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INTRODUCCION

|
.El presente trabajo se inicia con el interés de evaluar la

prevalencla de enfermedades venéreas en nifias y adoles=
centes gue ingresan a los centros de ob servacién de me-
nores . Estas personas mal llamadas delincuentes juveni-
les son el producto de la estructura de la sociedad, e in-
gresan a los centros mencionados generalmente con acusa
ciones de tipo ilegal. Tal situacibén motiva a buscar las
causas que desencadenan la conducta antisocial de estas
adolescentes, ya que a las caracteristicas propias de es-
ta edad se agrega una serie de conflictos y un ambiente
que genera agresividad y los lleva a veces a encontrar

en la transgresidn el medio de expresar un rencor e insa-
tisfaccibdn por la situacidn socioecondmica y ambiente en
general que los rodea(l3)5 En el presente estudio que es
de caracter M&dico Social, se pretende analizar algunos
de los motivos por los cuales la adolescente guatemalte=
ca con problemas de conducta ingresan a los centros ins-
titucionales de observacibén. Aqui se les efectlia un es-
tudio social, psicoldgico y de salud. Como parte de la
recopilacién sobre los aspectos médicos se hizo un anéa-
lisis sobre las venereopatias méas frecuentes durante los
{itlimos cinco afios estudiando finicamente los centros

de observacién de nifias. Se han hecho estudios simi-
lares tomando en cuenta al sexo masculino v femenino

(1), pero no se encontrd ninguno que haya explorado
detalladamente al sexo femenino. Se considera impor-
tante en este trabajo el hecho de que las venereopa-
tias en el sexo femenino son asintométicas en su mayo-
ria v pueden pasar desapercibidas para la paciente y

el médico(ll, 12).

Este es un estudio descriptivo de la morbilidad venérea
de las menores recluldas en los Centros de observacibdn
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oia de la Replblica de Guatemala) efectuado- con el pro-
pbsito de conseguir informacidn que en el futuro facilite
la organizacidn de investigaciones que, a su vez, pro-
fundicen en el estudio de la causa o causas de los fenbd-
menos descritos aqui,

Seghln una v&rsmn blb!klogréflca de la Organizacisdn Mun-
dial de la Salud(OMS) en los (ltimos aflos han llamado
la atencidn las tasas crecientes de enfermedades vené-
reas observadas entre jdvenes de ambos sexos. Los in-
crementos relativos en este grupo han sido a veces sig-
nificativamente mayores que los de la poblacidn en con-
jubito(Rosemblatt y Kabasakalian 1966 citados por esta ver
sion},

En este estudio se informb ademds que en nueve paises se
encontrd que la frecuencia de blenorragia y la sffilis, es
mavyor entre los 15 y 19 afios que en cualquiera otro grupo

de edad.

Los estudios realizados indican gue existe una gran pra -
miscuidad, pero los jévenes afectados han sufrido con fre
cuencia problemas educativos y sociales(Laird,1963; Bei-
gel,1964; Juhlin, 1968 y segln la revisién de la OMS), O~
tros estudios han demostrado una cierta correlacién en
grupos espaciales entre las eniermedades venéreas y otra
patologia social como la delincuencia, la ilegitimidad y
el consumo de d_rogas*

Esto se tombd como indicador de que las enfermedades ve-

néreas son un sintoma de "enfermedad social”™ en los gru- .

pos mobleméticos de las sociedades urbanizadas tanto en
los pafses industrialmente desarrollados como en los que
se encuentran en vias de desarrollo v que la infeccibdn se
transmite de un grupo a otro. Por ejemplo la sifilis prima-
ria y secundaria de una nifia de 14 afios en un condado de
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los E.U.A. lleywd a descubrir sifilis temprana en 17 indi
viduos cuya edad promedio era de 10.1 afios™ En Brisba-
ne Australia, un grupo de ll mujeres con sifilis temprana

-de las cuales 8 eran menores de 19 anos pertenecian a.

grupos de bajo nivel socio econdmico (En Thurst, 19b9
citado por el informe de la OMS). En tales grupos las
infecciones repetidas ocurren con frecuencia,

Un fendmeno frecuente y caracteristico de nuestros dfas
es la elevada tasa de enfermedades venéreas entre algu
nos estudiantes universitarios. En los pafses en vias
de desarrollo del Africa y la Amércia, se ha notificado
gue alrededor de 25 a 30% de los estudiantes, se con-
tagian anualmente ™,

En algunos paises prosperos de Europa, tales como Sue
cia, el 34% de los estudiantes que acudian a una clini-
ca universitaria en busca de tratamiento tenfan bleno-
rragia, Seglin otros estudios realizados en Norteaméri
ca hasta un 50% de las personas que fueron diagnbds-
ticadas tenian muy poco o ninglin conocimiento de las
enfermedades venéreas, :

Se ha reportado que en los centros de observacidn de
menores de Guatemala hay la prevalencia de blenorra-
gia en el sexo masculino es de 32% v en el sexo feme-
nino es de 0 8%(1); también se ha reportado que la pre
valencia de papilomatosis en el sexo masculino es de
4,6% y en el sexo femenino es de 4,8%; con respecto
a la sifilis, en el sexo femenino la prevalencia es de
2.4% y en el masculino 4.0%(1). La muestra de ese
estudio fuéd tomada en varios centros reeducativos y
hogares temporales, por lo que se podria inferir que
estas menores podrian haber adquirido la enfermedad
venersa en los mismos centros por relaciones hetero y
homosexuales, Para obtener una mejor idea sobre cuél
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es el estado de salud urcgenital de las adolescentes en
al momento de ingresar a la institucidn, v para elminar
el factor de contaminacidn intrainstitucional en el Cen~-
tro de Orientacidn y Reeducacibdn de menores como fac-
tor que dé origen'a confusibn en este estudio de preva-
lencia, nuestra investigacibn se realizbd Gnicamente en
los centros de observacidt porque es aqui a donde lle-
gan por primera vez las menores que son detenidas en
la calle por un motivo juridico de donde pasan a otras
secciones del Centro(l)

Se debe dejar patente que los casos encontrades con =
diagnéstico de alguna venereopatia y que tienen trata-
miento incompleto quedaron asi debido a que la menor
se fuga de la irs titucidn, o el Tribunal para menores
le da egreso, sin tomar en cuenta las recomendaciones
médicas. '

Con esta tésis no se pretende dar una solucidn defini-
tiva al problema, sino contribuir a poner en evidencia
la problemética por la cual atraviesa un sector de la ju-
ventud guatemalteca.

Lo anterior indica que debe prestarse mayor atencidbn a
la educacidn para la salud més efectiva asf como a la
educacidn sobre la vida familiar. Muestra también que
debe hacerse &nfasis tanto en las responsabilidades de
los padres, como en las de las escuelas y la del perso-
nal de salud. (9}
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OBJETIVOS

El principal interés de &ste trabajo es contribuir al cono-

cimiento sobre de las enfermedades venéreas que presen-
tan las menores recluidas en los centros de observacibn,

asi como evaluar algunos =spectos sociales que las afec-
ta. Por lo tanto, en este estudio se plantean los siguien-
tes objetivos: '

l. Establecer la prevalencia de las enfermedades vené-
reas en adolescentes del sexo femenino que llegan a
los centros de ovservacién de menores.,

2. Relacionar algunas causas socio-econbdmicas y cultu-
rales, con el problema de las venesrsopatias,

3. Encontrar mecanismos vy posibles soluciones practicas
para prevenir enfermedades venéreas, asi como, bus-

car conductas terapéuticas eficaces para el tratamiento
de estas enfermedades.

4, Sugerir técnicas més precisas para diagnosticar la enfer-
medad venérea en el Centro de Observacibn,
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HIPOTESIS EL PROBLEMA DE LA DELINCUENCIA JUVENIL EN G UATEMA
LA

| V - .4
En los Centros de Observacidn de nifias de la DI’I'ECCLOH
de Orientacibn para menores, 1a enfermedad venérea es

Guatemala es un pais eminentemente agricol,a cuyas con-
- rd
mas frecuente que en la poblacion general del pafs.

diciones de subdesarrollo afecta a todo el pais e inciden
con mayor fuerza en las poblaciones rurales que dependen
del agro, La agricultura incluye el 65.3% de la poblacibn
econdmica activa pero aporta Gnicamente el 28,9% del pro-
ducto nacional bruto, segfin el Gltimo censo(8).

Entre los factéres que inciden en el estancamiento del sec-
tor agrario, uno que ocupa un lugar primordial es el sistema
“de tenencia de la tierra(8). La concentracidn de grandes ex
tensiones familiares en poder de un alte porcentaje de la

- poblacibn, da como consecuencia el surgimiento detl lati-
fundio v minifundio; esta organizacidn constituye un com-
plejo econdmico que ha sido mantenido por los grandes.te-
rratenientes que manejan la economia agricola del pafs.

Como consecuencia del sistema de distribucidn de la tie-
-rra, las condiciones de la vida de la poblacidn campesina
se desarrollan bajo un sistema de explotacidn en el que su
economia no le permite la satisfaccidén de sus necesidades;
por otro lado, los programas de seguridad social no la in~
cluyen en los programas de salud: la recreacién y la edu~
cacidn son minimos las oportunidades de empleo.son esca-
sas.(8), )

Esta falta creciente de oportunidades e incentivos, unida
al empobrecimiento lleva al campesino a abandeonar su lu-
gar de origen, o impulsandolo a emigrar a la ciudad en es-
pera de mejores pér.speqti'va's"'de la vida. '

El campesino emigra a la ¢iudad algunas veces en compafifa .
de un grupo familiar y otras veces solo; en cualgquiera de es

I S
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tas formas carece de condiciones que le permitan enfren-
tarse al medio que le es hostfl y que no estsd preparado pa-
ra recibirlo, (8}

La frustracidn se apodera de &1, ya que surgen necesidades
apremiantes que hay que cubrir de inmediato como son: la
vivienda, la alimentacidn y el vestuario. Se disponen a
desempefiar cualquier tarea, generalmente un oficio baja-
mente remunerado, cayendo en un sub-empleo o en una o-
cupacibn disfrazada; los ingresos son muy bajos y no lle-
gan a cubrir sus necesidades b&sicas, El nlicleo familiar
que se trasladb del campo a la ciudad en busca de mejores

" condiciones de vida, comienza a desintegrarse ya que ca-

da uno por separado tiene que salir a proveerse de lo nece-
gario para subsistir, (8)

Es de hacer notar que estas masas pampesinas que migran
del carﬁpd a la ciudad, no se asientan inicialmente en las
&reas marginales sino que se establecen en las &reas de
deterioro urbano para luego asentarse definitivamente. (8)

Los asentamientos marginales constituyen en la actualidad
un volumen ednsiderabte de la poblacién marginada ‘sl.czycial,
ffsica v politicamente, '

Fl incremento demogréfico de ésta area es alto si conside-
ramos que la tasa de crecimiento de la poblacion del pais

es de 3.1% mientras que el crecimiento de la poblacibn de
las &reas marginales es de 6,7%(8)

Este movimiento migratorio que es regular y constante pro-

voca invasiones de terrenos baldids, generalmente en barran-
cos o areas de propiedad estatal en donde se ins tala una vi-

u 1 I P .
vienda provisional que con el tiempo se nace definitiva.
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Eilo viene a constituir ntecieos de viviendas precarias va
que la mayor parte de ellas ha sido construida con mate-
rial de desecho. Lo anterior trae como consecuencia el
hacinamiento y promiscuidad de estos grupos. (8).

Todas las situaciones anteriormente expuasstas traen co-
mo consecuencia serios desequilibrios en la familia que
llega generalmente a provocar su desintegracibdn u otro
tipo de conflictos que se exponen seguidamente,

Delicuencia Juvenil:

En mltiples ocasiones hemos escuchado el comentario
de que el problema de la delincuencia juvenil de un pafs
es el reflejo de la sociedad en que se vive, Este comen-
tario es fiel a lo real en nuestro medio, ya que el hombre
no es producto solamente del hecho biolbdgico de la con-
cepcidn y la procreacidn sino gue es basica y fundamen~
talmente conocido es de todos la carencia de fuentes de
trabajo y la poca oportunidad de preparacién ocupacional
gque tiene el obrero de clase baja que le permita mejorar
su ingreso econdmico, Esta situacibén influye directamen
te en la insatisfaccién de las basicas necesidades huma-
nas, Se asume gue la satisfaccidn de esas necesidades
brinda a la relacibn familiar gran parte de la estabilidad
emocional v propicia un clima de grata relacidn afectiva
entre los miembros de la familia que es b&sico para la for-
macibdbn afectiva nomal del nifio v que vive de base a su
futura personalidad, segGn lo sostenido por algunos psi-
cdlogos. (13)

Se puede decir que la delincuencia juvenil en Guatemala
se ha ido recrudeciendo y aumentando poblacionalmente
en una relacidn geométrica(l2)

L
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Han aumentado los ingresos a los centros de menores, Es-
tos son referidos por diferentes causas entre las que desta-
can por su constante repeticidn, "Las faltas contra la pro-
piedad o el patrimonio”. Esta es la denominacibdn que legal-
mente se le d& a los actos transgresionales relacionados con
la apropiacién indebida a las cosas realizada por un menor
ya sea hombre o mujer en cualquiera parte del pais (6)

Desintegracién familiar:

-Seguidamente expongo las causas por las cubles existe de-

sintegracién familiar en los hogares de las menores. Consi-
dero que é&ste es uno de los factores determinantes de la

" conducta anti-social de las me nores (13}

a) convivencias eventuales de lce progenitores: estas son
las relaciones que se dan cuando un hombre y una mujer
establecen relaclones eventuales, sin darle estabilidad a
su unién, lo que a su vez provoca ine stabilidad a los hijos
que procrean(8). De este tipo de relaciones proceden la
mayor parte de menores que ingresan a los centros de ob-
servacibn . Carecen asf de las minimas condiciongs para
su desenvolvimiento por haberse efectuado éste dentro de
un ambiente inestable y carente de proteccidn(l2).

b) Divorcio o separacidn de los padres: la falta de compren-
sibn entre los padres, irresponsabilidad de algunos de los
padres o ambos, vicios de algln tipo, malos tratos, traen
como consecuencia malas relaciones familiares, que Ilegan
a la separacidn y que en algln casod e matrimonio legali~
zados al divorcio,

¢) Desintegracidn pa causas ajenas al individuo:

Analizaremos en este rubro las causas de desintegracidn fa-
miliar que son ajenas a ia madre y/o al padre por ejemplo:

-]l

los padecimientos o enfermedades prolongadas de uno o
de ambos padres, hospitalizacidn, fallecimiento, encar
celamiento, migracién en busca de fuentes de trabajo vy
mejores ingresos econdmicos.

d) Hijos nacidos de relaciones casuales: en estos aspeg
tos se encuentran tanto el padre vy la madre separados
que se unen casualmente; podemos mencionar en este

rubro, para poner un ejemplo, a la madre soltera.

En este rengldn se encuentran un nGmero considerable.
e) la presencia de padrastro o madrastra:

Cuando por alguna causa falta alguno de los padres, la
figura ausente se sustituye por otra se puede dar lugar

a situaciones conflictivas si la persona sustituta debido
a su nivel cultural u otras circunstancias no ests prepa-
rada para ocupar ese lugar, Puede darse rechazo hacia
la hijastra(o), o también se observa la preferencia por
hijos propios& estableciéndose de esa manera diferencias
antre los miembros del grupo familiar. Son de conoci -
miento comin las situaciones tales como malos tratos,
tensiones emocionales, malas relaciones intra familiares,
incluso el abuso sexual de parte de los padrastros hacia
las menores. La menor al sentirse rechazada e inadapta-
da puede reaccionar abandonando el hogar, abusando en
el uso de las drogas, alcohol, ejerciendo la prostitucibdn
vagancia, mendicidad y un sinnumero de formas de con
ducta irregular,

f} El factor econdmico; consideramos que es uno de los
factores que afectan la estabilidad familiar por las impli-

caciones que el mismo conlleva y que analizaremos segui

damente, Como ya se expuso anteriomente las &reas mar
ginales estan constituidas por sectores de poblacidn de
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escasos recursos y debido a una situad én de constante
deterioro.

Marco tebrico de la Direccibn de Tratamiento y Orienta-
cidn para menores de la Secretarfa de Asuntos Sociales
de la Presidencia de la Replblica.

Ta Direccidn de Tratamiento y Orientacidn para menores,
Ginica institucidn a nivel nacional que se dedica a la ree-
ducacidn y readaptacidn de adolescentes con problemas
de conducta antisocial. Cuenta esta dependencia adscri-
ta a la Secretarfa de Asuntos Sociales de la Presidencia,
con una Direccidn v Subdireccidn General, con Departa-
mentos Técnicos de Servicio Social, Psicologfa, Médico
y Orientacibén y Capacitacidn Ocupacional, Incluye ade-
més del personal técnico y maestros reeducadores, maes=-
tros auxiliares, personal de servicio y administrativo.

Cada uno de los diferentes Departamentos y Cen tros desem~-
pefian un trabajo multidisciplinario encaminado a Ia reeduca-
cidn de los menores atendidos. Dichos Departamentos son:

Departamento de Servicio Social:

‘Es el encargado de efectuar el estudio social de los meno-
res, con el fin de conocer su situacién Socio-Econdmica fa~
miliar, asi como el tratamiento social en cada caso a través
del enfoque individual o de grupo.

‘Departamento Madico:

Se‘encarga de la evaluacibén y exédmenes médicos del menor,
estableciéndo su estado de salud, tanto a su ingreso como
durante su permatencia y al egreso de la Instituidn., Asf
mismo, se encarga de aplicarlos tratatamiento preventivos
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y curativos necesarios en cada caso v de la labor del sa-
neamlento ambiental de los distintos centros.

Departamento de Ps icologla:

Es el encargado del estudio de la dindmica de la persona-
lidad de las menores y el tratamiento pasicoldgico v psi
quiatrico necesarios en cada caso aconglomerado. Uti-
liza técnicas de evaluacidn con psicoterapia de grupo ©
comunal.

Departamento de Orientacidn y Capacitacién Ocupacional:
Encargado de los aspectos pedagbgicos v laborales de las
alumnas de los centros, ya que bajo su direccidn compren-
den las labores docentes. Realiza estudios de casos vy es
el designado para las colocaciones académicas y labora-
ies de las muchachas que se encuentran en dichos campos.

Respecto a los Centros de la Institucibn se clasifican asf:

Centros de Observacidn:

- Son los encargados’de la recepcidn de las menores & su

ingreso a la institucién y permanecen en el, de uno a
tres meses, tiempo durante el cual se hacen los estu-
dios completos o se resuelve su situacidn legal, Luego
pasan a los centros de reeducacidn o son egresados con
sus familias estos centros desarrollan actividades aca-
démicas y manuales encargadas a lograr en los menores,
estabilidad y motivacidn para su proceso reeducativo,

Centros Reeducativos:

Como su nombre lo indica, estos centros son los encar-
gados de la reeducacibn del menor, con el f{n de lograr
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au readaptacibn a la sociedad como cuidadanos (tiles y ca-
paces de trabajar en forma aceptab le dentro de su medio.Es
aquf donde reciben educacidn académica y laboral y trata- .
miento psicoldgico social, todo esto encaminado a lograr una
reeducacion y cambio de actitudes. De estos Centros egresa-:
r4 con sus familias a colocaciones labores o académicas, ho- |
gares sustitutos o al centro de pre-egreso. '

y

Centro de pre-egreso:

Fué creado con el propbsito de ofrecer a los menores un fl-
timo eslabdn antes de romper su dependencia institucional,
brindandoles alojamiento y apoyo en tanto se adaptan a las
colocaciones académicas o laborales dentro de la comunidad
no debiendo exceder de un afio su perfodo de permanencia (7
8,14)

CONCEPTO DEL DELICUENTE JUVENIL:

Fl término delincuente juvenil es mal aplicado y absoleto,ac-
‘tualmente se le llama'transgresor" a los menores dede edad gy
cometan un acto equivalente al considerado como delito en el
adulto(5)

Desde el punto de vista legal se considera como transgresor
a todo agquel individuo que viole o transgreda las nomas y
preceptos que cons tituyen la ley de una comunidad.

Los Gltimos pérrafos del Artfculo nGmero 55 de la Constitucidn|-
de la Repfiblica establecen la forma en que se deben ser tra-—
tados los problemas de los menores asf(6)."Los menores de
edad no pueden ser considerados como delincuentes, y por
ningfin motivo ser enviados a carceles o a los establecimien-
tos destinados para los mayores, sino deberén ser atendidos
en instituciones adecuadas y bajo el cuidado de personal i-
déneo, s fin de procurar la educacidn integral, asistencia
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médico social y adaptacidon a la sociedad, El tratamien-
to de menores, de conducta irregular v la proteccidn de
la infancia desvallda, ser4n previstos por una ley espe-
cial. Se crearan instituciones adecuadas para el cumpli
miento de las prescripciones de este articulo” (6).,

Enfermedades venéreas:

Para una mejor interpretacidn de la presente investiga-
cibn, me permiti extraer algunos conceptos ¥ manifes~-
+aciones. Clinico-Patolbgicas de las enfermedades ve
néreas més relevantes encontradas en la poblacidon es-
tudiada.

Papilomatosis(verrugas venéreas) las verrugas son un
aumento uniforme o desigual de la demis papilar benig-
nos provocados,. por virus de la piel y mucosas vecinas.

Estas formaciones papilomatosis, auto y hetero inocula-
bles, sesiles o pediculadas, tinicas o multiples, de co
loracibn rosado pélido, localizadas generalmente a ni-
vel de los drganos genitales o zona anal, Es producida
por un virus filtrable., La falta de aseo, la blenorragia
y el embarazo act@ian como factores predisponentes. Se
inician como pequefias p&pulas que al desarrollarse lo
hacen en suficiente gofrada avegetante; una vez consti
tuidas, adminacidn de varias de ellas toman un aspecto
semejante al de una coliflor o cresta de gallo; se obser-
va en frecuencia méxima entre los diez y veinte afios de
edad.

Complicaciones:

Fimosis o transformacidn epiteliomatosis.,

Tratamientos tbpicos con la soluci/on alcohdblica de las
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resinas de podofilino al 20% se aplica sobre las papilo-
mas vy se deja actuar b horas, luego se lava con agua y
jabbn el area donde se aplica tdpicamente el podofilino;

" a los tres o cuatro dias caen los papilomas. Se puede

repetir la aplicacién de siete a ocho dfasg después caso
de ineficacia o recidivas’ se tendrd en cuenta el slectro-
cauterio o la cirugfa(3,1i)

Sifilis Primaria(lues)

Fl chanoro sifilitico, o chancro duro, es una erosidn o
exulceracidn de forma redondeada u ovular , de color ro-
jo muscular generalmente tinico indurado(es decir de base
infiltrada), indoloro y acompafiado de una macropoliadeno-
patia regional aflegmésica; estos caracteres son los habi-
tuales, pero puede hab er variaciones de alguno o de algu-
nos de ellos, de acuerdo con los casos clinicos las tesip
neg secundarias que afecta la piel y las mucosas, largos
periodos de latencia y lesiones tardias en la piel, huesos,
visceras, sistema nervioso central y cardiovascular, La
infeccidn sin chancro es muy comn durante las cuatro o
seis semanas siguientes, asfn sin tratamiento especifi-
co comienza la involucidn del chancro y aparece la reac-
cidn secundaria generalizada, acompafiada frecuentemen-
te, de sintomas orgéncios leves, Las manifestaciones se-
cundarias desaparecen en un periodo que varia desde algu-
nas semanas hasta doce meses, seguidas después por un
estado de latencia que puede durar semanas o afios. A
veces este estado es interrumpido en los primeros afios
por la recurrencia de las lesiones infecciosas en la piel

vy en las mucosas o por el desarrollo de las lesiones en
los ojos v en el sistema nervioso central; afios més tar-
de lo interrumpe la aparicibdn violenta de lesiones destruc-
tivas, no infecciosas, en la piel, las visceras, los hue-
sos y las superficies mucosas., A veces, este estado de
latencia dura toda la vida. No se puede estimar de mane-

ra precisa la letalidad real de la sifilis, pero la infeccidn

~17-

congénita en el periodo prenatal o en la infancia con fre-
cuencia es mortal, La sffilis temprana adquirida no es
mortal ni produce.incapacidad grave, pero las manifesta-
ciones tardi{as acortan la vida,afectan la salud y limitan
la productividad del individuo(3,11,12)

El diagnéstico de laboratorio de Sifilis:

Observacidn microscdpica en campo obscuro, busca las
espiroguetas mdviles caracteristicas, a menudo se hace
necesario examinar mucheos campos en varias preparacio
nes para obtener resultados positivos, El hallazgo de
las espiroquetas tipicas en un material proveniente de
una lesién clfnicamente caracteristica de sifilis tempra-
na, establece el diagndstico. ' '

Fl método de los anticuerpos fluorescentes para el exa-
men de campo obscuro es més sensible que los ex&menes
comunes de campo obscuro y no requiere especimenes fres-
cos con treponemas vivos, o

Pruebas diagndsticas basadas en reacciones cerolbgicas
para la sifilis.

1, Reacciones de floculacidn: En este grupo de reaccio-

nes se incluyen las de Hinton, Kahn, Kline, Mazzini y
VDRL(Venereal Disease Reseaech Laboratory). La més
corrientemente usada en nuestro pais es el VDRL; estas
reacciones de floculacibn estdn basadas en el hecho de
gue las partfculas del antigeno lipidico permanecen dis-
persas en el suero normal, pero se combinan con la rea-
gina para formar agregados visibles, particularmente -
cuando se les agita o centrifuga.

2. Reacciones de fijacién del complemento:
En este grupo de pruebas se incluyen las de Wasser-
mann, Kolmer, Estas reaccidnes estén basadas en el hg

U —




-18-

cho de que los sueros que contienen reagina fijan el com-
pl emento en presencia del "antigeno" de cardiolipina,
Puede hacerse una estimacidn de la cantidad de reagina
presentes en el suero llevando a cabo las reacciones se-
rolbgicas luéticas con diluciones progresivas al doble
del suero, vy expresando el "titulo” como la més alta di-
lucidn que afin d& un resultado positivo.

Los erroras en la interpretacidn(faisos positivos), ciertos
sueros regularmente dan reacciones de floculacién o de
fijaciébn del complemento positivas en ausencia de infec-
cidn sifilftica. Esto se presenta en otras infecciones:
paludismo, lepra, sarampidn, vacunacidn anti varidlica
en enfermedades del coldgeno; lupus eritematoso periarte-
ritis nodosa, disproteinemias, mononucleosis infecciosa,
leshmaniasis, tripanosomiasis, leptosporosis.,

La sifilis es una de las enfermedades transmisibles més
frecuentes y extendidas que afecta principalmente a per-
sonas jovenes entre los 15 y los 30 afios de edad. Su
prevalencia es mayor en zonas urbanas que en rurales, es
méas com@n en los hombres que en las mujeres(Ll,12).

El agente infeccioso es el treponema pallidum, espiroqueta
que en el hombre es el Gnico reservorio. El medio de trans-
misidn es por contacto directo en actividades hetero y homo-
sexuales con exudado de las lesiones hiimedas de la piely
membranas mucosas con liquidos y secreciones orgénicas
(saliva, semen, sangre y secreciones vaginales)de las per-
sonas infectadas durante los perfodos infecciosos. Cuando
ocurren un contacto con el treponema pallidum, a través de
objetos contaminados casi no hay posiblilidad de contagio,

Por lo tanto las personas gue manipulan secreciones con tre-
ponema estén excimidas de contaminarse, La Infeccidn pre-
natal puede ocurrir después del cuarto mes de embarazo y
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puede afectar al feto por transmisidn transplacentaria;
la enfermedad puede transmitir por transfusidén sangui-~
nea.

Dicha enfermedad tiene un periodo de incubacidn de 10:
dias a 10 semanas, generalmente tres semanas. La sus-
ceptibilidad es universal; no existe inmunidad natural,
esto quiere decir que el organismo no elabora anticuer-
pos ni existe vacuha alguna para protegerse contra el
treponema pallidum, por lo tanto todo ser humano es
sensible a contraer la enfermedad,

Leucorrea:(Leuco - gr rhoia, flujo). El témino leuco-
rrea es un signo que se utiliza para describir el flujo va
ginal, que es blancuzco y viscoso procedente de la va-
gina y/o del fitero, consecutivo a alglin proceso irrita-
tivo de sus mucosas, Es sumamente frecuente durante
el embarazo. Suele ser inespecifico; pero habitualmen-~
te obedece a procesos sépticos determinados, siendo
los més frecuentes la gonococia, la tricomoniasis vy la
moniliasis.

TRICHOM ONIASIS VAGINAL: Infeccidn generalmente ve-

nerea difundida en las mujeres v en el hombre producida
por la Trichomona Vaginalis. Su frecuencia oscila segln
los observadores entre 8,6 y 5.4% de la poblacibdn feme-
nina. La contaminacidn se produce casi siempre por las
relaciones sexuales vy las reinfecciones conyugales.

Morfologia e identificacidn. El agente biolégico es un
protozoario flagelado con forma de pera y con una mem-
brana ondulante que se extiende en la parte media del
cuerpo. Posee cuatro flagelos anteriores. Los organis- .
mos no puaden sobrevivir a la acidez vaginal normal de

un pH de 3.8 a 4.4 v tampoco pueden vivir en el pH neu-

tro que se encuentra en la vagina de las muchachas jéve-

nes., t
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nes.

En la mujer la infeccidén esté limitada a la vulva, la va-
gina y el cérvix; rara vez se extiende al interior del Gte-
ro. Las superficies mucosas aparecen tiernas, inflama-
das, erosionadas y cubiertas de una secrecibén amarilla
v espumosa o de color crema.

Pruebas diagnésticas de laboratorio: examen microscdpi-
co, las secreciones vaginales y retrales del flujo, se de-
ber&n examinar al microscopio en una gota de solucibén sa-
lina v observar su movilidad caracteristica,

El cultivo de las secreciones vaginales, puede mostrar la
presencia de organismos
cuando el examen directo es negativo,

Tratamiento: El &xito del tratamiento requiere la destruc-
cién de las tricomonas, la restauracidn del epitelio vagi-
nal normal y su acidez. El compafiero sexual de la pacien-
te debe ser examinado y tratado simultdneamente,

El medicamento efectivo es el metronidazole(Flagyl R}(11, 12)

N
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GONOCOCTA: Enfermedad infecciosa de origen venéreo -
causada por el gonococo Neisseria gonorrhoeae, ataca
las mucosas del trato genitourinario y al ojo producien-
do una supuracidén aguda que puede dar lugar & la inva-
sién de los tejidos, esta es seguida por una inflamacidn
crbénica y por fibrosis. En el hombre se presenta una urg
tritis, con exudacibén purulenta cremosa y miccidn dolo~
rosa, En la mujer la infeccidn se disemina de la uretra

a la vagina y al cérvix, dando lugar a vna exudacidn mu-
copurulenta, puede extenderse hasta las trompas de fa-
lopio, provocando un proceso inflamatorio, fibrosis y
obliteracidn de las trompas con esterilidad como conse-
cuencia, También pueden dar una salpingitis o Peritoni-
tis pélvica,

Esta enfermedad tiene como caracteristica especial que
en sus primeras etapas es asintomética. La gonorrea es-
té distribuida por todo el mundo, siendo el hombre el
finico reservorio. Es comfin en personas de bajo nivel
socioecondmico y en grupos caracterizados por alto gra-
do de prom1scu1dad sexual,

Diagnbstico de Laboratorio: Se hace mediante:

1. La observacidn microscépica: en el frotis con azul de
metileno y la técnica de gram, se observan muchos diplo=
cocos intracelulares en los piocites, lo cual constituye
un diagnbstico presuntivo,

2. El cultivo: El més remendado es el medio de Thayer
Martin el cual confirma el diagnbstico. En mujeres, con
frecuencia se necesitan cultivos seriados, por la dificul~-
tad para obtener la muestra especifica: :

Tratamiento: Estudios recientes recomiendan; | gramo de
Probenecid por via oral y 15 minutos después, 4.8 millo-
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nes de Penicilina procaina intramuscular profunda la mitad
en cada gliiteo(2)

MONILIASIS VAGINAL:(lat.monile, collar + iasis)Candila Albi-
cans{monilia albicans) Es una enfermedad cuya causa bioldgi-
ca es un hongo levaduriforme oval y gemante que produce pseuy
domicelio en los tejidos y los exudados., Es una enfermedad
inflamatoria de la vagina se "halla en el 33 % de mujeres em-
barazadas asintométicas y un 66% de las que presentan signos
vaginales., Se considera en tédrmino medio que el 55% de las
embarazadas con leucorrea presentan monillas en la secrecidn
vaginal

Los signos son los clasicos: leucorrez, dispareunia y prurito
intenso; la mucosa e observa congestionada, con concresio=
nes blancoamarillentas cors tituidas por particulas caseosas
exfoliativas, adheridas a la mucosa roja, acentuadamente
sangrante. El prurito se extiende a la regidn vaginal y a las
regiones vulvar e inguinal vecinal,

El Diagnbstico: se asegura por la ovservacidn microstopica y
cultivo. Los hallazgos aerolbgicos carecen de valor ya que

muchos adultos poseen anticuerpos aglutinantes contra la can
dida.

Tratamiento: Son efectivos la limpieza vaginal con torundas
impregnadas de una solucidn de Bicarbonato de Sodio a 5%
seguidas de pinceladas de violeta de genciana allo 2 % es
aconsejable tambi&n el uso tdpico de Nistatina (MycostatinR)
Se describe esta enfermedad, ya que es una de las que pro-
ducen leucorrea aunque no pertenece a las enfermedades ve-
néreas, se considera para hacer diagnbstico diferencial(ll)
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MATERIAL Y METOD OLOGIA

La muestra: .

Se escogio la muestra al azar, de los expedientes de las
menores de los Centros de Observacidn, desde el afio
1974, siendo estos centros el primer contacto que ellas
tienen con la Institucidn.,

Fs conveniente mencionar gque cwando una menor es dete-
nida por cualquier hecho de orden juridico social, el tri-
bunal para menores ordena su internamiento en los Cen-
tros de Observacidn, y es aguif, en donde se les hace un
estudio integral; psicolbgico, social y médico, para lug
go ser entregados a sus padres con las recomendaciones
pertinentaes, o son trasladadas a los Centros Reeducati-
VOS. '

Para la toma de la muestra se tomaron los expedientes
vor afio y al azar(de los Gltimos cinco afios). Se utili-
zaron cien expedientes por afio, en el orden que fueron
apareciendo.,

Técnica de Recoleccidn de los datos:

Para realizar la investigacidn se tomaron los datos de las
fichas ciinicas, gue incluyen tanto aspectos médicos como

sociales., Las variables estudiadas son:
Edad Uso de drogas
Origen Motivo juridicode ingreso
QOcupacibn Situacibdn familiar
Escolaridad Ocupacidn v estado civil
Historia Sexual |
Enfermedad
Tratamiento
Evolucibn,
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' Descripcibn de las variables

Edad. Todas las jovenes estudiadas estén comprendidas
entre los 12 y los 18 afios, aunque hay un minimo porcen-
taje de 19,20 v 21 aflos, esto es debido a que dichas mu-
chachas carecen de documentos que legalicen su edad;
por eso muchas veces Son referidas al Médico Forense,
se establece la misma, y asi, se determina si en reali-
dad pueden ser atendidas por la institucidn, o por otro
centro,

Origen: en relacidn a este rubro como se analizard maés
adelante se clasificaron por departamento o cabecera mu-
nicipal, aunque la mayoria son originarias de municipios,
aldeas o caserios del departamento de Guatemala, y el
resto del interior de la repiblica. Un minimo porcentaje
es originario de El Salvador, Honduras y de Tapachula
México. Las adolescentes pertenecientes a este sector
son deportadas a su pafs de orfgen por medio del Depar-
tamento de Migracidn de Guatemala.

Ocupacién. Este aspecto se analizd basé&ndose en las ocu-

paciones més corrientes y poco calificadas, como se mancig
nd anteriormente, oficios domésticos, vendedoras ambulan-

tes, meseras de-bar, etc. aunque algunas veces hacen dos

o tres actividades simultdneamente.

Motivo Juridico-Social de ingreso a la Institucién, Aborda-
remos en este tema las faltas por las cuales llegan a ingre-
sar las menores a los Centros de Observacidn,

Se tratd de ser objetivos sobre la variedad de motivos o deli-
tos que puede cometer una adolescente y usd la terminologia
del tribunal de menores v algunas veces de la Policia Nacio-
nal, que son los centros que refieren a las menores al Centro
de Observacioéon(13)

|
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Escolaridad: Las diferentes causas econdmicas culturales
laborales y el bajo nivel cultural hace que los padres ten-
gan poco interés por conocer la dindmica del adolescente
y sus problemas, lo cual, podria ayudarlos a manejar mejor
la vida de sus hijos déndoles orientacibén a la vez que com~-
prenderia lo necesario que sus hijos asistan a la escuela,
para que puedan tener asf{ un mejor futuro y mejores oportu-
nidades a una vida m&s decorosa que la que llevan actual-
mente. Cabe mencionar que el factor econdmico es el més
importante de todos ya que obliga a las menores a trabajar.

Enfermedad y tratamiento al ingreso a la Institucién, Estos
aspectos son el principal objetivo de la presente investiga=-
cibn., Se analizd la morbilidad presentada por los adoles~
centes en el momento de su primera relacidn con el Centro
de Observacibdn de menores,

Ex&menes de Laboratorio. Se ha supuesto que los Centros
de Observacidn carecen de laboratorio propio para el anéli-
sis de sus muestras por lo que necesita los servicios de

los Centros de Salud y de los Hospitales. Cuando el mé-
dico sospecha de alguna enfermedad luética o gonocbcica
puede enviar sus muestras a estos Centros para su diagnds-
tico; los servicios que le presta el Centro de Salud No, |
son los frotes coloreados contincidn de gram y no cultivos,
Ademé&s hacen exdmenes serolbdgicos de VDRL para diagnbs-
tico de sffilis,

Ocupacidn de los padres: Se considerd importante la ocupa~-
cidn de los padres por ser esta determinante en los proble-
mas sociales vy jurfdicos de las menores{l4). Se encontrd
ocupaciones corrientes no calificadas como vendedoras am-
bulantes, cocineras, ayudantes de albafiil, vendedoras del
mercado en la terminal etc,, las culles se analizardn més
adelante. h
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Estado Civil de los Padres: Como se ha mencionado en pa,

ginas anteriores los hogares de las menores son desint?grua-
dos por diferentes causas, sociales, culturales y economi-
cas, hacigndose el andlisis de esta situacibn més adelante,

Historia Sexual: se clasificd de acuerdo a la respuesta dada
por la menor durante la entravista del médico v comprobando-
se al examen clinico. Este aspecto es uno de los més impor-
tantes porque algunas jbvenes han tenido su primera relacidn
gsexual por violacidn de su progenitor, padrastro o por comer=
cio sexual de las mismas madres.

Este problema es multicausal. Se sabe que tiene relacibn
con la promiscuidad, el hacinamiento, el alcoholismo, la
mala orientacibdn sexual y el poco acceso gue tienen las me=-
nores a los establecimientos estatales de educacién. Todo
esto permite que se abuse de relaciones sexuales que faci-

“litan la aparicidn de trastornos y enfermedades tales como

aenfermedades venéreas, embarazos no deseados, abortos
sépticos, inestabilidad emocional y prostitucion.
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RESULTAD OS

Los datos obtenidos de la muestra estudiada, los resulta~
dos se presentan en forma de tablas,

NUMERO DE CASOS POR EDAD
TABLA No. 1

EDAD No, de Casos Porcentaje
12-13 15 3.0
13-14 30 5.0
14-15 84 l6.8
15-16 99 19.8
l6~17 131 26.2
17-18 108 21.6
18-19 24 4,8
19-20 6 1.2
20-21 1 0.2
21-22 2 0.4
Totales 500 100

Como puede observarse en la tabla nimero uno, la edad
estd comprendida entre 12 a 21 afios. Es de hacer men-
ciébn que los centros de observacibébn toman finicamente

a las menores de 12 a 18 afios. Se puede ver en esta ta-
bla que el grueso de la poblacibn estd comprendida en-
tre los 15,16,y 17 afios. Y la mayor poblacibdn esté en
los 16 afios con 26.2% edad promedio 16,04 afios. Apa~
recen algunos jovenes de mé&s de 18 afios debido a que
en ocasiones no es posible establecer la edad por me-
dio de documentos. En estos casos, se registra la edad
manifestada verbalmente,
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PROCEDENCIA U ORIGEN
TABLA No. 2

DEPARTAMENTOS No., Casos %
1. Guatemala _ 251 50.2
2, Escuintla 3b 7.2
'3, San Marcos 30 6,0
4, Quezaltenango ' 18 3.6
5, Santa Rosa i7 3.4
g, Coban Alta Verapaz 16 3.2
7. Suchitepequez 13 2.6
8, Jutiapa 12 2.4
9. Chimaltenango 12 2.4
" 10. El Progreso 11 2.2
1. Zacapa | 10 2.0
12. Retalhuleu : 9 1.8
13, Antigua Guatemala 8 l.b
14, Quiché 8 l.b
15, Chiquimula 8 l.6
6. Puerto Barrios-Izabal 5 1.0
17, Totonicapén 5 1.0
18, Huehuetenango 4 0.8
19, Baja Verapéz 3 0.6
20, Jalapa 3 0.6
21. Sololé -3 0.6
22 . El Salvador 12 2.4
23, Honduras 3 0.6
24, Tapachula-México 1 - 0.2

Totales : 500 100.0

Como se puede observar el 50.2% de las menores procede del
Departamento de Guatemala, 50.2 no es finicamente de la ciy]
dad sino que es del interior del Departamento en su gran ma=

yorfa,que comprende aldeas, municipios,caserios y cantoneﬂ '

|
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TABLA No, 3

OC UPACTONES MAS FRECUENTES DE LAS MENORES, |

OCUPACION No., de Casos Porcentajes

1, Oficios Domésticos 355 l | 71.0

72 . Estudiantes 654 12.8

3, Comerciantes 24 4,8

4, Meseras de bar 42 8.4

5. Obreras w0 2.0

6, Vagancia 5 1.0
TOTALES 500 100.0

Tabla No, 3

Las .ocupaciones de las menores son diversas., Por e-
jemplo los oficios domésticos ‘en donde esté el 71% de la
poblacién comprenden los quehaceres de la casa, cocing
ras, lav_anderas, empleadas en casas particulares y o-
tros trabajos no calificados. Dentro de las comerciantes
tenemos a las vendedoras de la terminal, vendedoras am-
bulantes de ropja, y las meseras de bar son aguellas que
sirven alcohol y otras bebidas en los bares,

MOTIVO JURIDICO SOCIAL DE INGRESO A LA INSTITUCION
TABLA No. 4

M CEIVO No. de Casos %
1. Robo 140 28.0
2, Tuga de su casa 90 ' 18,0
3. Rifia 71 14,2
4, TIndocumentacidn 60 . 12.0 1
5, Uso de drogas 34 6.8 |

Continfla..oeecaaaos

L
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MOQTIVO No, de Casos %
6. Prostitucibn 33 6.6
7. Vagancia 23 5.b
g8, Ebriedad 15 2.0
g, Proteccidn 13 2.b
10. Agresidn 8 1.6
1t, Homicidio 3 0.0
12, Violacidn 2 0.4
13, Intento de Suicidio 1 0.2
14, Portacidn de arma blanca 1 0.2
15, Secuestro 1 0.2
TOTALES 500 100, 0%

Para relacionar la tabla No. 3 en donde se observa que las
ocupaciones de las menores son no calificadas, la inmigra-
cisn de familias campesinas a la ciudad con escasos recur-
sos, vienen a ofrecer su mano de obra barata vy los salarios
son bajos algunos, las menores se dedican a la estafa y el
fraude, como se puede constatar en la tabla No.4 el robo
es la causa mas frecuente como motivo jurfdico de ingreso,
Los problemas econdmicos aunados a la desintegracibn fa-
miliar y otros factores obliga & las menores a fugarse de la
casa en busca de mejoras, asi algunas son ingresadas al
centro por vagar, usar drogas, prostitucidn. (13)

QC UPACION DE LOS PADRES

Tabla No. 5
En el Caso del Padre:
Ocupacidn No. de casos porcentau
. Albaifiil 35 7.0
2, Chofer 27 5.4
3, Agricultor 107 21.4
4, Comercianta 5¢ 11,2

Continuaoaa-o-aslua
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Ocupacibdn No, de casos Porcentaje |
"5, Policia 3 0.4
6, Obreros 67 13.4
7. Otros 205 41.0
' TOTAL 500 100.,0%

Como se ha mencionado anteriormente el padre de la a-
lumna se dedica en su mayorfa a oficios no calificados,
clasificado como otros: cargadores de bultos en la termi-
nal, mandaderos, servicio de limpieza, carreteros y otros
oficios domésticos. En este aspecto esta comprendido el
grueso de la poblacidn que corres ponde al 41,0%; en se-
gundo lugar se encuentran los agricultores que es un 21,4%
de la poblacibén estudiada. Algunos se encuentran en su
lugar de origen y otros son agricultores ocasionales, jorna-
leros en las &pocas de cosecha en las grandes extensiones
de los latifundistas, los obreros, trabajan en talleres, fa-
bricas, zapateros, carpinteros y otros oficios técnicos.

En el caso de las madres

Tabla No, bt
QC UPACION No., de Casos %
l. Oficios Domésticos 332 66.4
Zz., Comerciantes 44 8.8
3, Enfemeras ' 2 0.4
4, Se ignora 122 24,4
TOTAL 500 100, 0%

Como se puede observar que los oficios domésticos ocu-
pan el primer lugar de la ocupacidn de la madres es un bb,
4% de la poblacibn estudiada, y se concluye que estas ma
dres se ocupan Onicamente al cuidado vy oficios del hogar,
Cuando hace falta el conyuge estas madres se dedican al
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lavado de ropa ajena, servidumbre en casas particulares.
Las comerciantes son un minimo porcentaje 8.8% son las

vendedoras de verduras, de ropa, etc. Poblacibdn qus su-
fre la persecucibn y mailos tratos de la policia municipal

y nacional, sujetcs a tener que darles "ma dida" o perder
sus mercaderfas, injusticias mantenidas por grandes co-

merciantes y amparadas por gobiernos mal instituidos,

RELACION CIVIL DE LOS PADRES

TABLA No. 7
ESTADO CIVIL No. DE CASOS %
) Unidos 288 57.6
2), Viudos : 72 14.4
3} Separados 71 14,2
4) - Casados 19 3.8
5) Se ignora 50 10.0
Total.,.». 500 100,0%

Se confirma lo anteriormente expuesto que las familias de
las menores son decintegradas, vemos un 14.4% de viudos,
14.2% de separadas y un 10% que se ignora la relacidn que
total suman un 38.6% vy en las familias que estén unidas o
casadas la gran mayoria padece de problemas econbdmicos,
enfermedades, desempleo( 8 )

HISTORIA SEXUAL __
FRECUENCIA DE CAS(S CON HISTORIA SEXUAL POR EDAD
: TABLA No. 8 '
Edad No. de casos Si (%) No, (%)
12 15 6 1,2 9 1,8
13 30 iz 2.4 : 18 3.b
14 84 64 12,8 20 4.0
15 100 8b 17.2 i4 2.8
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Edad No, de casos si (%) no (%
16 132 116 23,2 l6 3.2
17 108 . 103 20,6 .5 1,0
18 23 23 4,b 0 0
19 S5 4 0.8 ! 0.2
20 1 1 0.2 0. 0
21 - 2 B 2 0.4 0 0
500 417 83,4 83, 16.6

1.a tabla demuestra la frecuencia en que se pr.'e_senta'la his-
toria sexual de la menor por edad, Vemos que el mayor -
porcentaje Se presenta en nifias de 16 afios con un rango -~
entre 15 y 17 afios, vemos también que en la edad de los

12 afios se encuentran 1,2% en estos casos que como se
menciond anteriormente es por violacibn.

ESCOLARIDAD

Tabla No. 9
- ANO CURSADO No, CASOS PORCENTAJE

. Analfabetas ‘ 178 35.06
2. ler, afio primaria 69 13.8
3. 2do.afio primaria 5o 1.2
4, -3er,afo primaria - b5 13.0
. b, 4to, afio primaria .29 5.8
6. 5to.afio primaria 39 7.8
7. tto,.afio primaria 43 8.0
8. lro.Basico 12 2.4
9. 2do. Basico 4 0.8
10. 3ro.Bésico _ 3 0.6
Ii, 5to.Secretariado l 0.2
12, - lro, Perito Contador 1 0,2
500 100,90

Vemos en esta tabla por razones y analisis arntes expues-
tos que el analfabetismo predomina en un 35,6%,la primg
ria hasta 6to., afio la tienen un 8,.6% vy la primaria incom-

I
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pleta 51.06%

USO DE DROGAS

TABLA No.l0

DROGA No, de Casos %
1. Cigarrillos 86 17.2
2, Alcohdl 72 14.4
3, Marihuana 21 4,2
4. Pegamento(thiner} 15 3.0
5. Barbitlricos 5 1.0
6. Ninguna Droga 301 60,2

500 100.0

Fl uso de drogas es un aspecto importante ya que las menores
acosadas por un sin nfimero de situaciones adversas a su for-
macidn y educacidn para ser un miembro responsable en la so-
ciedad, recurre a la droga.

En la presente tabla se muestran las drogas que las menores
consumen, o que usan frecuentemente; se puede inferir que
no todas confiesan francamente respecto al uso de marihua-
na, pegamento, (thiner), trangquilizantes, barbi_tﬁricos y LSD
por ser el uso de estas drogas castigadas severamente por
la ley. Las menores que afiman el consumo de alguna dro-
ga son las que han sido detenidas por tenencia y consumo
de la misma, es decir que va son conocidas en los tribuna-
les para menores por estos delitos.

Por lo anterior se puade sefialar que este aspecto no fué es-
tudiado con suficiente profundidad. En la tabla se puede ver
que el consumo de cigarrillos es el que ocupa el lugar més

alto que de 86 casos el 17.2% consumen esta droga con res-

pecto al consumo de marihuana que de 21 casos corresponde |
al 4,2% de la poblacidn estudiada. : i
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P L o

ENFERM EDAD ES VENEREAS POR ORDEN DE FRECUENCIA

Tabla No, 11

ENFERMEDAD FRECUENCIA %

1, Papilomatosis 70 14,0
2. Lues 28 5.6
3. Tricomoniasis 15 3.0
4, Moniliasis 10 2.0
5. Conorrea 3 0.6
b. Chancro Blando 3 0,b

129 25.8

Estos aspectos constituyen el tema principal de la pre-
sente investigacidn, pero durante el desarrollo de la
misma nos podemos dar cuenta que no se pueden sepa~
rar de la infinidad de motivos (sociales, econdmicos y
culturales), por las cuéles estas menores padecen mas
de alguna enfermedad venérea.

Como se puede observar en la tabla No:ll la enferme-
dad venérea més frecuente es la papilomatosis que o=
cupa un 14.0% del total de la poblacibén estudiada, y
en segundo término la sffilis con un 5.6%

La papilomatosis se encontrd un total de 70 casos lo
que corresponde al 14,0%, Este diagndstico fué emi-
nentemente clinico.

La edad predominante se encuentra alrededor de los lb
afios.

El 100% de las pacientes fueron tratadas con aplica-
ciones thpicas de podofilina al 20%.,
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Del nfimero total 58 casos evolucionaron satisfactoria-
mente 12 pacierites no tuvieron control, por fuga del
centro o el tribunal de menores autorizd el egreso de la
menor de la institucidn.

Las edades que padecen estas enfermedades estén com-
prendidas entre 15,16 y 17 afios,

El tratamiento para la tricomoniasis en todos ios casos
fuéd con metronidazol(Flagyl) por via oral y topicamente
por 10 dias.,

La evolucidn de estas pacientes fué satisfactoria.

En el caso de la Moniliasis se usd Micostatin dvulos va-
ginales y/0 Micostatin por via oral, también se trataron
estas enfermedades con duchas vaginales y con una evo-
lucidn satisfactoria. ' ‘

GONORREA:

La incidencia de esta enfermedad en la poblacibén estudia-
da fué de un total de tres casos, que corresponde a 0.6%
pero domind la edad comprendida entre los 15 y lo afios.

El diagnds tico fué hecho por frote de secracidn vaginal,

Tl tratamiento fud de penicilina procafna a razdn de: 800,
00 UI,IM, cada 24 horas por 10 dias. Sedesconoce la e-
volucibn de estas pacientes ya que no se les tomd nuevo
frote ni se les hizo cultivo de la secrecidn vaginal se des-
conoce. A continuacidn expongo datos notificados de ble-
norragea por 100, 000 habitantes en Guatemala.

aNO PREVALENCIA

1966 76,7 por 100,000 Habit.
1967 80.8 por 100,000 Habit,
1968 77.3 por 100,000 Habit.
1969 94,8 por 100,000 habit.

-
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Se puede ver con los datos desde 1966, la blenorragia ha
ido creciendo pero son datos insignificativos con respec-
to a la muestra estudiada en la presente investigacién.

STFILIS:

La sifilis ocupa un segundo en prevalencia en el presente
estudio, Se encontraron 28 casos gue corresponden a un
5.6% de la poblacibn,

En el 30% de los casos se encontrd lesidn visible, luego
se conflmbd la enfermmedad con exémenes de laboratorio
VDRL seriados en nimero de 2 positivos. Al 70% restan-
te se les hizo el diagnbdstico de sfifilis por VDRL(ya que
todas las menores que ingresan a la Institucién, por ru-
tina se les hace éste examen de laboratorio), repidiéndo-
seles una vez mé&s la prueba en caso de salir positiva,

A ninguna de estas pacientes se les hizo examen del exu-
dado de las lesiones, La edad predominante de esta en-
fermedad estd entre los 15 v lb afios,

Tratamiento., Del total de las 28 menores solamente 19

o sea t7,.8% del total de sifiliticas fueron tratadas con
penincilina procaina; a razén de 800,000 U,II.M cada
24 horas por 10 dias, del total de las tratadas a 15 de
ellas o sea el 53,57% tuvieron buena evoluciédn negati='- -
visdndose el VDRL,

El 14,28% o sea 4 de las 15 no tuvieron control por fuga
y/o0 fueron entregadas a sus familiares con las recomen-
daciones respectivas del médico,

Del total de las pacientes luéticas 9, o sea el 32,14%
fueron tratadas con penicilina benzatinica a razén de
2,400,000 U,I.I.M, en una sbla dbsis.
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La evolucidn de estas pacientes fué satisfactoria en el TRICOMONIASIS Y M ONILIASTS VAGINAL: 5

tiempo de su internamiento, pero se desconoce la evo- ' '
" lucién ulterlor por razones antes mencionadas. Se pue- Como ya se aclard en péginas anteriores, la tricomoniasis

de comparar la incidencia de sifilis en esta poblacidn y moniliasis no se catalogan como enfermedades venéreas,

estudiada con la poblacidn general de Guatemala por 100, pero s i producen flujo.

000 habitantes. _ )
Para tricomonas y moniliasis el diagnbstico fué clinico y

1966 38.4 por 100, 000 habitantes c onfirmado con frotes de secrecidn vaginal,

1967 30,3 por 100, 000 habitantes

1968 29.4 por 100, 000 habitantes Frotes positivos para tricomohas 7

1969 23.4 por 100, 000 habitantes Frotes positivos para monilia 4
Frotes negativos 145

Se puede sefialar que estas cifras para la poblacién ge- 156

neral son de pequefia frecuencia relaciongndolas con la CONSOLIDADO DE MORBILIDAD TABLA No.l2

poblacién estudiada.,

ENFERM EDAD FRECUENCTA %
1. Papilomatosis 70 14,0
2., Leucorrea 52 10.4
3. Sarcoptiosis 32 b,4
4, Lues 28 5.6
5. Tricomoniasis 15 3.0
t, Moniliasis 10 2.0
7. Gonorrea 3 0.6
8. Chancro Blando 3 0.0
-9, Embarazo 47 9.4
10 Sanas 177 35.0
11, Otras 65 13.0
500 100.0%

En esta tabla se analisa la morbilidad de la poblacibn es-
tudiada en donde se inclye las veneropatias y otras cau-
sas de morbilidad, Como se puede observar en seglindo
término encontramos leucorrea, como se describid en pé-
ginas anteriores, Las causas de este signo pueden ser go-
nococea, tricomonas y moniliasis. Al nocencontrarse nin-
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guno de estos gérmenes patoldgicos, se pueden inferir

que podria tratarse de una vaginitis ines pecifica o flu-
jo menstrual, esto es, si se agotan todos los recursos

para descartar una enfermedad venérea, como por ejem-
plo; frotes de gram seriados, frotes en solucibn salina

y cultivos para honbos y bacterias.

En el cuadro No. 12 podemos observar 52 casos de leu-
correa que hacen un 10,4% de la poblacibdn, a las cua-
les unicamente se les hizo un frote con la técnica de

Gram. En ningfin caso se hizo cultivo, por lo tanto se

puede inferir que se escaparon gran cantidad de venereo-
patias.

A estas pacientes con leucorrea se lgs tratd sintoméatica-
mente, con Ovosal I y/o Orthovagil R crema, para uso
tbpico. La evolucidn de estas pacientes se desconoce
debido principalmente a la falta de interes de ellas o

del Departamento médico de la Institucidn, en algunos
casos las pcientes mejoran espontdneamente o egresan
del Centro de Observacibdn perdiéndose el caso.

En el numeral 11 de! cuadro 12 se observa el término otras,
en donde se agruparon las enfermedades tales como gri-

pes, parasitismo intestinal, diarreas, infeccibdn urinaria,
epilepsia, sarcoptiosis, amigdalitis, que son cantidades

poco significativas.

CONCLUSIONES

1
la edad méas frecuente de menores que ingresan a los
Centros de Observacién fué de 16 afics, o sea un 26,
2% de la poblacibn estudiada. -
El origen o procedencia més sobresaliente correspon-
de al Depto. de Guatemala, con sus municipios aldeas
y caserfos con un total de casos ds 251 que correspon-
de al 50.2% el resto es del interior de la Replblica,

1a ocupacidn de las menores més relevante son los o~

ficios domésticos un totalde casos de 355 o sea un 71,

0% de la poblacibn.

El motivo juridico de ingreso a la institucidn fué el ro-
bo en ler., lugar con 140 casos o sea el 28% del total
general,

La ocupacibn del padre, mé&s frecuente son los oficios
comunes, ho calificados, con un total de 205 casos
que corresponde al 41.0% en segundo término encontra-
mos a los agricultores con un total de 107 casos gque
corresponde al 21.4% de la poblacidn estudiada.

la mas comfn de las ocupaciones de las madres son los
oficios domésticos 332 casos O sea un 66.4%

las familias de las menores se encuentran desintegra-
das, ya que el 38.6% que incluyen viudas, sedparados

v madres solteras, .
:
Las menoras que han tenido relaciones sexuales son el
83.4% v las edades mas sobresalientes ge encuentran

entre los 15,16 y 17 afios que suman un 61.0%

El tdxico més usado por las menores es el cigarrillo que |
corresponde al 17.2%, en segundo lugar esta el alcohdl
en un 14.4% . La mariguana ocupa un 3er. lugar con un
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4,2%, el grueso de la poblacibdn o sea un 60.2% no
consume ningln téxico,

El analfabetismo ocupa un primer lugar en un 35.6%
el 8.6% tienen la primaria hasta el oto, afio, el 51,
b% corresponde a las menores que tienen la primaria
incompieta,

Las enfermedades venéreas més frecuentes son:

Papilomatosis 70 Casos 14.,0%
Lues 28 Casos 5, 6%
Tricomoniasis 15 Casos 3.0%
Moniliasis 10 Casos 2.0%
Gonorrea 3 Casos 0.6%
Chancro Blando 3 Casos 0.6%

La suma de todas las enfermedades venéreas es de
un total de 129 casos que corresponde al 25.8% de
la poblacibn estudiada,

La edad més frecuente de las nifias que padecen es--
tas venédreas oscila entre los 15,16 v 17 afios,

El tratamiento con podofilina para las pacientes con
papilomatosis fue eficaz en 58 casos que hace un 82,
85%, el resto de pacientes no tuvieron control,

19 de las pacientes Sisfiliticas fueron tratadas con
penicilina procaina a razbn de 800,000 U,I.Y.M ¢/
24 horas X 10 dfas. Nueve de estas pacientes fueron
tratadas con penincilina benzatinica 2,400,000 U. T
del total de estas pacientes 15 tuvieron buena evolu-
c¢iéh negativizandose los controles de VDRL: el resto
se les desconoce su evolucidn.,

Para la tricomoniasis y Moniliasis vaginal el trata-
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17.

miento fué efectivo en un 100%

Para la gonorrea el tratamiento instituido fué la peni-
cilina procaina con 800,000 U.I.I.M. ¢/24 horas se -

desconoce la evolucidn ya que no se les hizo ningGn
examen ulterior,



RECOMENDACIONES

ue los servicios médicos de estos centros deben mante-
er un control estricto de la salud de las menores, median-
e ex@menes, clinicos y de laboratorio dicha evaluacién
ebera ser periodicamente durante el internamiento de las
enores, y al egreso de la institucidén; establecer un me-
anismo mediante el cual no se le de egreso a ninguna me-
lor si no estd completamente sana.

Que el personal médico, paramédico y educadores de los
sentros deben prestar principal atencidn, a las enferme-
lades venéreas; tales como, papilomatosis, sffilis y go-
lorrea, ya que estas son las que se encuentran con mayor
ncidencia en los centros de observacidén ademé&s deberan
reforzar el diagndstico clinico de estas enfermedades con
2l laboratorio.

jolicitar que se mejoren los servicios de salud en las ins-
ituciones encargadas de los tratamientos de las menores,
crear un laboratorio clinico con personal calificado y asi
nacer diagndsticos con més confiabilidad, exponer la tre-
nenda necesidad de adquirir métodos, equipos y técnicas
le laboratorio para exa&menes de secreciones, frote, culti-
y08, campo obscuro y cardiolipina; y el mismo médico o
enfermera (técnico de laboratorio) los puedan procesar en
0s mismos centros de observacidn.

istablecer un mecanismo por el cual las menores continuen
sus tratamientos y evitar que se blogueen lo mismos al e~
jreso de la menor de la institucidn. Programar una o dos
ampariias al afio a nivel nacional para prevencibn de la en-
ermedad venérea; con cursillos, seminarios, charlas en
scuelas y principalmente en los asentamientos y &reas
arginales suburbanas.

ue el tratamiento de la gonorrea sea cambiado a dosis méas
Ita de penicilina procaina a la désis recomendada de 4, 800,
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000 unidades m4s un gramo de probenecid por via oral;uti-
lizando las tacnicas propuestas en s] Weeckly Epidemiolo=-

gical Record del 17 de Septiembre de 1975,
cultivos con sensibilidad antibidtica(2),

Ademés efectuar
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