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ASESOR: 

DR. IGNACIU GARCIA PEIMBERT. 



NTRODUCCION. 

LAS INFECCIONES GONOCÓCCICAS FUERON PUNTO DE --

GRAN CONTROVERSIA HASTA QUE EN 1879 ALBERT NEISSER AISLÓ

EL MICROORGANISMO CAUSAL, Y BUHM EN 1885 CUMPLIÓ LOS POS

TULADOS DE KOCH RESPECTO DE SU PATOGENICIDAD, EN LAS DECA 

DAS DE 1930 - 1940, CON EL ADVENIMIENTO DE LOS ANTIMICRO

.BIANOS DIÓ COMO RESULTADO LA FALSA SENSACIÓN DE SEGURIDAD 

EN CUANTO AL CONTROL DE ESTAS INFECCIONES. (1) 

DURANTE EL ARO DE 1957 SE ALCANZÓ EL NOMERO MAS

BAJO EN LA UNIÓN AHERICANA, RESPECTO DE LAS INFECCIONES -

GONOCÓCICAS COMUNICADAS A LAS AUTORIDADES SANITARIAS, SfN 

EMBARGO, A PARTIR DE ESA FECHA SU INCREMENTO HA SIDO PRO

GRESIVO, CASI LOGARfTMICO,'EN 1975 LAS AUTORIDADES SANITA 

RIAS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM~RICA TUVIERON CONOCIMIE~ 

TO DE UN MILLÓN DE ESTAS INFECCIONES, Y EN LA ACTUALIDAD

SE PIENSA QUE HA ASUMIDO PROPORCIONES EPID~ICAS. (1) 

LA INFECCIÓN POR NEISSERIA GONORRHEAE DURANTE 

EL EMBARAZO DEBE PREOCUPARSE MUCHO. LAS EMBARAZADAS IN-

FECTADAS PRESENTAN MAYOR PELIBRO DE INFECCIÓN GONOCÓCCICA 

DISEMINADA. (2) 
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LA INFECCI6N INFLAMATORIA PELVIANA ... SE CONSIDERA

BA INCOMPATIBLE CON EL EMBARAZO. srN EMBARGO SE HA COMPRO

BADO QUE APARECE DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE, Y PUEDE SER

l'!AS GRAVE QUE LA INFECCI6N INFLAMATORIA P~LVICA EN LAS NO

GRAVIDAS. (2,5,6) 

LAS MUJERES QUE TIENEN INFECCIÓN POR NEISSERIA -

GONORRHOAE ESTAN EXPUESTAS A UN MAYOR PELIGRO DE APARl-

CIÓN ULTERIOR DE OTRA INFECCIÓN. SERfA CONVENIENTE SOLI

CITAR ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA LA DETECCIÓN DE LA IN

FECCIÓN GONOCÓCCICA EN SU PRIMER VISITA DE CONTROL PRENA

TAL Y REPETIR EL ESTUDIO APROXIMADAMENTE ALREDEDOR DE LA

SEMANA 36 DE GESTACIÓN Y DEBIENDOSE TOMAR MATERIAL DE ES

TUDIO EN EL MOMENTO DEL PARTO EN MU.JERES EN QUIEN SE DIA~ 

NOSTICÓ INFECCIÓN PREVÍA Y EN LAS QUE TIENEN PROBLEMA DE

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, O DE TRABAJO DE PARTO PR~ 

MATURO, (3,7), 

LA INFECCIÓN GONOCÓCCICA EN LAS MUJERES EMBARAZA 

DAS, EN PARTICULAR DURANTE LOS TRIMESTRES SEGUNDO Y TERC~ 

RO, PARECEN ESTAR EN PELIGRO DE l'IAYOR DISEMINACIÓN; DURA~ 

TE LA MENSTRUACIÓN. Y EL EMBARAZO NO SE CONOCE. PUES AL-

GUNAS SERIES HASTA EL 40% DE MUJERES ESTABAN EMBARAZADAS; 
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AUNQUE SE HA SUPUESTO QUE LA PRESENCIA DE SANGRE MENS- -

TRUAL, CAMBIOS EN EL PH ENDOCERVICAL U OTROS EFECTOS HOB 

MONALES SOBRE LA MUCOSA DEL CUELLO, PUEDEN REDUCIR O DIS

MINUIR LA RESISTENCIA A LA INVASl6N. (4,7,8) 

LA INFECCIÓN GONOC6CCICA DURANTE EL EMBARAZO TAM 

BfE:N SE HA ASOCIADO CON MAYOR PELIGRO DE P~RDIDA FETAL -

y PESO BAJO AL NACER; LA CONJUNTIVITIS GONOCÓCCICA NEONA

TAL SE HA VISTO EN INSTITUCIONES QUE USAN PROFILACTICOS -

COMO RUTINA, TAMBl~N SE HAN VISTO INFECCIONES DISEMINADAS 

EN RECl~N NACIDOS DE MADRES INFECTADAS, (3,7) 

ADEMAS SE DEBERA TRATAR A LOS COMPAREROS SEXUA-

LES YA QUE SE HAN ENCONTRADO Y LO REPORTA LA LITERATURA -

QUE PUEDEN CURSAR CON INFECCIÓN GONOCÓCCICA ACTIVA, INCLY 

So, COMO SUELE OCURRIR, SON ASINTOMATICOS, (2) 



OBJETIVO GENERAL. 

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE BLENORRAGIA EN EMBA

RAZADAS CON CONTROL PRENATAL A NIVEL DE LA CONSULTA EXTER 

NA DE MEDICINA FAMILIAR. 



--- - - - - - - -··---· -

s 

H 1 P O T E S 1 S • 

~EDfANTE EL CONTROL PRENATAL OPTfMO PODREMOS DE

TECTAR LA PRESENC(A DE rNFECCIÓN GONOc6ccrcA EN LAS EMBA

RAZADAS CORROBORANDOLO POR EL EXAMEN DE LABORATORIO, 
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M A T ~ R 1 A L Y M E T O D O • 

EL ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO EN LA C.H.G.Z. CON - -

M.F. No. 11 IMSS1 XALAPA1 VER. DELEGACIÓN VERACRUZ NoR-

TE. 

SE UTILIZÓ COMO MATERIAL DE ESTUDIO A TODA LA PO

BLACIÓN DE EMBARAZADAS ADSCRITAS A LOS DIFERENTES CONSULTQ 

RIOS DE ESTA CLfNICA; SE REALIZÓ LA DETECCIÓN DURANTE UN -

PERfODO DE TRES MESES; EL M~TODO QUE SE SIGUIÓ SE LLEVÓ A

CABO EN CON~UNTO CON EL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL QUE -

SE SIGUE EN ESTA UNIDAD Y CONSISTIÓ EN LA UTILIZACIÓN DE

DOS FORMULARIOS1 QUE FUERON LLENADOS POR EL M~DICO FAMI- -

LIAR Y POR EL RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR ADSCRITOS A -

CADA UNO DE LOS CONSULTORIOS DE ESTA CLfNICA1 A TODAS Y CA 

DA UNA DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENA- -

TAL~ EL PRIMERO DE LOS FORMULARIOS FU~ DE IDENTIFICACIÓN

DE LA PACIENTE1 EN EL QUE SE RECABARON ANTECEDENTES GENERA 

LES Y GINECO-OBSTETRICOS DE MAYOR RELEVANCIA1 AUNANDO A -

ESTE LA SOLICITUD DEL FROTIS DE EXUDADO VAGINAL1 PARÁMETRO 

QUE SE UTILIZÓ PARA EL LLENADO DEL SEGUNDO FORMULARIO DE-

PENDl ENDO DEL RESULTADO DEL FROTIS1 SIENDO EL POSITIVO A -

LA PRESENCIA DE GONOCOCOS1 EL QUE SE TOMÓ COMO BASE PARA -
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LA ELABORACION DE ESTE SEGUNDO FORMULARIO EN EL QUE SE -

RECABO LA INFORl'IACION PROPIA DEL PROBLEMA EN ESTUDIO Y LA 

SOLICITUD DEL CULTIVO DE LA SECRECION VAGINAL. EN EL ME-

DIO DE TAYER l'IARTfN. 

LA TOMA DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO SE REALIZO -

EN LA PRIMERA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL A LA QUE ASIS

TIO LA PACIENTE Y YA CONOCIENDO EL RESULTADO DEL FROTIS,

.EN LA CONSULTA SUBSECUENTE SE TOMO O NO LA MUESTRA PARA -

EL CULTIVO, ADEMAS A TODAS LAS PACIENTES EMBARAZADAS A 

LAS QUE SE LES ELABORO EL SEGUNDO FORMULARIO POR HABER 

RESULTADO POSITIVAS EN EL FROTIS Y EL CULTIVO DE LA SECR~ 

CIÓN VAGINAL, SE LES SOMETIÓ A LA ELABORACION De ESTUDIO

INTEGRAL FAMILIAR CON VISITA DOMICILIARIA, ENTREVISTA PER 

SONAL Y ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO CON ENVfO A MEDICINA PRE-

V~NTIVA, 

DETERMINAMOS LA INCIDENCIA DE LA BLENORRAGIA EN

LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL MEDIANTE GRUPOS DE -

EDAD, TRIMESTRE DE GESTACIÓN, RELACIONANDOLO CON EL ESTA

DO CIVIL, NIVEL SOCIOECONÓMICO Y ESCOLARIDAD, Y AS! PODER 

OBSERVAR EN QUE GRUPO SE PRESENTO EL PROBLEMA EN ESTUDIO

CON MAYOR INTENSIDAD Y EN QUIENES FU~ MENOS FRECUENTE O -

NULOJ PARA HACERLO MAS OBSERVABLE SE GRAF!CO POR MEDIO --
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.DE BARRAS DE DIFERENTES TIPOS# DIAGRAMA DE SECTORES Y DES

VIACl~N ESTANOAR. 
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R E S U L T A O O S • 

AL T~RMINO DEL ESTUDIO, SE OBTUVIERON LOS SI---

GUIENTES RESULTADOS: 

SE ESTUDIARON 108 EMBARAZADAS, CUYAS EDADES FLU~ 

TUARON ENTRE LOS 14 Y LOS 38 AÑOS DE EDAD, PRESENTANDOSE

EL MAYOR NÜMERO DE PACIENTES EN EL GRUPO COMPRENDIDO EN

TRE LOS 24 - 28 AÑOS, AL QUE CORRESPONDE UN 42.59% DEL -

TOTAL DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO Y QUE A~EMAS SE ENCON-

TRABAN INCLUfDAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL. - -

(CUADRO Y GRAFICA NO. 1) 

CON RESPECTO AL TRIMESTRES DE GESTACIÓN POR GRU

POS DE EDAD, SE ENCONTRÓ QUE EN EL TERCER TRIMESTRE DE -

GESTACIÓN SE PRESENTÓ EL MAYOR PORCENTAJE (44,44~), DEL -

TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL, (CUADRO -

y GRAFICA No, 2), 

SE PRESENTARON SEIS CASOS DE BLENORRAGIA EN LAS 

EMBARAZADAS EN ESTUDIO Y EN CONTROL PRENATAL, SIENDO EL -

PORCENTAJE MAS ELEVADO (50%) Y EL NOl'IERO DE LOS CASOS EN-

CONTRADOS, CORRESPONDIENDO A LOS GRUPOS DE EDAD COMPRENDI-
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DOS ENTRE LOS 19 Y 28 AROS, (CUADRO ~ GRAFlCA No. 3) 

EN LO QUE CORRESPONDE AL ESTADO ClVlL DE LOS CA

SOS ESTUDlADOS Y SU RELACl0N CON LOS CASOS DE BLENORRA-

GJA DETECTADOS, SE PRESENTARON 77 CASADAS A CONTROL NA-

TAL PERTENEClENDO A ESTE GRUPO EL PORCENTAJE MAS ELEVAD0-

(71.29%) DEL TOTAL DE LOS CASOS ESTUDIADOS; ENCONTRAMOS -

QUE LA MAYORÍA DE LOS CASOS PROBLEMA SE PRESENTO EN EMBA

RAZADAS QUE VlVEN EN UN[ÓN LIBRE, CORRESPONDIENDO AL - --

2.77% DEL TOTAL DE LOS CASOS CON BLENORRAGIA DETECTADAS. 

(CUADRO Y GRAFICA No. 4) 

EN CUANTO A LA RELAC lÓN EXl STENTE ENTRE EL NIVEl

SOCIOECONÓMl CO DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL OB

SERVAMOS QUE EL PORCENTAJE MAS ELEVADO FU~ EN EL NIVEL SQ 

ClOECONÓMICO MEDIO CON 63 CASOS (58.33%) ENCONTRAMOS QUE

EL MAYOR N0MERO DE EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA CORRESPON-

DIERON AL 3.70% DEL NIVEL SOCJOECON°"11CO BAJO. 

Y GRAFlCA No. 5) 

(CUADRO-

SOBRE LO QUE CORRESPONDE AL ROL QUE DESEMPEÑA 

LA ESPOSA EN EL NOCLEO FAMILlAR EN SU RELACIÓN CON EL NI

VEL SOCJOECONOMrco, DE LOS CASOS DETECTADOS CON ENFERME-
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DAD BLENORRAGICA EN EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL, SE -

ENCONTRÓ QUE EL INDICE MAYOR FU! EN LAS PACIENTES CORRES

PONDIENTES AL ROL ESPOSA-MADRE Y NIVEL. SOCIOECONÓMICO BA

JO, PERTENECIENDO AL 66.66 % DE LOS CASOS DETECTADOS CON

BLENORRAGIA. (CUADRO Y GRAFICA NO, 6) 

ELABORANDO UNA RELACIÓN ENTRE LA ESCOLARIDAD DEL 

TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL ESTUDIADAS,

.FUERON 27 CON ESTUDIOS DE SECUNDARIA, QUE CORRESPONDEN -

AL 25% DEL TOTAL Y DE LOS CASOS CON BLENORRAGIA SE ENCON

TRARON: 2 CON ESTUDIOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA, 2 DE SECUN

DARIA, 1 CON ESTUDIOS INCOMPLETOS DE PRIMARIA Y POR ÜLTL 

MO l CON ESTUDIOS DE ACADEMIA COMERCIAL. (CUADRO Y GRAFL 

CA No, 7) 

POR 0LTIMO LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS QUE SE

PRESENTARON MAS FRECUENTEMENTE EN LAS EMBARAZADAS EN CON

TROL PRENATAL DETECTADAS CON BLENORRAGIA, FUERON MUY VA-

RfADAS, SIENDO LA MAS FRECUENTE EL DOLOR ABDOMINAL BAJO -

DIFUSO, CORRESPONDIENDO AL 100% DE LOS CASOS DE LAS EMBA 

RAZADAS INFECTADAS. (CUADRO Y GRAFICA No. 8) 
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INCIDENCIA DE EMBARAZADAS EN CONT•Ot.. PltE:NATAL • POR GRUPOS O!: 
t!'DAD. EN LA CON9ULTA CJlT&•N& OC LA C.H •• .Z. T M.I" 

NUME•o 1 1 oc ••uea. VCllt. ·-s/•••• 
CUA0"0 No. 1 

¡·-a•u·;;o¡--·..-No.MC.asos · ------
DE CDAD CSTUDIADC9 ... 

·-~··-· 5 ---- --~~-ª--••-n •z ~~ 

~ T_OTA~ 
.. S.9!5 . 

L _ 108 100._o~ 

,.U ENTE• ~ .. u~•..!1..!L~ .. ·~ 

MEDIA 94 X• a•.!5• 
"ANQO • 41 

v• zo.1• 
a• •.•• 

.. 

MEDIANA• 1 9.2 

1 
so¡ 

• ss· 
IE 
e :so' 
u 1· 
E 29' 

" e 20 

.. 19 

"~, _[]_ 

QR Al"ICA No. 1 

O 14 ... 1e 19-ZS 

o•u~os CJE EDAOE:S 
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CONT"OL. "'tENATAL SECIUN Cl"U~OS OE EDAD Y T"IMESTRIE OE OES-

TACION EN ~.&CIENTES IEM9A"AZADAS DE' L.A CONSULTA EX• 

TERNA DE LA C.M.•.Z. Y M. pr -.uME "º 1 1 DE 
•ALA~.&. v.-.. 1ee"S/ le84 

CUADltO NO. 2 

rT-fit·,¡;-E:sT-NE--o°E--~ GRUPOS DE' EDAD 

QESTACION ,......, ... ..:.-•• J 19- 25
1 

24-2e
1 
Z9- 33' 34-38 TOTAL. 

- --, "" . 
A ... TR111r1EST~E ¡ -~ 

~- :.:·.~:::::~:: t 2 

e 3 

L. -- -~_E_":.~- L_ - -- . ! 

R • 24.t 4 

RANOO• 38 

.. • 
' 7 1 .. 
•• 2 1 1 

L~'!. .L~~-- ]_ 

MIE'OIA ... 
MEDIANA• 2 3.84 

QRAFICA No. 2 

e 

··~·-·· • Zl43.3· 

e ·•s• ·' • 

2 

4 

7 

3 

2 
G 

V• 21 .09 

.J • 4.s• 

_ _!_?'__ 1 s.!_ .. __ 
43 3'1.81 

48 44.44 1 

•o•_ ·'ºº·.fil 



INCIDENCIA OE: l!IL.ENOllt"AOIA EN EMllA.llt.&ZADAS POR GRUPOS DE EOAO 

Y T"IME'STRE DE' GEST4CION E'N P.&CIE'NTE'S EN CONTROL. PJfENAT.:.t.. 

DE L.A CONSUL.TA E'XTEllltN• OE L.A C.H.G.Z. y M.F. No 1 1 

CUAOlllO Ne. ~ 

1 TRIMrST-~E--oE--, oft.üPo_s_ o~ --Eo40~ 

O f:ST•CION f 9 - 25 24-
•A ler. TftllllESTRE 1 

.}l __ 2.0. TlltfMll:_S!~~ _ O 
! C ~. Tltl .. ESTlllE' ··-· .,-~ - . 

1 

z 
L ___ T ~ !:-~'-=- L-~ 2 .. 
_F_l!E'NTE_~E'~_!.udlo_ .r•~U~~ 

j( • 2 

lllANOO• 2 MEO!•• 

Q"AFICA No. 3 

A 

A • 
a • 
e • 

1 , •• 

59.9º 
i eo • 

2• TOTAL. % 
2 .S.S.:~!_ 

J 9.88 

:O --~o.oO .. ¿oo.o~ . 

V4Rl•NZA • 9. 33 

• .5 .05 
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ENFERMEDAD lll.IE'NO•UtAQI~ EN EMllAllAZ.tOAS EN CONT"OL PRENATAL 

EN lltll!'LACION A SU· ESTADO CIVIL• llESTUDIADAS EN LA 
CONSULTA IE'XTElltNA OE LA C.H.G.Z. Y All.F. NUME'llO 1 f 

OI:' X•t.A~A • VER. 1883/1984 

. SOLTERA 1 8 14.81 

¡=-~~~~º~---- 7 7 1'1 .2• 
u. LIBRE 'a 13.a• 
!O_TAL __ .._ ___ 1~~--~"' '-~.:...~_--1 

E_UENT E :_E'_•.J_u_dto _ __L_•_ollzada 
~P~~l•~!-•-~lfnleo 

¡ • :s• ¡¡ • 

2 

3 .. 
2 

RANGO• 82 RANOO • 2 
"MEDIA • 77 .. EOIA • 1 

1 .89 

0.82 

2.77 

9.99_ 

VAFrl.&NZA • 711920 VARIANZA• 9.:S:S 
.!•277 ~·3.09 

F 

" E 
e 
u 

70 

"º 
sol 

E 40 
N 

e 3o 

GN'AFJCA No. 4 

c:::::J CASOS PROSl..E"lfA 

c:::::J CASOS ESTUDIA.DOS 

A :;_n__ __o 
SOL.TER A CASACA U. LIBRE 
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NIVEL SOCIO- ECONOMICO E'N "ELACJON A LA 19RCSENCtA DE BLENORRAGIA 
EH EM9A".\ZAQAS EN CONTltOL NENATAL OE LA CONSULTA ll'XTll'ltNA 

D'E LA C.H.Cl.Z. V M.~ NU .. IElltO lle XAL& .. A • VE!t. 198W1984.· 

CUAD"O ••· 9 

fN.VE.:-sooo- N;..oEc:&sos¡ -;.-·-rÑo~oEcAsosr· ~---¡ 
1 ECOHOMICO ESTUDIADOS · ESTUDIADOS/ 

X • 38 

RANOO•SO 
" 5 

V.4RIANZA• 2••oe•• (l{J 
RANGO• 2 
VALlltlANZA• 30 (,llJ 

! 1574 

CUtA~ICA Ne. 9 

FRECUENCIAS 

li 5.•1' 

1 o ---~-~--~ ··- 'º----~ º--~-º 70 1----
•AJO 

MEDIO· 

ALTO o 
c::J CASOS ESTUDIADOS 

~ CASOS .-R09LE'M A 
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•tiNOMIAOIA EN "ELACION AL ROL DE LA ESPOSA Y SU NIVEL. SOCIO-
l:CONOMICO• DE EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL DE LA CON -

SULTA EXTERNA DE LA C.H.G.Z. Y M. F NUMERO 1 1 DE 

XALAPA • VEll. 198S /19•4 

CUAD"O Ne. e 

ROL DE l Ne.oECASOs 1 l NIVEL soC10·1 - - --r---.. - -
L.& ESPOSA 1 ~l!ILEMA % , ECONOMICO 1No. DE CASOS j % 

lt E 1 • 'ee.•• •AJO ! 4 ¡88.88 .. Cº~-.,--i , --~- --- · - ---+ ~--ol.ABORAOOR~ a 53 . .SS M EOIO --2-- / 33.33 

G_T.a~~ ____ !_ ___ l'~~-1 e !·~~~~ 
~~E•tu•1~_!_e_o!!'---~•-2-

.. 
" "' e 
u 

"' N 
e 

.. 
s· 

i • 5 i • 3 

llANGO• 2 RANGO• Z 

VA .. IANZ.t.•50 (~) VA,.IANZA• 30 (l(J 

S • S.47 S • 9.47 

• 

s ¡ 
1 

1 

" l 

o 

CJltAP'ICA N•- e 

c::::::J NIVE'L SOCIO- E CONOMICO BAJO 

r::::J .. , VEL SOCIO- ECONOMJCO MEDIO 

~ . 

. 

EºSPos.a ----- IE' SPOSA 

MAOlltlE COLA90llt.&00RA 
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MANIFESTACIONES CLINICAS DIE LA l!ILENOIU,AOIA EN EM!IARAZAOAS EN 

CONTROL PRENATAL.. OE L.A CONSULTA EXTEltNA DE LA C.H.0.Z. Y 

"' 
'ºº' 
"º¡ 
•O 

TO 

eoi 

40 

so 

'º 

M.F. NUME,.0 1 1 DE XAL..AP.A, 

cu.&o•o Ne. 7 

iMÁ"Nll'ESTACIONES 
1
1 
5
"-

1 C.UNICAS EN LAS , 1 º/o 
IE'M9ARAZAOAS 

j 1- L~~CO_'!_'!_IEA -J.---~--
2-PRU llll TO 4 
~S-UR 1 A ---r-_2 
Í4:.-01_S_P .. ~ ... EUNIA : 2 

T-&_iio~R- ~s~C~TM.:~s_=-_- 83.3_ 

. lt- MALESTAR ORAL. 
[7;:00LOR .ABOOMIN.AL. 9 _100.0 

8-ARTlll'ALCJI AS 

~_:_AOE~-Tl~S. llt~C':l·L f ·~-· 
f_U.~1'.:E ~-E_'~-'~!!!.._!..•_alt.ra~ 

X• o.e• "ANOO • • 
MEDIA• 9 VARIANZA• 9. 07 

J • 2.25 

Qlll'AFICA NO. 7 

NOj 

.. ~-_.....!._a_.__ t!._ 

-·· ~00_:__~ 
e roo.O-

·---~_!.·=._·~~-

c:::::J NO PRESENTARON 

E::l SI PRES ENT.1RON 
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SAUI 

TESIS 
DE lA 

HO l'tnf 
d;úUG•Fr.S 

NUMElltO DE CASOS DE l!ILENOR"AOIA EN IEMBA".4Z•DAS Efliil CON .... ROL 

E'N RFLACION A SU ESCOLA"JOAO. E'STUOIAOOS EN LA CONSULTA 
EXTERNA DE LA C.H O.Z. T M.F. flillUME'"O 1 f • DE XALAPA 

VER. 19e3/19e4 
CUADlllO Ne. 8 

-----~-- ¡No.DE c•sosr _ 1;,.~·r. c4;os i _ 
l:SCOLA"IDAD ESTUDIADOS 79 • PlltOl!ILE'NA -,.. 

~MARIA -~~~:_ __ ! 
-~·~~-'!.!~---·- -

r~-- ~~CUNO.~~~·~~.:._ 
: 4- SECUNOAfUA 

~~~;:==~~k~-=-~~ 
j 7- ACADEMIA 

r-¡:, ~o/ESfoNAL~_i= 

f 8 t .. ~.e1 1 

2 .5 2 ' .25it -~--2____ -
• -~-:-_3_~7o- _______ _ 

2 7 25.0 2 

4!___ ~:_?O 

1 o - _9.2~ - -- -----
___ !_ 

t 9- PROFESIONAL f f t O. 1 9 
L TO_!_~ 1 1 O 11!11 1100.0 ¡ .. 

f~EN't_E;::a_E~t_udto r•al1.rodc;!_ 

sr • 12 i. 15 

MEDIA• 4 MEDIA • 2 

"AN00•23 RANGO• 

VARIANZA a !507 VARIANZA• 3.75 

:1 • 22 .!S :i • ; 93 

Cl"'AFICA No. e 

' 8~ 

1 e" 

D CASOS ESTUDIADOS 

30i (J CASOS PROBL.EMr.. 

F 29! 

R 
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e o N e L u s I o N E s . 

EN LA INVESTIGACIÓN DE LA INCIDENCIA_DE BLENORR8 

G1· EN EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL Y EN FORMA C0MPAR8 

TIVA CON LOS ANTECEDENTES CIENTÍFICOS MENCIONADOS ANTE--

RIORMENTE CONCLUÍMOS QUE: 

DEL TOTAL DEL UNIVERSO ESTUDIADO (108 CASOS), 

CORRESPONDIÓ UN MAYOR PORCENTAJE A LOS QUE CURSABAN EL Ú~ 

TIMO TRIMESTRE DE LA GESTACIÓN, HACIENDO NOTAR QUE EXISTE 

UNA RELACIÓN IMPORTANTE, DE ESTE PERÍODO CON EL MAYOR NÚ

MERO DE PACIENTES BLENORRAGICAS EN CONTROL PRENATAL, YA -

QUE DICHA INFECCIÓN PUEDE CURSAR EN FORMA ACTIVA Y ASINTQ 

MATICA COMO SE REPORTA EN LA LITERATURA. (2) 

LAS INFECCIONES BLENORRAGICAS EN LA ACTUALIDAD -

HAN ASUMIDO PROPORCIONES IMPORTANTES, MUY A PESAR DE LA -

EXISTENCIA DEL CONTROL PRENATAL Y LOS ANTIMICROBIANOS, H~ 

CIENDO PATENTE QUE EN EL PRESENTE ESTUDIO DE 108 PACIEN-

TES EMBARAZADAS UN 5.55% CORRESPONDIÓ A ESTE TIPO DE IN-

FECCIÓN, (1), 

EN LA LITERATURA ENCONTRAMOS QUE NOS REFIERE SO-

BRE QUE ESTA INFECCIÓN APARECE CON CIERTA FRECUENCIA DU-



RANTE EL PRIMER Y TERCER TRIMESTRE, LO CUAL EN ESTE ESTU

Dl O SE CORROBORÓ YA QUE OBSERVAMOS QUE DEL TOTAL DE LAS -

EMBARAZADAS QUE SE LES DETECTÓ LA INFECCIÓN GONOCOCICA, -

LOS MAYORES PORCENTAJES SE ENCONTRARON EN DICHOS TRIMES-

TRES. C3.7). 

EN LAS 0LTIMAS D~CADAS SE HA DADO INCREMENTO EN 

LA LIBERTAD SEXUAL, COMO MOTIVO POR EL CUAL LAS INFECCIO

NES BLENORRAGÍCAS PODRÍAN ALCANZAR PROPORCIONES EPID~MI-

CAS• YA QUE SIENDO INVESTIGADO EL PARAM~TRO DE ESTADO CI

VIL EN LOS FORMULARIOS DE NUESTRO ESTUDIO, LA UNIÓN REPRg 

SENTÓ EL MAYOR PORCENTAJE 50%), DE LOS 6 CASOS DE PACIEN

TES BLENORRAGICAS DETECTADAS. 

SE OBSERVA QUE LA BLENORRAGIA EN CUANTO AL NIVEL 

SOCIOECONÓMICO PRESENTÓ SU MAYOR INCIDENCIA DENTRO DEL NL 
VEL BAJO, Y EN RELACIÓN AL ROL QUE DESEMPEÑA LA ESPOSA 

DENTRO DEL NOCLEO FAMILIAR CORRESPONDIÓ AL DE ESPOSA MA-

DRE, EN EL QUE SE ENCONTRÓ LA MAYOR FRECUENCIA. 

HACIENDO UNA RELACIÓN DE LA ESCOLARIDAD EN SUS -

DIFERENTES GRADOS DEL TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL 

PRENATAL QUE SE ESTUDIARON, ENCONTRAMOS QUE EL MAYOR N0Mg 

RO DE ELLAS POSEÍAN ESTUDIOS DE EDUCACIÓN SECUNDARIA; CO-
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RRESPONDIENDO A LAS PACIENTES BLENORRAGICAS LAS MAYORES -

FRECUENCIAS A EMBARAZADAS CON ESTUDIOS DE EDUCACIÓN PRIM~ 

RIA Y SECUNDARIA, 

DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS ENCONTRA

DAS EN LAS EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA SE PRESENTÓ CON M~ 

YOR FRECUENCIA EL DOLOR ABDOMINAL BAJO Y DIFUSO. TAL COMO 

ES REFERIDO EN LOS ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. (2.5.6). 

EN CUANTO AL ESTUDIO INTEGRAL FAMILIAR REALIZADO 

A LAS PACIENTES EMBARAZADAS EN LAS QUE SE HIZO DETECCIÓN

DE BLENORRAGÍA. SE ENCONTRÓ QUE, EL INGRESO FAMILIAR MEtl

SUAL FLUCTUÓ ENTRE $16,500,00 Y $20,000.00, LO QUE NOS -

DARÍA UN INGRESO MENSUAL PER-CAPITA APROXIMADO DE - - - -

$3,300.00 PESOS, CONSIDERANDO QUE EN PROMEDIO SE TRATA DE 

FAMILIAS TIPO NUCLEAR CONSTITUÍDAS APROXIMADAMENTE DE 5 -

MIEMBROS. 

LAS FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE REQUIEREN DE UNA 

MAYOR ATENCIÓN CORRESPONDERtA A LA SOCIALIZACIÓN, CUIDA--

DO, AFECTO Y ESTATUS, ENCONTRANDOSE TODAS ESTAS FAMILIAS 

EN LA FASE DE EXPANSIÓN. 

EL TIPO DE VIVIENDA PREDOMINANTE FU~: CASA SOLA-
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ALQUILADA DE 2-3 CUARTOS, CONTANDO CON LOS MfNIMOS SERVI

CIOS P0BLICOS, HACIENDO NOTAR LA PRESENCIA DE FAUNA NOCI

VA A LA SALUD, AUNADO A PRECARIAS CONDICIONES DE HIGIENE. 

LA ALIMENTACION DETECTADA EN DICHAS PACIENTES -

FU~ MALA POR DEFICIENTE CALIDAD Y CANTIDAD; NO DETECTANDQ 

SE HABITOS DE TABAQUISMO NI TOXICOMANIAS EN NINGUNA DE -

LAS EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA, SfN EMBARGO EL CONYUGE -

EN 4 DE LOS 6 CASOS DETECTADOS SE ENCONTRÓ CON UN ALTO -

GRADO DE ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO. 

DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES ME~ 

CIONADOS ANTERIORMENTE ES CORROBORADA LA HIPOTESIS EXPU-

ESTA Y CUMPLICO EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO. 
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