestigacidn personal.
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GRAFICA 3 «- Clasificacidn por grusos de edades y rela-
cidn porcentual de céayuses de la UwF ro. 33, del ho.

de enero de 19u2 al 30 de abril de 1303.

33.33 %

CUADRO No. 3.

Edad de cdnyuges Total %
15 - 29 arios 14 46 .66
30 - 44 10 33.33
45 a mas 06 20.0

FUENTE: Investigacidn personal.
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' GRAFICA 4 .- Realcidn porcentual de iabobﬁbaéiﬁnfqerigs:‘ -
pacientes en estudio de la ULF No. 33, del lo. de enero
de 1982 al 30 de abril de 1983, LR

CUADRO No. 4.

Ocupacidn. Total. 4
Obreros. 08 26.64
Empleados. 12 39.96
Protesionistas. 00 0 .0
Hogar. 09 29.97
0 tros. 01 3.33

4 4

PUENTE: Investigacidn personal. -
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GRAfICk'S’.- Loculizacidn domiciliarie y relacién por—-
céhfuul de los pucientes en estudio con sitilis y bleng
rregiz, de la UdF Ho. 33, del lo. de enero de 19dz al
30 de abril de 1983.

CUADRO NMo. 5.

Domicilio. Total. %
Baja. 21 69.93
iedia o7 23.31
Alto. 02 6.66

FUENTE: Investigacidn personal.
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GRAFICA- 6.~ Ralacién porcentusl del tipo de religidn
qﬁe.profesan los pacientes en estudio, de la UMF Ho. 33
del lo. de enero de 19dZ al 30 de abril de 1983.

CUADRO No. 6.
Religidn, total. %
Catdlica. 2 4 79.92
Bvangélica, 05 16.65
Creyente. 01 3.33

FUENTE: Investigaucidn personal,
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GRAFICA 7 .- Posicidn' y niv'el'econémirco que -ocupan 1los
pacienies en estudio, de la UNF llo. 33; del-lo. de ene- -

ro de 19¢2 al 30 de abril de 19483.

76.59 %

CUADRO No. 7.

Ingresos mensua-~ | Total. %
les.
Bajos. 23 76.59
wedios 05 16.65
Altos. 02 6.66

FUENTE: Investigacidn personal.
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GRAFICA 8 .= Clasificacidn del tipo de familiu desde el
punto. de vistu composicidn, de los pacientes en estudio
de la UNF No. 33, del lo. de enero de 1982 al 30 de -
abril de 1983.

CUADRO No. 8.

ggﬁggfagién de 1la Total. %

Nuclear. 2 2 73.28

Bxtensa 03 9.99

T Extensz compuesta. {0 5 16.65

FUENTE : Investigacidn personal.
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GRAVICA Y .- Kelucidn porcentusl del estado civil:de:::
los pacientes en estudio de lu UMF No. 33, del lo..-de

enero de 1952 &l 30 de abril ce 1983,

Hombres.

Mujeres.

92.86 %

CUADRQ No. 9.

Estado Fujeres. Hombres,
§ civil,
Total. % Total %
Casudos. 13 81.25 L3 02,86
Union libre. 02 12.50 01 T.14
~ Divorwsiadoes., 01 6.25 00 {0.0

‘“FUENTE: Investigacidén personal.

83



'GRAFICA 10 .- Eecolaridad de

: _‘9',.8991,‘0:63”1198‘2 al 30 e =

de la UNF No. 33, dél 1o
abril de 1983. - i

CUADRO No. 10.

Grado de escolaridad Femenino. tiasculino.,
Total.] % Total. %

Nula. 03 118.75 00 0.0
Basica. 09 |56.25 05 pB5.71
Media, 04 125.0 09 4,28
Brgjesional & supe- 00 0.0 00 0.0

FUEKTE: Ipvestigacidn personal.
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GRAFIC: 11 .- Opinidn sobre el programs de planiiicoe—

eidr feuiliar veluntaria del I.l.5.5. Encuesta resliza
da en pucientes éela UlF lio. 33, del 1lo. de enero de
1982 al 30 de abril de 1983.

CUADRO No. 11.

Opinidén de: mujeres. Hombres.
Totul, % Total.y %
Aceptacidn. 07 43.75 09 §64.26
Indiferencia. 09 56.25 03 21.43
Rechazo. 00 0.0 02 314.29

FUEETE: Investigacidn personal,
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GRAFICA 12 .- Factores desencadenantes: concepto de en-
fermedad,

Encuesta de pacientes con sifilis y blenorragia de la
I No. 33, del lo. de enero de 1982 al 30 de abril de.
1943.

37.5 %

12.5 %
49.98 #
CUADRO No. 1lz.
Conecepto. Mujeres. Hombres.,
Total. % Total. %
MAgico. 01 .29 0 0.0
Cientifico. 06 37.5 05 35. 7
Religioso. 02 12.5 02 14.29
nixto. 07 43.75 07 49.98

FUENTE: Investipacidn personal.
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GRAYICL: 13 .- Coucepto rcrezente ¢ sifilis 'y blenorra--

gia. ‘Encueste rewliZadi en pucientes de la UiF Ko. 33

L , del 1o. de erero de 1982 al 3U de woril de 1983,
= x = Inforwado(mjercs)
v+ +. No informado (mu
100 % jeres.) =
ti: Inforuado (hom—
bres).
L0 ﬁ?fﬁ ¥o inforuwado (hom
PRI bres).
o o s o 57.12
e
o« e e + 4+ +
+ o+ + 4],
. e e ++++.4£'84
+++ + +1T
et ++++:g”€##
+ FHFE
+ ++ + f
ot g g
‘ # #
25.0 400 S 1LY
b e . e e w ++++###
e - - - .. + o+ + o+
I EEE B St i1 4
- - - =1, . . ++++####
N R t+ + +1# ##
- - = =] . ¢ R RN
Mujeres. Hombres,

FUENTE: Investigacidn personal.
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- GRAFICA 14 .- Relacidn porcentuzl en awmbos sexos de 1la
informacién referente al tratamiento en parejas, sobre
5i{ilis y blenorragia. Encuesta realizade en pacien—-—
tes dela UWF No. 33, del lo. de enero de 193z al 30 de
abril de 1983.

& & &
& & & Informazdo (hombres).
( { ( No informado (hombres).
100 % : ,
i -
/ 7/ / Inforwadoe (mujeres), ...
ii:{c No informado (‘mﬁjeres).
62,50
X X X
XXX
X X x 49,98
50 % ¢ XXX T
X ¥ X 42.84&((((
X X & & &
7%//“‘" i |
AV & e el (0L
1 A PR A
//'v//iff;' &&&&((((
/ﬁ’ffxxx D I
N v iiwf_((((
L7/ . & & (
/ /I EEE R
.. Mujeres. Hombres.

FUENTE: Investigacién personal.
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i“ ' ©UULRAFICA 15 .- Cowpurwecid: porcentuul ci wmbos sexos ve
lorendo lu inforuwcidn sobre el mecanis.o de transii—-
5idn de sifilis y blenorragiu. Encuesta realizada

en pucientes ce la UMF io. 33, del lo. de enero de 19&
ul 30 de abril de 1983.

..+« Intormadas (mijer).

100 %r )
X% X LT .
; X x X No informadas.
- = = Informados (hom). -
+ 4+ + o
g . i + + + Ho informados.
68.75
X X X A
X X X N 6426
X X X A [
: X X X X [
i X X X A 4. - - -
; 50 %} X X' % A - -
: X X X A naiadha
i X X X N - =] 35.7
; ) X X X X el RN
i 31.25 X X X XN - —tiii
; s s o ofxXx X X H _ + ot o+
: 3 N . - - - A4+
A L i B AN A
: R L Rl JE ST
: N P S it
i e o o+ sl X X A "::'1‘?*‘1—"
: e o Wy % % 9 - 4+ + + 4
e e v o X XY e AR
5 s o X X X A e
| mijeres, Hombres.

3 FUENTE: Investigmcidn personal,
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GRAFICA 16..- Compzracidn porcentual en ambos seXo& so-

licitundo consulta del wfdico familiar y particular.

Encuestus realizmdéa en pacientes de la UMF No. 33, del
lo. de enero de 1982 al 30 de abril de 1983.

Primers intencidn médi~
co familiar.(sujeres}.

i
IR ]
nu

¢a. intencidn con wédi-

& & &
100 ‘F £E%&co general. (mujeresy.
/] / Primera intencidn médi-
YV 7 7 co familiar. (hombres).
81.25 i i i Primera intencidn con
= = = = i i i médico general.(hom).
50%: = = = =
I /4?'34/ 42,84
A TN /77
====18 & & & //////fizi.
= = = =& & & & ////.
== ==& & & & [
3 N AV AVAV4
& [ B T}
====|g & & & VAV aVs N
= ===g & & & Y] N
- o= =|E 284 s i
= =l& & & & VAVAVA T
= =& & & & Y4
= Sk & & & ///[ilil
es, Hombres.
FUENTE: Investigacidn personal,
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GRAFICL 17 .~ Relacidn porcentusl de la comunicacidn
del puciente s su conyuge de su padecimiento. Bncuesta
realizade en pacientes con sitilis y blenorragia de la

UMP Ho. 33, del lo. de enero de 198z al 30 de abril de

] ] n
1983, i 14 51 le comunicd. (mmjer).
uuu : . :
. e m . N
100 # 2 uu Mo le comunicd. (mujer)
v S{ le comunicd. (houbre),
81 Z_.7” no le comunicé -.(hombre).
R 85.68
T t 2 3y
N :os s e R
: : ! 1] y r
$o:o o Y s oy s
2oz I
! r 7 r
° M Yo 3y
50 if‘ : FEY [ ]
s PPN
L : L P
O s e s
L 2 r oy 3
1 ; H 3 Y v 9y
- . . | I I A
t ’ L
HEE R L 14,28
. 1 12,5 Py g g pee—————
* R I IR IR PRNY S
. . chuu u ]
- . . » uuu u ? r r sy
s 2 r s L U W 1 9y 2 92 2 2 3
Mujeres. Hombres.

FUENTE: Investigacidn personal.

91



CUADRO 18 .~ Expresidn de snetimiento, dados por los

pacientes de ambos sexos al saber el diagndstico.

Encuesta realizada en pacientes de la UWP No.- 33, &

paurtir del lo. de eneroc de 198z al 30 de abril de 1933,

Reaccidn Femenino. masculing.,
afectiva.

Total. % Potal. A
iiedo. 16 1004 [ o038 57.12
verguensa 15 93.75 10 71.4

angustia, 1

5 93.75 10 71.4

FUENTE: Investigacidn

personal,
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GHAMICA 19 .~ Zipresidn de sentiuiento dado por los edn

yures el suber el Diagnéstico de su pzreja, Encuesta

TeuliZuda en pucientes de lu UkF No. 33, a partir del
lo. de enero e 199¢ a 1 30 de abril de 1983.

¥ 2 % Indiferencia. (mujeres).
. * Coraje. (mujeres).
100 i!‘ Z - - Indiferencia. {hombres).
+ + + Coraje. (houbres).
+ + 4+
81.25
.. .
) .. d
“ e 4
R 64.26
R 4+ b+
e e 4 + 4+ +
. . d k4
+ + + o+
50 # Tt o o+
Y + ¥ + +
A + 4+ 4
v y 39,7 f++ + 4
ot g B
oo s R
« v e W "“—"‘+++*
¢ e o o - -
18475 . LA
X x x .~ = B+ Y
XX x x| - =
= s e o +
XXX X R L
X X X Xje o0 o S R
X X X X8+ ¢ + _____‘+++
O W A A VS, Dot
Pemanino. Hasculino,

FUENTE: Investigecidén personal.
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GRAFICA 20 - Relacmn norcentual de'ambos sexos, de la

~repercu51on en 1a act:.v:.du.n soclal, (antes ¥y oespues de
adquirir 1 infeccidn ‘). Enguesta.reallzada en paciemn
tes de la UMF No. 33, del lo. de exiero de 1932 =zl 30 de
abril de 1983.

It Femenino. Salen Juntoa
a divertirse., -
100 %

g & & 53 salen juntos (masg).
“.NO junt f . p
: ‘salen juntos.(fem),. 81.25
.
L. “ . o & o
L 1 1 i Yo salen juntos. (masc): * * -
L . ..
8 v v ¢] 4998
50%7 43;-20 e » ¢ of1 1 i1
[D)ggg e e e ofi i id
P29 S R
EEE 1111
8888 e E A A
L 6 0 o R & S R R §
S F A
s 00 0 P
°9 9 iiid
D 0 0 0 LLoppiid
12,5 booo DR £ 3 S O
o0
+++ggoo S T
riipoee L. iiid
rrtH oo o0 DU eliclile
Antes de 1a Posterior a la
infececidn. infeccidn.

FUENTE: Investigacidn ggersonal,
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CUADRO ‘10, 21 .~ rnelacidn porcentual de las actividades
sociales gue desempenan los miembros de la familia,
Encuestu reulizada en pacientes con sifilis y blenorra-
gia de la UWF No. 33, & partir del lo. de enero de 1982
al 30 de abril de 1983.

Actividad Femening, masculing,
social.
Totul % Total, %

Deporte, 05 31,25 07 49.98
Bxcursiones. 00 0,0 0 4 23.56
Lectura. 15 93.75% 10 1.4
Cine y Teatro} 1 1 68.75 09 64 .26
Radi Tele—

pETO Y EeIET a5 e3as f 11 | 8.5
vision.

Ninguna. 01 6.25 00 0.0

FUENTE: Investigacidn personal.
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GRAFICA 22 .- Helacidun porcentusl retferente ul aspecto
sexugl de la pareje, (antes y deapués de la infeceidn)
Encuesta realizada en pacientes de la UWF No. 33, a per
tir del lo. de enerc de 1982 al 30 de abril de 1983.

Buena (mujeres).

00 M¥
0O MM
00 xn

wala (mujeres).

100 #
: ¢ Buema (hombres). 5.75
&8 85,
111 mala (nombres). 0 S & 2?
005 + 4
Ogc b+
o H+ + 4
0 0 g
4 1,4 0 0 d [+ o+ Y
e o 0 4 -+ 4
PR 00 g ol
v e 4 904 TR
. . Q 4+ + H
56,25 | - 4 ggoa L+ + 4
50 X X33 L) 0 0 g +
L B S N 394 |+
X X }43.7 0 0 g v+
L:,_x 000"‘ 0 owog + 4+ 4
XX O o | 334 + o+ 4
Illpoo"' o 0 ¢ + 4+ 4
XX 5 42856 0 o d o4
2 xxpod ‘+i 0 0 g + A
i '?i‘i”é’g"wu 0 0 g g
D - o d + +
x P C 9 it ° i
. o &+ 0o 0q st ++
X 04 14,24
X N 0 o g + o+
2 o q. . & + 4 R, 4
X oq._¢i_$ 00 @. » g+ F
;g( g.“_+‘ 88..<++.
S o mod® ° $+ +
Antes de la infeccidn. Posterior a la infec

FUENTE: Investigocidn personal.
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GRAFICA ¢3 - Relutidn porcentuzl de los paucientes que
“tienen relucion sexuusl extrumaritul. Encuesta realizada
cen nacientes de la UuP Ho. 33, @ partir del lo. de enero

de 196z al 30 de abral de 1933,

100 ¢
: ; ; E Positivo 92.83
5o
& & e
g&&ﬂegativo. P
V3B
HEFEE
I
I
56.25 I I
;;55 HEE T
508 AN P
HEN S I
IR -
A T
HEEE A R
idi HE S
i HERE A C
1
IR YR
HEEE I
PO LA I .
;;’;§ P
v N O
] I XX
Femeni Masculino,

FUENTB: Investigacidn personsl.
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GRAFICA 24 .~ Relacidnu porcentusl de alcoholismg halla=~
do en la.-pareja, que padecen s8ifilis y/¢ blemorragia,
Encuesta reualizéda en pacientes de la UMF WNo, 33, u par~

tir del lo. de enero de 1982 sl 30 de abril de 1983

Positivo.

ttt
+ + +
1003 ¢
Z 2 Z Negativo.
86.75
- 223
—_ - -
-~ 64,26
- e + + + 4
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- - = + + + 4
—— + 4+ + o+
506 | -2 + 4+ +
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- - - ++ + Hayg g
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- A + 4+ + o7 7 T
r - T k4T T ]
18.75 |- T T SRR
¥+ o+ H_ RO PUR
R N ] R
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IR A d BRI 44 -
++ o+ ] ot
4 + & Fai
~ Pemenino. lasculino.

FUENTE: Investigacidn personsl.
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centual de higiene postcoite,

acidn por

GHAFICA 25 .~ Rel

de alnbos sexos casados

pucientes

de ‘1z UWF No. 33, del lo. de enero de 19382 al 30 de abril

te rezlizuca con
de [19d3.
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Investigacidn personal,

FUENIED:
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CONCLUSIONES.

El presente estudio realizado en 30 pucientes con
'ifilis y blenorragia ( 2¢ con sifilis y 8 con blenc-
rregia ), de la Unidad de Wedicina Familiar No. 33, ou
dimos comprobar que si ocacions alteraciones en lu di«
némice familiar principalmente en el sistema conyugal.

Se encontré gue en la poblacidn estudisda, el ma-
yor porcentaje de los pacientes son del sexo femenine
¥y fluctien de los 30 a los 44 alios y el sexo mesculino
de los 19 a los 29 amfios, y el nivel socio-econémico de
las familias es bajo.

El grado de ocupacion y escolaridad, es mayor el
porcentaje en empleados con escolaridad bdsica, asi
como el tipo de familia a la gque pertenecen, predomi-
nando la nuclear.

La inestabilidad conyugal se aprecia mas frecuen-
temente en los cusados por contrato civil y religioso,
la falta de comumicacidn, distraccidn g informacidn
sobre educacidn sexual, falta de apoyo conyugal, coin-
ciden con el mivel bajo principalmente socio-econdmico
y cultural de los pacientes.

L etiologia de las alteraciones en la dindmicu fa
miliar es multifectorial y ls enfermedad en si, sdlo

es un factor desencadenante en las alteraciones conyu-
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su ceticiente indoruwmcidn sobie el Lecanismo de
trgasmisién ¥y el tratamiento en pareja, huce uds com—
oleja lu comprensicn del individuo por el bajo nivel

Ge.escolirided de los pmcientes,

k ups repercusiones en le actividad social gue ya
»'estaban alteradas, haciéndose mis patentes posfc:zor a’
la infeccidn.

La relzeidn en la vide sexusl activa en la pareja,
ulteruda en un %0 » antes de Ja infeccidn, se encuentra
"proporci'onalmente a las releciones extramaritales, en-—
contrindose y agravandose en forma importante posterior
mente a la infeccidn, llegando al extremo de. la desin-
tegracidén fumiliur completa.

El wulcoholismo como factor importante en la pato-
logla fampiliar, se encontrd mayor porcentaje en el- sexo
masculino (64.<6 »), en comparacidn del 18.75% de la

mujer, que se encuentra ¥elgcionuda con lu actividad que

desemperia el individuo.

‘L nigiene postcoito es deficiente, siendo el ma-
yor porcentaje en el hombre en comparacidén con las m-
jeres,

De su andlisis se desprende que la mayoria de los
pacientes no tienen la inforumcidn necesaria de la na-
turaleza del padecimiento, demostrdndose con los resul-

tudos obtenidos, como el miedo, verguenza y angustia,
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Heuccidén que nos demuestra una ver uds, la falte de
orientzcidn y educacion de lu sexuslidad hunana, To-—
~mando en cuenta gue la sexualidad humana es un proceso

gque fuvorece la integracidn de la sexualidad como pur—

te del desurrollo de la personalidad de los indivicuos,
Su finalidad es favorecer el ejercicio satisfactorio y
responsabilidad de la sexualidad. Por lo que creemos
conveniente lo siguiente:

1.- Capacitecidén en la cducucidn sexual al personzl
prestador de servicios dentro del sistemu médico

familiar, para poder orientur &« la poblacidn.

2y Gapacitacién tecnico~deportivo, quien en su mayoria
son adolescentes y jovenes.

3.~ lgalizar talleres con personul de la escuela norial
pura maestros de escuelas primariuas.

4 .- Cursos bisicos de educacidén sexual y plenificucidsn
familiar dirigido « pro.esionales; médicos, enfer-
meras y trabajadoras sociales,con uctividades para
los usuarios acultos y adolescentes.

54 Promocidn & la salud.— “ener efecto egpecifico so-

' bre la sifilis, pero 1o son promovicus pera preveer
1ls salud especificumente, tendriz un efecto senerul,
la educacidn sexual como influencia favorable, ajus-
te marital, y en relacidén a ésto, promover la salud
especificamente, tcndria un efectd disponible pare

no adquirir la sifilis y blenorrugia.



6.- Profilézis, exfuenes Ge prenatules y los esfuerzos

contre laz prostiitucidn comercializeda, tiene un
efecto protector especifico y constituye lu-lnica
medide especifica disponible en ausencia de pedi--
das de inmunizacion, '
El disgndstico precoz y tratamiento oportuno, es
importante para el control de la s{filis & travds-
de los miios. -

Y en caso de hallazgos de sifilis latente, traer a
mwohas personas & un tratamiento que les asegure lg
prevencidn de incupacidades al igual que 1as'limi;
taciones en caso de sifilis avanzada. .

Las lagunas en el conocimiento de la sifilis y ble~
norragis no controlada, en muchas dreas locales,
con amplias advertenciaes de que la vigilencia no

debe descanzar,
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