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INTRODUCCION y OBJETIVOS

Con lo experiencia de trabajar en la Dirección de Trata-
miento y Orientación para Menores durante aproximadamente cir
co años, vi la necesidad de efectuar el presente estudio que tie:
ne por objeto evaluar la magnitud del problema de venereopatím
en el adolescente transgresor y así tener un conocimiento mejOl
poro el desarrollo de un buen trabajo en este campo y cuyos re-
sultados utilizo como estudio de tesis previo a optar el título de
Médico y Cirujano o

Este trabajo es de carácter Médico-Social y se hace más en
beneficio de todos los menores de edad que, por presentar proble
mas de transgresión, ingresan a esta Institución. -

Fue difícil la recolección, revisión y anólisis de los datos,
si se toma en cuenta que en algunos casos no se pudo efectuar-
controles posteriores, ya que la población es muy fluctuante, de
bido a muchos factores, en especial los egresos y las fugas. Lo;
resultados obtenidos, por consiguiente, no constituyen conc/usio
nes determinantes y radicales, sino índices del problema en 107
menores de ambos sexos.

El principal interés de este trabajo es contribuir al m e j o r
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, así c o m o
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 control y
del problema.

prevención

Para tal efecto, se revisaron quinientas (500) historias clí-
nicas correspondientes a menores de ambos sexos ingresados du-
rante los últimos cuatro años a los centros de observación, reeidu-
cativo y pre-egreso, en La Dirección de Tratamiento y Orienta-
ción para Menores de la Secretaría de Asuntos Sociales de la Pre
sidencia de la República. En la revisión de cada una de las his=-
torias se hizo énfasis en las consultas motivadas por padecimien-
tos venéreos, terapéutica utilizada, resultados obtenidos, evolu-
ción y controles posteriores.
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DEFINICION DEL MENOR TRANSGRESOR

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

Desde el punto de vista jurídico la ley responde en todo m~
mento a la necesidad de establecer límites 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 no.!:.
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 c~
mo transgresor a todo aquel individuo que viole o transgreda las
normas y preceptos que constituyen la ley de una comunidad.

Los dos últimos pórrafos del Artículo No. 55 de la Consti~
ción de la República establecen la forma en que deben ser trata-
dos los problemas de los menores transgresores así:

"Los menores de edad no pueden ser considerados como de-
lincuentes, y por ningún motivo ser enviados a cárceles o a los e~
tablecimientos destinados para los mayores, sino deberán ser ate~
didos en instituciones adecuadas y bajo el cuidado de personal
idóneo, a fin de procurar les educación integral, asistencia Mé-
dico-Social y adaptacián a la sociedad.

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

Se crearán instituciones adecuadas para el cumplimiento de
las prescripciones de este artículo".
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PROBLEMAS 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 estudio.

Las faltas por las cuales ingresan los menores a la Institu-
ción son variadas, pero se exponen en forma resumida en orde n
de mayor a menor frecuencia: hurto, uso de drogas faltas al or-

de.n público, ,:scándalo, problemas de conducta, moíestias al pú-
blico, vagancia, actos contra las personas, violación, abandono
de hogar y hasta homicidio en raros casas,

Adem6s, el Tribunal ordena el internamiento de los meno-
res a los centros por otras razones que no son propiamente faltas
a la ley, sino como una medida de protección de los menores en
riesgo. Entre estos casos pueden citarse' para estudio social -
asistencia médico-social, para entregar a sus padres, proces; re-
educativo, protección voluntaria, etc.

Los motivos más comuhes de ingreso a la Institución como
puede verse arriba, son: hurto, uso de drogas y faltas al 'orden
público, las cuales constituyen un alto porcentaje que da la idea
de lo que sucede en la totalidad de la población de nuestros cen
tros.

En relación a la situación Socio-Económica de la F a m ilia
del transgresor juvenil que ingresa a la institución, en un 80 %
pertenecen a la clase baja y en un 20% son de clase media. Por
lo tanto, puede inferirse que son aquéllas áreas marginales las
que albergan en su mayoría a este tipo de familias, las cuales a-

~arte de vivir en condiciones infra-humanas y poco s a t i sfacto-
nas, padecen de una situación económica precaria y que da ori-
gen a que ambos cónyuges deben salir de la casa para agenciar-
se algunos fondos que ayuden al sostenimiento de! hogar,
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A pesar del esfuerzo de los padres, muchos de estos ingre-
sOSson reducidos y solo en mínima parte alivian sus necesidades,
pero que de todas maneras obligan a aquellos al abandono de los
hijos o los arrastran hacia ambientes poco edificantes, que se co~
vierten en escuelas de delincuencia y corrupción.

No escapa tampoco de este panorama, el ambiente propio

de las áreas marginales tales como la Limonada, Colonia Lourdes,
Quince de Agosto, El ESfuerzo, Colonia Trinidad y otras, donde
los menores, en ausencia de sus padres, frecuentan grupos de mu-
chachos mayores poco recomendables y que se conviert~n en efi-
cientes maestros de la vida desordenada e indisciplinada.

Entonces, constituye esta situación precaria un campo fér-

til para la búsqueda del rompimiento de las normas de la socie-
dad o comunidad como una expresión de la insatisfacción o posi-
bilidad de obtener a:través de la adquisición en forma antisocial,
lo que nunca se ha poseído. Este ambiente es patológico para el
niño desde el inicio de la formación de su personalidad, por fac-
tores tales como el hacinamiento de personas o miembros de la fa
mi lia en pequeñas e insalubres cobachas que no tienen la míni:
ma privacidad, y que contribuyen a que muchas veces los h i j os
sean testigos de las relaciones íntimas de sus progenitores, lo cual
provoca conflictos en el niño.

En las familias con mayor posibilidad económica, existe la
oportunidad de cubrir en mejor forma las necesidades mínimas del
hogar~. En cambio, la situación de las familias marginadas, las
obliga a sufrir penurias y miseria constante. Estas necesidades no
cubiertas en forma satisfactoria, provocan que los muchachos des-
de muy temprana edad deban agenciarse fondos de cualquier for-
ma para contribuir al sostenimiento del hogar y muchas veces mi-
ti gar e 1 hambre propi a.

En algunas ocasiones realizan trabajos sencillos y poco re-
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munerados, pero que les ayuda en alguna forma a solventar sus
necesidades básicas. En otras oportunidades en calidad de mie~
bros de una pandilla se dedican al robo e inician así una conduc
ta transgresional, que en muchos casos no podrán superar jamás.-

Es importante hacer mención del aspecto laboral de los mu
chachos que ingresan a la institución, ya que hay poca existen=
cia de mano de obra calificada en menores provenientes de áreas
marginales, lo cual reduce las fuentes y oportunidades de trabajo
para ellos, actucmdo como un factor más que los obliga a buscar
un aumento de sus ingresos, en la forma que sea más fácil, posi-
blemente el robo.

.

La poca preparación laboral los obliga a trabajos poco ca-
lificados y remunerados, situación que no les permite satisfacer
en forma aceptable sus necesidades básicas y les hace transgredir
las normas como un medio de vida crónica que les suministra in-
gresos ocasionales mayores que varias semanas de trabajo.

Para. catalogar las actividades ocupacionales que desempe
ñan los muchachos, uso un estudio elaborado por el Departament;:;
de Servicio Social de la Institución titulado "Factores Fami liares
y Socio-Económicos del menor que ingresa a la Institución", que
los clasifica así:

En el caso de los varones: lustrar carros, lustrar zapatos, vender
periódicos, ayudante de camión, oficios domésticos en bares y bi
llares, ayudantes de panadería, cargadores de bultos en los merc-;;
dos, ayudantes de albañil, repartidores, aprendices de mecónica:
ayudantes en fábrica de pisos de cemento y blocks, gran par t e
desocupados.

En el caso de las jóvenes: las áreas de trabajo son mucho más re
ducidas y en consecuencia se dedican a: trabajos domésticos en
casas particulares por dia o por mes, ayudantes de comedores en
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los diferentes mercados, empleadas de bar, vendedoras ambulan-
tes de verduras, ropa o medias.

Aunque en ese estudio no aparece mencionado en f o r m a
abierta, otra de sus formas de vida es la prostitución, ya sea en
forma pública o clandestina.

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

Podemos conc luir que nuestros muchachos pertenecen a una
categoría social de seres desposeídos y grupos de jóvenes inada!?
tados y aislados dentro del resto de su mismo comunidad y c u y a
actitud los hace nocivos a las normas existentes en la sociedad.

Esta misma sociedad que los condena y aún tiene la id e a
del castigo y exterminación para el delincuente, se convierte en
un obstáculo al desarrollo del proceso de readaptación de los mu
chachos, porque, una vez que el menor ha logrado adquirir u;;-
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 provocará u n a
recaída en sus formas de conducta antisocial anteriores. Ahora
bien, su conducta en esta etapa le sirve para expresar su decep-
ción y resentimiento ante la reacción del conglomerado que no
lo acepta. Queda establecido así un círculo vicioso, ya que es-
tos seres marginados y rechazados transmitirán estos mismos sen-
timientos a sus descendientes. En consecuencia, se hará camino
fértil para las motivaciones intrínsecas e inconscientes a desequi
librios y trastornos de la conducta en los niñOs que crecen dentr;:;
de frustraciones e insatisfacciones constantes.

En los últimos años ha tratado de buscarse nuevas técnicas
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que ayuden en forma más efectiva al tratamiento de los proble-
mas de la conducta pero, mientras la situación sociol permanez-
ca igual, el adolescente entrará a formar patte de un círculo sin
salida y es de allí donde nace la reincIdencia, ya que el menor-
volverá constantemente a sus formas de conducta irregular.

8
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INSTITUCION ENCARGADA DEL TRATAMIENTO DE LOS

MENORES:

En nuestro país, el problema de los menores transgresores

ha estado en distintas épocas confiada a diversas entidades del
Estado. En este sentido puede mencionarse al Ministerio de Go-
bernación 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 Revolución 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-
ños fue confiado al Ministerio de Educación Pública al crearse la
"Ciudad de los Niños" para lo cual el gobierno adquiriá una gran
ja en la población de San José Pinula.

-

En la actualidad la encargada de esta actividad es la Di-
rección de Tratamiento y Orientación para Menores, dependen-
cia de la Secretaría de Asuntos Sociales de la Presidencia de la
República.

Esta Dirección General mantiene estrecha relación con el
Tribunal de Menores y cuenta con un equipo técnico-administrati
vo cuya estructura puede verse en los cuadros siguientes: (o e¡:;-
la página siguiente).
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DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Es el encargado de efectuar el estudio social de los meno-
res, con el fin de conocer su situación socio-económica-fami liar,
así como el tratamiento social necesario en cada caso, a través
del enfoque individual o de grupo.

Bajo su cargo está, además, lo recreación de los menores in
ternados en los centros, usando recursos externos e internos. -

DEPARTAMENTO MEDICO

Se encargo de lo evaluación y exámenes médicos del me-
nor, estableciendo su estado de salud, tanto o su ingreso como du
rante su permanencia y 01 egreso de lo Institución. Asimismo, s;;-

encargo de aplicar los tratamientos preventivos y curativos nece-
sarios en codo coso y de la labor de saneamiento ambiental en los
distintos centros.

DEPARTAMENTO DEPSICOLOGIA

Es el encargado del estudio de lo dinámica de lo personali
dad de los menores y el tratamiento psicológico y psiquiátrico n;;-

cesarios en codo coso o conglomerado. Utilizo técnicos de evo::
luación como psicoterapia de grupo o comunal.

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION y
OCUPACIONAL

CAPACITACION

Encargado de los aspectos pedagógicos y laboral de los alum
nos de los centros, yo que bajo su dirección se encuentran los '0':-
bores docentes. Realizo estudios de cosos y es el designado paro
los colocaciones académicas y laborales de los muchachos que se
encuentran preparados en ambos campos.

14
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RESPECTOA LOS CENTROS DE LA INST/TUCION SE ClASIFI-
CAN ASI:

CENTROS DE OBSERVACION: Son los encargados de lo recep-
ción de los menores a su ingreso o lo Institución y permanecen en
él de uno o tres meses, tiempo durante el clJal se hacen los estu-
dios completos o se resuelve su situación legal. Luego pasan a
los Centros de Reeducación o son egresados con sus fami Has. Es-
tos centros desarrollan actividades académicos y manuales enca-
minados a lograr en los menores, estabi lidad y motivación po ra
su proceso reeducativo,

CENTROSREEDUCATlVOS, Como su nombre lo indica,estos cen
tros son los encargados de lo reeducación del menor u con el f i;:;
de lograr su readaptación o lo sociedad como ciudadanos útiles y
capaces de trabajar en formo aceptable dentro de su medio. Es
aquí en donde reciben educación académico y laboral y tratamien
to psicológico y social, todo esto encaminado a lograr uno reed;;
cación y cambio de actitudes, De estos centros egresaró con su;
fami lias a colocaciones laborales o académicos, hogares sustitu-
tos o 01 centro de pre-egreso,

CENTRO DE PRE-EGRESO: Fue creado con el propósito de ofre-
cer a los menores un último eslabón antes de romper su dependen
cia institucional, brindándoles alojamiento y apoyo en tanto s;;-
adoptan o los colocaciones académicas o laborales dentro de lo
comunidad, no debiendo exceder de un año su período de perma-
nencia ~

15
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ENFERMEDADES VENEREAS

El t" f
( )

ermlno en ermedades venéreas viene del latín "veneris"

t~::~fe~~:~a~1
a~or, de~ido a que la forma de transmisión de es

es a constItuye el contacto sexual.

BLENORRAGIA (Uretritis Gonocicas, Gonorrea):

Enfermedad infecciosa de origen venéreo causada or

Y
gO;

e
OC

tr
OCo (~.e}sseria gonorrhoeae), limitada al 'epitelio :Olumn:~

anSCISlon y Por tanto d' f I, I erente en e varón y en la '

~n 7uanto a evolución, gravedad y facilidad de
identjfica;i~~r

n os varones aparece gen l'

.

días d s ' d '
., era mente, en termino de tres a nueve

e pues e expos'clon a la infec 'ó
ta amarilla d I

CI n, una secreción purulen

da pero I
~ ~spe~~ e a uretra anterior; es comunmente limita=-

. a In ecclon puede extenderse a la uretra osterior

~~~i'~r:~:r~c;r~:;;~
como epididimitis, prostatiti~, infla:acr~~

co El'
I 's, y presentarse el estado de portador cróni-

. n as mUleres la infección presenta tres fases: 1) L
.

ra surge a los pocos días des' di'
.,

a pnm~

uretritis o cervicitis inicial

pues e
da expo~'clon y se produce

tida; 2) va seguida de
',a me.n,u o

,tt~
eve que pasa inadve..':.

gundo y otro er~
duna InvaSlon pe Vlca, en el p'rimero, se-

pingitis o de ~er;~0~t7se~~tr~i:la~0;)s~~t07as
leves o graves de So.!.

se de infección r 'd I '
Ino mente se presenta en fa

eSI ua, a menudo crónica Se d
-

septicemia con artritis y endocardit's
R'

pue e presentar

te, pero sus manifestacion

,. ara ""ez produce la mue..':.

las complicaciones s f
es tempranas o tard,as, especialmente

ve. '
on recuentes y producen incapacidad gra-

El cultivo bact
.

l'
.

Thayer Martín) confi:~o
~g~~o e~ ~edios especiales {medio de

cuencO .
e lagnostlco; en las mujeres con fre-

la se necesItan cultivos repetidos de material obtenido por
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frotis cervical teñidos para descubrir la infección

residual.

Es una enfermedad
común en todas partes,

especialmente en

tre personas de bajo nivel
económico y promiscuidad

sexual. Afe~

ta a individuos de ambos sexOS,
especialmente en jóvenes con

m;;

yor actividad sexual.

-

El agente infeccioso es el GonoCoco
(Neisseria gonorrhoeae),

el hombre es el único
reservorio, el modo de transmisión es casi -

exclusivamente por contacto sexual con exudados de las membra-

nas mucosas de personas
infectadas. Tiene un período de incuba

ción de 3 a 4 días; a veces de 9 días o más. Su período de tra;'-
misibilidad puede durar meses o añOSa menos que se interrumpa

=-

por tratamiento espec ífico. la
susceptibilidad es general.

SIFllIS (lúes): Es un
treponematosis recurrente, de evolución agu

da y crónica, que se caracteriza
clínicamente por una lesión p~

maria, una erupción
secundaria que afecta la piel y las mucosas,

largos períodos de latencia Y
lesiones tardías en la piel, huesos,

visceras, sistema nervioso central y cardiovascular.
La lesión pri

mari a aparece unas tres semanas
después del contagio, en

form;;

de pápula que después se ulcera y presenta
diversas formas, de

las cuales la más típica, aunque no la más frecuente, es un chan
cro duro. La invasión a la sangre precede a la aparición de

1;;

lesión primaria.

La infección sin chancro es muy común.
Durante las cua-

tro o seis semanas
siguientes, aún sin tratamiento

específico, co-

mienza la involución del chancro y aparece la reacción secund'=.
ria generalizada, acompañada frecuentemente, de síntomas org§.

nicas leves. Las
manifestaciones secundarias desaparecen en un

período que varía desde algunas semanas hasta doce meses, seguJ..
das después por un estado de latencia que puede durar semanas o
añOS. A veces este estado es

interrumpido en los primeros a ñ os

17
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por larecurrencia 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 'éentral; años más tarde la interrumpe la aparicián vio-
lenta de lesiones destructivas, no infecciosas, en la piel, las vis
ceras, las huesos y las superficies mucosas, A veces este estad;;
de latencia dura toda la vida, No se puede estimar de manera
precisa la letalidad real por la slfilis, pero la infección congéni
ta en el período prenatal o en la infancia con frecuencia es mor=
tal. La smlis temprana adquirida no es mortal ni produce incapa
cidad grave, pero las manifestaciones tardfas acortan la vida, =
afectan la salud y limitan la productividad del individuo.

El diagnóstico de slfilis primaria o secundaria se confirma
mediante el examen de campo oscuro o por microscopio de los exu
dados de los lesiones y en todos los casos mediante las pruebas s;:"
ro lógicas de Ia sangre.

-

Las pruebas con antígenos no treponémicos pueden comple
mentarse con las pruebas de inmovilización del treponema, d;
aglutinación o de anticuerpos fluorescentes, a fin de excluir las
reacciones biológicas positivas falsas. El examen de campo oscu
ra es indispensable en la sífilis primaria seronegativa.

Es una de las enfermedades transmisibles más frecuentes y
extendidas que afecta principalmente a personas jóvenes en tre
los 15 y 30 años de edad. Su prevalencia es mayor en zonas ur-
banas que en las rurales, es más común en los hombres que en las
mujeres .

El agente infeccioso es el Treponema Pallidum, una espiro
quetal, el hombre es el único reservorio. El modo de transmisió-;;-
es por contacto directo en actividades hetero y homosexuales,
con exudado de lesiones iniciales húmedas evidentes e inaparen-
tes de la piel y membranas mucosos con líquidos y secreciones or

18

gánicas (saliva, semen, sangre, secreciones vaginales) dé las per
sonas infectadas durante los períodos infecciosos.

-

La transmisión por contacto directo, a través de objetos
contaminados casi no tiene importancia. La infección pre-natal
puede ocurrir después del cuarto mes del embarazo por transmi-
sión transplacentaria; a veces la enfermedad se trasmite por trans
fusión sanguínea.

-

Tiene un período de incubación de 10 días a 10 semanas,
generalmente 3 semanas. La susceptibilidad es universal; no exis
te inmunidad natural.

-
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PAPILOMATOSIS (Verrugas Venéreas): Las verrugas con creci-
mientos circunscritos, benignos, provocados por virus de la piel
y mucosas vecinas.

El proceso patológico principal se halla en la epidermis,en
donde hay hiperplasia variable de las capas de células espinosas,
granulosas o córneas, según el tipo de localización 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 máxima entre los 10 y 20 años de edad. Son auto-
inoculables, según lo han demostrado la transmisión por beso, las
lesiones satélites y las nuevas, a lo largo de las líneas de rasca-
do y a nivel de verrugas viejas. El trastorno es contagioso. Ap~
rece en cualquier parte de la piel o mucosa vecinas. Pueden ser
únicas o múltiples, y se hallan bien circunscritas. Para fines de
este trabajo me refiero a las verrugas húmedas o condi lomas acu-
minados que afectan sobre todo piel y mucosas anogenitales.

Estas lesiones suelen ser de color rosado o blanco y se reú-
nen para producir crecimientos pequeños o mayores, a modo de
coliflor.

Algunas veces hay desaparición espontánea en breve tiem-
po, no sabemos si la regresión depende de procesos inmunológi-
cos, psicológicos u otras, pero hay que tenerla muy en cuenta al
valorar cualquier tipo de tratamiento.

En este estudio efectuado nuestra experienci a se basó en
verrugas de origen venéreo, como más adelante lo demuestran los
cuadros estadísticos.

20
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio de investigación se inició con la revisión, de
cuatro años atrás, de 500 historias clínicas de alumnos de sexo
masculino y femenino que ingresaron por diversas causas a los cen
tras de la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menore-;
de la Secretaría de Asuntos Sociales de la Presidencia de la Re-
pública.

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

Al 95% de la población que ingresó se les practicó exáme-
nes de laboratorio, al resto no se les pudo practicar por diversas
razones, entre las cuales están 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.
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ANAlISIS DE RESULTADOS

Los hollozgos fueron los siguientes:

Con diagnóstico clínico de Papilomatosis fueron en total 47 pa-
cientes que hace 9.4%.

De sexo masculino el 4.6% y de sexo femenino el 4.8%.

Predominando lo edad de 16 años.

, Solamente 41 casos fueron tratados con podofilina al
en aceite mineral y 6 con electrocauterio.

20%

Del.total, 39 evolucionaron bien, con desaparición
das las lesIones y 8 pacientes no tuvieron control.

de to
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SIFllIS (lúes):

Como norma de rutina, a toda la población se le practicó

examen de laboratorio VDRL encontrando un total de pos i t ivos
de 32, lo que hace un 6.4% de toda la muestra,

En el 84.3% de este grupo se encontró lesión 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.

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

Predom i naron l as edades de 15 a 16 años.

Todos tuvieron control de VDRL, teniendo más de dos exá
menes positivos.

Del total sólo 29 menores, o sea el 90.6%, tuvieron trata-
miento con Penicilina Procaína en dosis de 800,000 u.í. I.M.-
cada 24 horas durante 10 días. Tres pacientes o sea el 9.4% no
tuvieron tratamiento.

Solamente 10 pacientes o sea el 31.23% tuvieron evolución
satisfactoria con control de más de dos VDRL negativos; 19 pa-
cientes o sea el 59.68% no tuvieron ningún control posterior y
3 pacientes o sea el 9.37% no tuvieron ningún tratamiento ni con
trol.

-
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GONORREA:

. El problema de la gonorrea se presentó en un total de
pacientes que hacen el 4%.

20

De sexo masculino el 32% y de sexo femenino el 0.8%.

Con predomi nio de lo edad de 15 años.

A todos se les efectuó frote, el cual fue positivo.

Del total sólo 17 pacientes o sea el 85% tuvo tr t .
t

con Penicilina Procaína a dosis de 800000 ., a amlen.o

d t 10 d . 3 '
U.J. I.m. cada dio

uran e las y pacientes o sea el 15% t . .
to t t . 1

, '
, uVleron tratamlen

con e raclc Ina a razón de dos gramos I d. d -
h . a la urante una se-

mana, ya que ablO historia de alergia a la penicilina.

En 17 casos ,(85%) la evolución fue satisfactoria con con-
troles de laboratorro negativos 3 casos (l5'Yc) t'

Yse ignora la evolución.'
o no uVleron control
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CONCLUSIONES

De las enfermedades venéreas encontradas, el total es el siguie~
e

te:

PAPILOMATOSIS

LUES
GONORREA

47 Casos = 9.1 %
32 Casos = 6.4%
20 Casos = 4.3%
99 Casos = 19.8%

1- Del total de historias clínicas revisadas, en 99 casos se en
contró enfermedad venérea, haciendo el 19.8%.

2- La enfermedad venérea con mayor incidencia fue Papilom,9.
tos is en un 9.1 %.

3- La edad más frecuente fue de 15 a 16 años de edad.

4- El sexo más afectado fue el masculino en 61.62%.

5- la impresión clínica de Ingreso fue comprobada por exáme
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 fugas
y al poco tiempo de internamiento.

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

de

7- No fue posible realizar el diagnástico precoz y tratamien-
to completo de todos los casos debido a diversos factores
entre los cuales se puede mencionar: la falta de equ ipo,

25
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escasez de medicamentos, traslados y fugas de los pacien-
tes.

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

26
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RECOMENDACIONES

Que se mejoren los servicios médicos en las instituciones en
cargadas del tratamiento de los menores transgresores c o;;"
el fj n de que puedan llevar a cabo un buen control de la
salud de éstos, dotándolos de las facilidades locativas y el
equi po necesario, así como el personal médico y paramédi
co indispensable para poder realizar un buen diagnóstico Y
tratamiento inmediato y completo de las distintas afeccio-
nes en el campo de la venereología.

2- Que 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,
venereas .

3- Los servicios médicos de estos centros deben de mantener
un control permanente de la salud de los niños confiados a
su cuidado, el cual debe contemplar examen físico y de la
boratorio buscando con especialidad los casos de papilom~
sífilis y gonorrea que son las enfermedades predominantes,.
Para ello deberán uti lizar los recursos propios y de las en-
tidades estatales, tales como hospitales, centros de salud,
etc.

4- Debe estudiarse un mecanismo por medio del cual sea posi
ble el requerimiento de estos casOS al salir de la institució;;"
con el fin de evitar tratamientos inconclusos de los mismos.

5- Es importante realizar actividades de educación higiénica
en gran escala a nivel nacional para la prevención y diag-
nóstico temprano de las enfermedades venéreas en los ado-
lescentes, y en toda la población. Estas actividades de-
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berán oborcar o los grupos fomiliare& y
,

II
. I

",
puc eos esco ares

con especlo otención o la Pobloción del '
. '

I d d
os oreas margl no

es, e onde provienen la mayorío de lo
-

t d I
s menores que -

ransgre en as normas legales existentes.
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