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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con la experiencia de trabajar en la Direccién de  Trata-
miento y Orientacidn para Menores duranie aproximadamente cir
€o afios, Vi la necesidad de efectuar el presente estudio que tie-
por objefo evaluar la magnitud del problema de venereopatia:
el adolescente transgresor y asi tener un conocimiento mejol
para el desarrollo de un buen trabajo en este campo y cuyos res=
sultados utilizo como estudio de tesis previo a optar el titulo de
‘Médico y Cirujano.

Este irabajo es de carécter Médico-Social y se hace més en
beneficio de fodos los menores de edad que, por presentar proble
mas de transgresidén, ingresan a esta Institucidn.

Fue dificil la recoleccién, revisién y andlisis de los datos,
si se toma en cuenta que en algunos casos no se pudo efectuar -
controles posteriores, ya que la poblacién es muy fluctuante, de
bido a muchos factores, en especial los egresos y las fugas., Los
resultados obtenidos, por consiguiente, no constituyen conclusio

nes determinantes y radicales, sino indices del problema en los
menores de ambos sexos.

El principal interés de este trabajo es contribuir al mejor
manejo de los menores que presenten estos problemas y es por eso
que nos planteamos los siguientes objetivos:

1)  Establecer las causas y magnitud del problema, asi como
sus efectos en la sociedad en general .

2)  Establecer los mecanismos que hagan posible un buen trata
miento de estas enfermedades.



3) Buscar los medios adecuados para el confrol y  prevencidn
del problema.

Para tal efecto, se revisaron quinientas (500) historias cli-
nicas correspondientes a menores de ambos sexos ingresados  du-
rante los Gltimos cuatro afios a los centros de observacidn, reedu-
cativo y pre—egreso, en La Direccidn de Tratamiento y Orienta-
cién para Menores de la Secretaria de Asunfos Sociales de la Pre

sidencia de la Reptblica. En la revisién de cada una de las his-

torias se hizo énfasis en las consultas motivadas por padecimien-
tos venéreos, terapéutica utilizada, resultados obtenidos, evolu-
cidn y controles posteriores.

DEFINICION DEL MENOR TRANSGRESOR

El término "Transgresor”, se aplica juridicamente a los me
nores de edad que cometan un acto considerado como delito en
el adulto.

Desde el punto de vista jurfdico la ley responde en todo mo
mento a la necesidad de establecer ITmites en la sociedad, inten=-
tando a la vez proteger a sus miembros, sus derechos y bienes .Por
tanto, todo aquel individuo que atente contra los principios y nor
mas sociales establecidos, poniendo en peligro la integridad de
sus miembros, es considerado inadaptado de su comunidad y trans-
gresor de la ley.

En resumen, desde el punto de vista legal, se considera co
mo transgresor a fodo aquel individuo que viole o transgreda las
normas y preceptos que constituyen la ley de una comunidad.

Los dos Gltimos pdrrafos del Articulo No. 55 de la Constity
cién de la Repoblica establecen la forma en que deben ser trata-
dos los problemas de los menores transgresores asi:

"Los menores de edad no pueden ser considerados como de-
lincuentes, y por ninglin motivo ser enviados a cérceles o a los es
tablecimientos destinados para los mayores, sino deberdn ser. ai'en
didos en instituciones adecuadas y bajo el cuidado de pers onal
idéneo, a fin de procurar les educacidn integral, asistencia Mé-
dico-Social y adaptacién a la sociedad.

El tratamiento de menores de conducta irregular y-la  pro=
teccidn de la infancia desvalida, serén previstos por una ley es-
pecial .

Se creardn instituciones adecuadas para el cumplimiento de
las prescripciones de este articulo”.




PR_OBLEMAS SOCIALES COMO CAUSA DE LA TRANSGRESION

Todo menor es referido para su ingreso por el  Tribunal de
Menores, que es el que especifica el motivo por el cual es inter
nado para su esfudio. a

~ Los faltes por las cuales ingresan los menores a la  Institu=
cidn son variadas, pero se exponen en forma resumida en orden
de mayor a menor frecuencia: hurto, uso de drogas, faltes al or~
den piblico, escéndalo, problemas de conducta, molestias ol pi=-
blico, vagancia, actos contra las personas, violacién,
de hogar y hasta homicidio en raros casos .

abandono

Ademés, el Tribunal ordena el internamiento de los meno-
res a los centros por ofras razones que no son propiamente faltas
a la ley, sino como una medida de proteccidn de los menores en
riesgo. Entre estos casos pueden citarse: para estudio social, -
asistencia médico-social, pora entregor a sus padres, procesoﬁ re-
educativo, proteccidn voluntaria, eic.

a & -
Los motivos més comunes de ingreso a la Institucién, como
vede vers i :
P'bl- e | e arriba, son .hurfof uso de drogas y faltas al orden
piblico, las cuales constituyen un alto porcentaje que da la idea
de lo que sucede en la totalidad de la poblacién de nuestros cen
tros. B

En relacién a la situacidn Socio~Econdmica de la Familia
del transgresor juvenil que ingresa a la institucidén, enun 80 %
pertenecen a la clase bajo'y en un 20% son de close media. Por
lo tanto, puede inferirse que son aquélles &reas marginales  as
que albergan en su mayorfa a este tipo de familias, las cuales a-
parte de vivir en condiciones infra=humanas y poco satisfacto-
rias, padecen de una situacidn econdmica precaria y que da ori-
gen a que ambos cdnyuges deben salir de la casa pare  agenciar-
se algunos fondos que ayuden al sostenimiento del hogar.

A pesar del esfuerzo de los padres, muchos de estos ingre-
sos son reducidos y solo en minima parte alivian sus necesidades,
pero que de todas maneras obligan a aquellos al abandono de los
hijos o los arrastran hacia ambientes poco edificantes, quese con
vierten en escuelas de delincuenciay corrupcidn.

No escapa tampoco de este panorama, el ambiente propio
de las &reas marginales tales como la Limonada, Colonia Lourdes,
Quince de Agosto, El Esfuerzo, Colonia Trinided y ofras, donde
los menores, en ausencia de sus padres, frecuentan grupos de mu=
chachos mayores poco recomendables y que se convierten en efi-
cientes maestros de la vida desordenada e indisciplinada.

~ Entonces, constituye esta situacién precaria un campo fér-
til pora la bisqueda del rompimiento de las normas de la  socie-
dad o comunidad como una expresidn de la insatisfaccidn o posi-
bilidad de obtener a:través de la adquisicién en forma antisocial,
lo que nunca se ha poseido. Este ambiente es patolgico para el
nifio desde el inicio de la formacién de su personalidad, por fac-
tores tales como el hacinamiento de personas o miembros de la fa
milia en pequefias e insalubres cobachas que no tienen la mini-
ma privacidad, y que contribuyen a que muchas veces los -hijos
sean testigos de las relaciones intimas de sus progenitores, lo cual
provoca conflictos en el nifio. ' '

En las familias con mayor posibilidad econdmica, existe la
oportunidad de cubrir en mejor forma las necesidades minimas del
hogar. En cambio, la cituacidn de las familias marginades, las
obliga a sufrir penurias y miseria constante. Estas necesidades no
cubiertas en forma satisfactoria, provocan que fos muchachos des~
de muy temprana edad deban agenciarse fondos de cualquier for-
ma para contribuir al sostenimiento del hogar y muchas veces mi-
tigar el hambre propia.

En algunas ocasiones realizan trabajos sencillos y poco re-



munerados, pero que les ayuda en alguna forma a solventar  sus
necesidades bésicas. En ofras oportunidades en calidad de miem
bros de una pandilla se dedican al robo e inician asT una conduc
ta transgresional, que en muchos casos no podrén superar jomés .

Es importante hacer mencién del aspecto laboral de los mu
chachos que ingresan a la institucidn, ya que hay poca existen-
cia de mano de obra calificada en menores provenientes de dreas
marginales, lo cual reduce las fuentes y oportunidades de trabajo
para ellos, actuando como un factor més que los obliga a  buscar
un aumento de sus ingresos, en la forma que sea més fécil, posi-
blemente el robo. ' '

La poca preparacién laboral les obliga a trabajos poco ca-
lificados y remunerados, situacidn que no les permite sotisfacer
en forma aceptable sus necesidades bésicas y les hace transgredir
las normas como un medio de vida crénica que les suministra  in-
gresos ocasionales mayores que varias semanas de trabajo.

Para catalogar les actividades ocupacionales que  desempe
fian los muchachos, uso un estudio elaborado por el Departamento
de Servicio Social de la Institucidn fitulado "Factores Familiares
y Socio-Econdmicos del menor que ingresa a la Institucién”, que
los clasifica asi:

En el caso de los varones: lustrar carros, lustrar zapatos, vender
periddicos, ayudanfe de camidn, oficios domésticos en bares y bi
llares, ayudantes de panaderia, cargadores de bultos en los merca
’ £ a
dos, ayudantes de albafiil, repartidores, aprendices de mecénica
F F F F
ayudantes en fébrica de pisos de cemento y blocks, gran parte
desocupados.

En el caso de las j6venes: las Greas de trobajo son mucho més re
ducides y en consecuencia se dedican a: trabajos domésticos en
casas particulares por dia o por mes, ayudantes de comedores en

los diferentes mercados, empleadas de bar, vendedoras ambulan-
tes de verduras, ropa o medias.

Aunque en ese esfudio no oparece mencionado en forma
abierta, otra de sus formas de vida es la prostifucidn, yosea en
forma pOblica o clandesting.

Hacen ver como dato curioso en dicho estudio, que los me
nores generalmente empiezan trabajando en ocupaciones de algu
na categoria y luego van cayendo en oficios de menor "status” .

Podemos concluir que nuestros muchachos pertenecen a una
categoria social de seres desposeidos y grupos de jévenes inadap
tados y aislados dentro del resto de su mismo comunidady cuya
actitud los hace nocivos o las normas existentes en la sociedad.

Esta misma sociedad que los condena y ain tiene la ided

del castigo y exterminacién para el delincuente, se convierte en

un obstdculo al desarrollo del proceso de readaptacidn de los mu
chachos, porque, una vez que el menor ha logrado adquirir  un
mayor grado de madurez y aceptar la conveniencia de anteponer
el interés colectivo al individual no es aceptado en ella, sintién~
dose nuevamente rechazado y hostigado, lo que provocard una
recaida en sus formas de conducta antisocial anteriores.  Ahora
bien, su conducta en esta etapa le sirve para expresar su decep-
cidn y resentimiento ante la reaccién del conglomerado que no
lo acepta. Queda establecido ast un circulo vicioso, ya que es-
tos seres marginados y rechazados transmitirén estos mismos sen-
timientos a sus descendientes. En consecuencia, se hard camino
fértil para las motivaciones intrinsecas e inconscientes o desequi
librios y trastornos de la conducta en los nifios que crecen dentro
de frustraciones e insatisfacciones constantes. '

En los Gltimos afios ha tratado de buscarse nuevas técnicas




que ayuden en forma més efectiva al tratamiento de los  proble-
mas de la conducta pero, mientras la situacidn social permanez-
ca igual, el adolescente entrard a formar parte de un circulo sin
salida y es de alli donde nace la reincidencia, ya que el menor -
volver& constantemente a sus formas de conducta irregular.

INSTITUCION ENCARGADA DEL TRATAMIENTO DE LOS
MENORES :

En nuestro pais, el problema de los menores transgresores
ha estado en distintas épocas confiado a diversas entidades del
Estado. En este sentido puede mencionarse al Ministerio de Go-
bernacién y Justicia en donde en tiempos de la dictadura de don
Jorge Ubico se hallaba bajo el nombre de Reformatorio  de Meno
res. Al advenimiento de la Revolucidn del 20 de octubre de -
1944, durante el gobierno del Dr. Juan José Arévalo y a inicia-
tiva del Lic. Juan José Orozco Posadas, el cuidado de estos ni-
#os fue confiado al Ministerio de Educacién Piblica al crearse la
"Ciudad de los Nifics" para lo cual el gobierno adquirié unagran
ia en la poblacién de San José Pinula.

En la actualidad la encargada de esta actividad es la  Di-
reccién de Tratamiento y Orientacién para Menores, dependen~
cia de la Secretarfa de Asuntos Sociales de la Presidencia de la
Repdblica.

Esta Direccién General mantiene estrecha relacién con el
Tribunal de Menores y cuenta con un equipo técnico-administrati
vo cuya estructura puede verse en los cuadros siguientes: (o en
la pégina siguiente).
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

| SECRETARIA DE ASUNTOS SOCIALES |

DIRECCION DE TRATAMIENTO Y ORIENTACION
PARA MENORES. "JUAN ORQZCQ POSADAS"

_[TJUNTA TECNICA |

i ! ! |
Depto. de Ser=- Departamento Departamento de Depto. de Orien-
vicio Social Médico Psicologia tacién y Capaci-
tacién Ocupacio-
nal.

i

" CENTRO DE CENTRO DE CENTRO CENTRO CENTRO DE
OBSERVACION OBSERVACION REEDUCATIVO | { REEDUCATIVO PRE-EGRESO
DE VARONES DE NINAS DE VARONES DE NINAS

PROGRAMA
DE HOGARES

SUSTITUTOS
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DEPARTAMENTO DE SERVICIO SQCIAL

Es el encorgado de efectuar el estudio social de los meno-
res, con el fin de conocer su situacidn socio—econdmica-familiar,
asi como el fratamiento social necesario en cada caso, a  fravés
del enfoque individual o de grupo.

Bajo su cargo estd, ademés, la recreacién de:los menores in
ternados en los centros, usando recursos externos e internos.

DEPARTAMENTO MEDICO

Se encarga de la evaluacién y exémenes médicos del me-
nor, estableciendo su estado de salud, tanto a su ingreso como du
rante su permanencia y al egreso de la Institucién. Asimismo, se
encarga de aplicar los tratamientos preventivos y curativos nece-
sarios en cada caso y de la labor de saneamiento ambiental en los
disfintos centros.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Es el encargado del esfudio de la dindmica de la personali
dad de los menores y el tratamiento psicolégico y psiquidtrico ne
cesarios en cada caso o conglomerado. Utiliza técnicas de evo-
luacidn como psicoterapia de grupo o comunal.

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION Y. CAPACITACION
OCUPACIONAL

Encargado de los aspectos pedagdgicos y laboral de los alum
nos-de los centros, ya que bajo su direccién se encuentran las la-
bores docentes. Realiza estudios de casos y es el designado para
las colocaciones académicas y laborales de los muchachos que se
encuentran preparados en ambos campos.
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RESPECTO A LOS CENTROS DE LA INSTITUCION SE CLASIFI-
CAN ASI;

CENTROS DE OBSERVACION: Son los encargados de la recep-
cidn de los menores a su ingreso a la Institucidn y permanecen en
él de uno a tres meses, tiempo durante el cual se hacen los estu-
dios completos o se resuelve su situacién legal. Luego pasan «a
los Centros de Reeducacidn o son egresados con sus familias. Es-
tos centros desarrollan actividades académicas y manuales enca-
minadas o lograr en los menores, estabilidad y motivacidn para
su proceso reeducativo.

CENTROS REEDUCATIVOS Como su nombre lo indica, estos cen
tros son los encargados de la reeducacién del menor, con el fin
de lograr su readaptacidn a la sociedad como ciudadanos Gtiles y
capaces de trabajar en forma acepiable dentro de su medio. Es
aqui” en donde reciben educacién académica y laboral y tratamien
to psicolégico y social, todo esto encaminado a lograr una reedg

“cacién y cambio de actitudes. De estos centros egresard con sus

familias a colocaciones laborales o académicas, hogares sustitu=
tos o al centro de pre-egreso.

CENTRO DE PRE-EGRESO: Fue creado con el propésito de ofre~
cer a los menores un Gltimo eslabdn antes de romper su dependen
cia institucional, brindéndoles alojamiento y apoyo en tanto se
adaptaon a las co!occcmnes académicas o laborales dentro de la
comunidad, no debiendo exceder de un afio su periodo de perma-
nencia, '

15




ENFERMEDADES VENEREAS

EI @ .
vems) c>termmlo enfermedades venéreas viene del latin "veneris”
. .
fenue e:; Z amor, debido a que la forma de fransmisidn de es
ermedades la constituye el contacto sexual. -

 BLENORRAGIA (Uretritis Gonocicas, Gonorrea):

Enfermedad i i
ad infecciosa de ori é
orige
gonococo (Neisseria gonorr’hoéue) 9“:!;323‘“3;’! C"’:Slcd“ PT’ °
Nei ’ ada al epitelio colum
y de transcisidn y por ta i er
nto, diferente en el &
el varény en la i
en cuanto i5 i f oidn.
en ou qu;;voluc:on, gravedad y facilidad de idenﬁficccic":’ln
aparece generalmente érmi :
en término de t
AR ' ; e tres a nueve
s de exposicidn a la i i
a infeccibén, una i6
dics despre , secrecién purulen
, espesa de la urefra i -
anterior; esc imi
fa amari, o s rior; omunmente limita-
] a
duc?r ol |IE1Fec<.::on puede extenderse a la uretra posterior y pro
plicaciones como epididimiti n
e idimitis, prostatitis, infl id
elr co ne: ; , inflamacidn
Eo i Ial y p|:ochhs, y presentarse el estado de portador crdni-
o ;Ur . CISI mujeres la infeccién presenta tres fases: 1) La prime
o
Urem?. a los pocos dias después de la exposicion y se pr’odut::;=
: et s
urett 25)0 cerwcu.hs inicial, a menudo tan leve que pasa inadver
; va seguida de una invasién pélvica, en el pri -
gundo y otro periodo menstrual con sint i ® S raves de Sal
undo _ fntomas leves o gravesde S
ando fodo m : graves de Sal
Ee cg];e infc; de“Perlfo.mfls pélvica; 3) Finalmente se presenta en fa
sapﬁc. eccidn residual, a menudo crénica. Se puede presenfc:_r
emia con artritis y end iti
ndocarditis. Rar
e ! ) . a vez produce la muer
, pero sus manifestociones tempranas o tardias i e
fas, especialmente

I Ccu
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frotis cervical tefiidos para descubrir la infeccién residual.
Es una enfermedad com@n en todas partes, especialmente en
de bajo nivel econdmico y promiscuidad sexual . Afec

tre personas
os de ambos s€X0S, especialmente en jévenes con mad

ta a individu
yor actividad sexual «

El agente infeccioso es ol Gonococo (Neisseria gonorrhoece),
] hombre es el Onico reservorio, el modo de fransmisidn es cosi =
exclusivamente por contacto sexual con exudados de los membra=-
nas mucosas de personas infectadas. Tiene un periodo de incuba
cisnde 3a4 dias; a veces de § dias o més. Sy periodo de trans
misibilidad puede durar meses o afios a menos que se inferrumpa =
por trafamiento especifico. La susceptibilidad es general .

SIFILIS (Iges): Es un treponematosis recurrente, de evolucidén agy
da y crénica, que s€ caracteriza clinicamente por una lesién pri
maria, una erupcion secundaria que afecta la piel y los mucosas,
largos periodos de latencia y lesiones tardfas en la piel; huesos;
visceras, sistema nervioso central y cardiovescular. La lesibn pri
¢ semanas después del contagio, en - forma
iversas formas, de
es un chan

maria aparece unas tre
de pépula que después se ulceray presenta d
las cuales la més tipica, aungue no la més frecuente,
cro duro. La invasidn a la sangre precede d la aparicidn de la

lesion primaria.

La infeccidn sin chancro es muy comin. Durante las cua-

tro o seis semanas siguientes, adn sin tratamiento especi'fico, co-
la reaccidn secundd

mienza la involucién del chancro y aparece
acompafiada frecuentemente, de sTntomas orgd

ria gene.rolizado ;
nicos leves. Las manifestaciones secundarias desaparecen  en un

¢4 desde algunas semanas hasta doce meses, s€gUL

periodo que varl
das después por un estado de latencia que puede durar semanas o

afios. A veces este estado es interrum

pido en los primeros afios
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por la recurrencia de lesiones infecciosas en la piel y en las mu-
cosas o por el desarrollo de lesiones en los ojos y en el sistema -
nervioso central; - afios més tarde lo interrumpe la aparicién vio-
lenta de lesiones destructivas, no infecciosas, en la piel, los vis
ceras, los huesos y las superficies mucosas. A veces este’ estado
de [atencia dura toda la vida. No se puede estimar de manera
precisa la letalidad real por la sifilis, pero la infeccién congéni
ta en el periodo prenatal o en la infancia con frecuencia es mor~
tal. La sffilis temprana adquirida no es mortal ni produce.incapa
cidad grave, pero las manifestaciones tardias acortan la vida, - -
afectan la salud y limitan la productividad del individuo.

El diagnéstico de sifilis primaria o secundaria se confirma
mediante &l examen de campo oscuro o por microscopio de los exu

dados de las lesiones y en todos los casos mediante las pruebas se-

roldgicas de la sangre .

Las pruebas con antigenos no treponémicos pueden comple
mentarse con las pruebas de inmovilizacién del treponema, de
aglutinacidn o de anticuerpos fluorescentes, a fin de excluir las
reacciones bioldgicas positivas falsas. El examen de campo oscu
ro es indispensable en la sifilis primaria seronegativa.

Es una de las enfermedades transmisibles més frecventes y
extendidas que afecta principalmente a personas jOvenes' entre
fos 15y 30 afos de edad. Su prevalencia es mayor en zonas ur-
banas que en las rurales, es més comdn en los hombres que en las
mujeres . ' :

El agente infeccioso es el Treponema Pallidum, una espiro
quetal, el hombre es el Gnico reservorio. El modo de transmisidn
es por contacto directo en actividades hetero y homosexuales, -
con exudado de lesiones iniciales hdmedas evidentes e inaparen-
tes de la piel y membranas mucoses con Ifquidos y secreciones or
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génicas Galiva, semen, sangre, secreciones vaginales) de las per
sonas infectadas durante los periodos infecciosos.

La transmisidn por contacto directo, a través de objeftos
contaminados casi no tiene importancia. La infeccidn pre=natal
puede ocurrir después del cuarto mes del embarazo por  fransmi-
sién fransplacentaria; a veces la enfermedad se trasmite por trans
fusidn sanguinea.

Tiene un periodo de incubacién de 10 dias @ 10 semanas,
generalmente 3 semanas. La susceptibilidad es universal; no exis
te inmunidad natural .




PAPILOMATOSIS (Verrugas Venédreas): Las verrugas con creci-

mientos circunscritos; benignos; provocados por virus de la  piel
y mucosas vecinos .,

El proceso patoldgico principal se halla en la epidermis, en:
donde hay hiperplasia variable de las capas de células espinosas,
granulosas o cdrneas, segin el tipo de localizacidn de la verruga,

Son frecuentes y se hallan distribuidas en todo el mundo y
afectan por igual a ambos sexos y todas las edades., - Se observa
en frecuencia méxima entre los 10 y 20 afios de edad. Son auto-
inoculables, segin lo han demostrado la fransmisidn por beso, las
lesiones satélites y las nuevas, a lo largo de las ITheas de rasca-
do y a nivel de verrugas viejas. El frastorno es contagioso. Apa
rece en cualquier parte de la piel o mucosa vecinas. Pueden ser
Onicas o miltiples, y se hallan bien circunscritas, Para fines de
este frabajo me refiero a las verrugas himedas o condilomas acu-
minados que afectan sobre todo piel y mucosas anogenitales.

Estas lesiones svelen ser de color rosado o blanco y se redi-
nen para producir crecimientos pequefios o mayores, a modo de
coliflor.

Algunas veces hay desaparicién espontdnea en breve tiem-
po, no sabemos si la regresidn depende de procesos inmunolégi-
cos, psicolégicos u otras, pero hay que tenerla muy en cuenta dl
valorar cualquier tipo de tratamiento.

En este estudio efectuado nuestra experiencia se basé  en
verrugas de origen venéreo, como més adelante lo demuestran los
cuvadros esfadisticos.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio de investigacidn se inicié con la revisién, de
cuatro afios atrds, de 500 historias clihicas de alumnos de  sexo
masculino y femenino que ingresaron por diversas causes a los cen
tros de la Direccién de Tratamiento y Orientacién para  Menores
de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Presidencia de la Re=
piblica, "

De los 500 casos revisados, el 69% fueron de sexo mascu-
lino y el 31% de sexo femenino, todos comprendidos enire los 13
y 18 afios de edad.

Al 95% de la poblacién que ingresé se fes practicd exéme-
nes de laboratorio, al resto no se les pudo pracficar por  diversas
razones, entre las cuales estén las fugas y el poco tiempo de in-
ternado, ya que algunas veces el Tribunal de Menores orden que
estos sean entregados pronto a sus padres.,




ANALISIS DE RESULTADOS

Los hallazgos fueron los siguientes:

Con diagnéstico clinico de Papifomatosis fueron en total 47 pa-
cientes que hace 9.4%.

De sexo masculino el 4.6% y de sexo femenino el 4.8%.
Predominando la edad de 16 afics.

Solamente 41 casos fueron tratados con podofilina al . 20%
en aceite mineral y 6 con electrocauterio. |

Del total, 39 evolucionaron bien, con desaparicién de to
das las lesiones y 8 pacientes no tuvieron control . -
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SIFILIS (Iges):

Como norma de rutina, a foda la poblacién se le practicd
examen de laboratorio VDRL encontrando un total de positivos
de 32, lo que hace un 6.4% de toda la muesira.

En el 84,3% de este grupo se encontrd lesion genital visi-
ble, no habiéndose podido realizar el examen del exudado de las
lesiones por no ser posible debido a carencia de facilidades y
equipo adecuado. o ' ‘

De sexo masculino fue el 4.0% y de sexo femenino el 2.4%.

Predominaron las edades de 15 @ 16 afios.

Todos tuvieron control de VDRL, teniendo més de dos exd

menes positivos.

Del fotal sélo 29 menores, o sea el 90.6%, tuvieron frata=
miento con Penicilina Procaina en dosis de 800,000 v.i. .M. -
cada 24 horas durante 10 dias. Tres pacientes o sea el 9.4% no
tuvieron ftratamiento.

Solamente 10 pacientes o sea el 31 .23% tuvieron evolucién
satisfactoria con control de més de dos VDRL negativos; 19 pa-
cientes o sea el 59.68% no tuvieron ningdn control posterior vy
.3 pacienfes o sea el 9.37% no tuvieron ningln tratamientoni con

trol.
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GONORREA:

El problema de la .
; gonorreq se presentd en
pacientes que hacen el 4%, un total de 20

De sexo masculino el 32% y de sexo femenino el 0.8%
Con predominio de la edad de 15 afios.
A todos se les efectus frote, el cual fue positivo.

.D?I total sélo 17 pacientes o sea el 85% tuvo tratamient

con Penicilina Procaina a dosis de 800,00Q u.i. i.m chlez"o
durante 10 dias y 3 pacientes, o sea el 15%, fuvie:’on“ frarad ten
to con tetracicling a razdn de dos gramos al dia durante u G
mana, ya que habfa historia de alergia a la penicilina. e

En 17 casos (85%) la evolucidn fue satisfactoria con con-

¢ . .
rolef de laboratorio negativos, 3 casos (15%) no tuvieron control
y se ignora la evolucién.
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CONCLUSIONES

las enfermedades venéreas encontradas, el total es el siguien -

PAPILOMATOQOSIS 47 Casos = 9.1%
LUES 32 Casos = 6.4%
GONORREA 20 Casos = 4.3%

99 Casos = 19.8%

Del total de historias clinicas revisades, en 99 casos se en
contrd enfermedad venérea, haciendo el 19.8%.

La enfermedad venérea con mayor incidencia fue Papiloma
tosis en un 9.1%.

La edad més frecuente fue de 15 a 16 aiios de edad.
E] sexo més afectado fue el masculino en 61.62%.

La impresién clTnica de Ingreso fue comprobada por exéme
nes de laboratorio factibles de efectuar, al igual que des-
pués del tratamiento se hicieron controles; en los casos en
que no se hizo fue por pérdida del caso debido a las fugos
y al poco tiempo de internamiento.

El tratamiento practicado fue efectivo en el 66.66% de
los casos.

No fue posible realizar el diagnéstico precoz y ftratamien-

to completo de todos los casos debido a diversos  factores
entre los cuales se puede mencionar: la falta de equipo,
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escasez de medicamentos, traslados y fugas de los pacien~
tes.

Las enfermedades venéreas constituyen un problema médi-
co en el nifio transgresor debido a diversas causas, entre
las que puede mencionarse la mala integracin familiar, -
promiscuidad y bajo nivel educativo de este grupo social .
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RECOMENDACIONES

Que se mejoren los servicios médicos en las instituciones en
cargadas del trafamiento de los menores transgresores con
el fin de que puedan llever a cabo un buen control de la
salud de éstos, doténdolos de los facilidades locativas y el
equipo necesario, asi como el personal médico y paramédi
co indispensable para poder realizar un buen diognéstico y
tratamiento jnmediato y completo de las distintas afeccio-
nes en el campo de la venereologia.

Quue se evite la promiscuidad entre los menores internados
en estos centros con el fin de prevenir posibles contactos =
que traigan como consecuencia contagio de  enfermedades
venéreas .

Los servicios médicos de estos centros deben de  mantener
un control permanente de la salud de los nifios confiados @
su cuidado, el cual debe contemplar examen fisicoy de la
boratorio buscando con especialidad los casos de papilomas,
sfilis y gonorrea que son las enfermedades predominantes.
Para ello deberén utilizar los recursos propios y de las en-
tidades estatales, tales como hospitales, centros de salud,
efc.

Debe estudiarse un mecanismo por medio del cual sea posi
ble el requerimiento de estos cosos al salir de lainstitucidn
conel fin de evitar fratamientos inconc lusos de los mismos .

Es importante realizar actividades de educacién higiénica
en gran escala a nivel nacional para la prevencién y diag-
néstico temprano de las enfermedades venéreas en los ado-
lescentes, y en toda la poblacibn. Estas actividades de-
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