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En nuestros dias, a pesar de los adelantos obtenidos
por la Ciencias Médica, todavia quedan muchos proble-
mis de salud por resolver, entre ellos estan las en-
fermedades de transmisidn sexual. (6,7,14).

De acuerdo a la tendencia actual en que las practicas
sexuales han tenido aparentemente un incremento (5,6)
ha 1levado consigo al aumento de casos reportados de
este grupo de enfermedades en los lugares donde las es-

Mi interes especial con el presente trabajo, es demos-
trar la magnitud que ha tomado este problema a nivel
ide suchitepéquez durante los Gltimos 8-9afios, y la ma-
nera como se ha pretendido resolver, asi también des-
pertar el interes en las autoridades de salud para due
tomen medidas encaminadas a su control eficaz y esta-

blecer normas aplicables a 1la multifactoridad de este ¢
control,




IS

ANTECEDENTES

Como producto de la preocupacidén que el médi.
tenido por controlar las enfermedades de t
sién sexual (E.T.S8.) han aparecido trabajos
minados a presentar la problemdtica causada, .
como a delinear medidas encaminadas a resolél
cada uno de los efectos adversos que se descu
de acuerdo a la época. Asi encontramos que :
afio 1921, el Dr. Rafael Santolino C. (33) en
su tesis sobre "Granuloma Venereo". En el :
1926 el Doctor Adolfo Paiz A, nos menciona So
la influencia que tiene la educacidn de la ;
tud para la resolucidn y mejor control de est
grupo de enfermedades C1s2).,

El Doctor Juan M, Funes en sus trabajos presef
d?g, “"Algunas Consideraciones sobre la Prostit
c13n y su intima correlacidn con las venereopat
y “Enfermedades de Transmisidn Sexual®, menci '
que:

+ La prostitucidén forma el eslabbn més import
te en la cadena de las infecciones venéreas.

+ Las enfermedades de transmisidn sexual cons
tuyen un problema estrictamente médico y no
ral.

+ La educacién en salud es pila incomnmovible d
control de las E.T.S,

L? sifilis congénita es la vergiienza de la m
cina moderna (10,14). ‘

De mucha importancia para demostrar la sensibi
d?d de.la Neisseria Gonorrhoeae a diferentes anf
microbianos en Guatemala, ha sido la tesis del
Doctor Julian Saguimux Canastuj "Resistencia de

Neisseria Gonorrhoeae a & antimicrobianos", afio 1978, .

en la que concluye:

a) La Neisseria es sensible a la penicilina en 98% ¥
el resto con resistencia sospechosa,

' p) La tetraciclina ¥y Eritromicina es 100% efectiva,y

c) E1 sulfametoxazole trimetroprin es 98% efectivo ¥y
el 2% con resistencia absoluta.

F1 Doctor César Vargas reporta dque 1a Doxiciclina(Vi-
bramicina) en dosis total de 600 mg. es efectiva para
tratar blenorragla en 96.2%, (mencionado en 20) .

Se hace mencidn especial de la tesis presentada por
la Doctora Lrma Elizabeth Pelaez, sobre sifilis congé-

nita, afio 1978, conde concluye.

% Un gran porcentaje de madres que no acuden a con-
trol prenatal dan a {uz nifios con V.D.R.L. positi-

VO. |

% 1las sefioras embarazadas que durante su embarazo ad-
quirieron sifilis y que no recibieron tratamiento
especifico dan a luz nifios més gravemente afectados
de sifilis congénita y con titulaciones mas altas

de V.D.R.L.

Hare mencibén de un trabajo sobre “Prostitucién" (18),
realizado por un grupo de estudiantes de secundaria,

ciclo diversificado en el afio 1977, tomando como mues- \
tra un nimero de prostitutas que ejercen en Mazatenan-

go, en el cual concluyen: \

% E1 50% de prostitutas provienen de familias en que ’
el padre es agricultor, empleados 20%, obreros, :
choferes y otros 10% cada uno. |




. GENERALIDADES DE 1LAS DOS ENFERMEDADES VENEREAS

E1 100% cambiaria de ocupacidon si le ofrecie
] MAS FRECUENTES,

un trabajo donde ganaran lo mismo.

1. SIFILIS (Lues).

Son de nacionalidad salvadorefia 55%, Oriente-

25%, México 10% v el resto de Suchitepéquez,
‘ : Es una enfermedad tan antigua como la humanidad,

se le cataloga como la més importante entre las
enfermedades venéreas por las lesiones orgidnicas
tan serias que ocasiona las cuales pueden llevar

a invalidez o la muerte de quien las padece (22)
la lesibn inicial y diseminacidn generalizada ul-
terior con frecuencia no se acompafan de signos

ni sintomas alarmantes que hagan buscar asisten-
cia médica hasta que sus lesiones son incapacitan-
tes o mortales(29), estimindose en 80% el tipo de
pacientes que les sucede esto.

% De las prostitutas entrevistadas el 90% son

alfabetas, el resto analfabetas.

También es importante mencionar que salud pGblic:
ha dado algunos pasos para iniciar un control ef
tivo de las E.T.S., con la consultaria que se h
al Inspector de Enfermedades Venereas, - Will
C. Parra, del Centro de Control de Enfermedade@i
transmisidn sexual, Atlanta Georgia, por intermEﬁ
dio de la organizacidén Panamericana de la Salud(8)

Esta enfermedad se puede padecer por dos formas,
‘la adquirida y la congénita, teniendo cada una
sus diferentes manifestaciones ¥ forma de trans-
misibdn, aunque los medios diagnésticos son seme-
jantes. te, 0022 ,28)

A, ETIOLOGIA

El agente causal fue descubierto por Schaudinn

y Hoffmann en 1905, 1o denominaron Espiroqueta
Palida, por no tomar colorantes para Su identi-
ficacidn, (4), pero mis tarde cambiaron su nom-
bre por el de Treponema Pilido. Son espirales
delgadas que miden alrededor de 0.2 Um. de an-
cho y 5 a 15 Um,. de largo; los organismos son
activamente mdviles, girando constantemente al-
rededor de su eje mayor, anaerbbicos, pueden vi-
vir a temperaturas de 4°C. en sangre total o
plasma por 24 horas aproximadamente, (importan-
te por transfusiones), para multiplicarse sufren
divisién transversal lo cual ocurre en 30 a 35
horas, la mejor manera para observarlos es en
fresco segin el método del campo obscuro (4,8,
21,22 ,28) .

e




B. INMUNIDAD

Esta enfermedad crea inmunidad total ep
persona que la ha padecido (4,29), prin
piando poco despuéds de iniciada la infe

Aparecen dos tipos de anticuerpos en el .
como son "“La Reagina™, la cualaparece 1 ;
después de iniciado el proceso y se comp
ba por el examen de V.D.R L, déndosele
tancia clinica a las diluciones en que
senta la reaccibdn, que sirve para demos
la evolucidn de la enfermedad; si hay un
tulo creciente quiere decir que la enfer
dad se esta agudizando (8,28),

El otro tipo de anticuerpo es el “Inmovi
zador de Treponemas™, el cual va apareci
do a los dos o tres meses de iniciada la
fermedad, son de gran utilidad para demo
este tipo de anticuerpos, las llamadas p

bas "Treponémicas" y consisten en poner t:
nema Pallidum vivo como antigeno en contac
con el suero del enfermoc, la respuesta pd‘
va estd indicada por su inmovilidad despﬁ
un periodo de incubacién a 37°C (L. B I
mds importante de estas pruebas es la AFT-
(Absorcidn de anticuerpos treponémicos £
rescentes), la cual descarta totalmente 1as
reacciones falsas biolbgicas positivas de
G

- Los principales anticuerpos de la sifilis
pertenecen al grupo de Inmunoglobulinas de
?1ase IgM de alto peso molecular e IgG de E
Jo peso molecular. En la reagina se encu
i:zzeam?os tipos; 1a.IgG pertenece exclusiv
= = anticuerpo inmovilizante, en conel

n se utilizan estas medidas de defensa @

organismo como medios diagnbsticos de la enferme-
dad, pero si la sifilis es decapitada en forma =
prematura o bien se ha dado tratamiento efectivo
antes de que el cuerpo inicie sus reacciones de-
fensivas, no aparecerd ninguna de estas reaccio-
nes positivas, y el individuo persiste completa-
mente suscetible a la enfermédad (8,12,28).

EPIDEMIOLOGIA

Los casos de sifilis continian en ascenso en
Centro América y el mundo entero (6,16,19), en

los Gltimos afios la conducta sexual humana con

los cambios presentados ha permitido mayor prc-mis-
cuidad, las relaciones homo y heterosexuales se
ha modificado, la industrializacion, urbanizacidn
y turismo ha facilitado que estas enfermedades to-
men un ascenso incontrolable, incluso el médico
con sus adelantos ha contribuido a que se tenga
menos temor a padecerla (5,6).

Por lo general la incidencia de casos de sifilis

es menor que la de blenorragia, observidndose una
relacidon de 1.5:1, en Centroamerica ¥y Papnamd en el
afio 1973 (6), en ese afio el Salvador acusd la tasa
de 308 casos por 100,000 habitantes, le sigue Costa
Rica con 102.1, y por Gltimo esta Guatemala con
18.4 casos por igual ndmero de habitantes, (6,7).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Para su estudio la sifilis se puede dividir en ad-
quirida y congénita. La adquirida se clasifica en
temprana ¥y tardia de acuerdo al tiempo en que da sus

manifestacionsas.
D.1 Sifilis Adquirida:

Esta infeccidn se transmite principalmente por




contacto sexual directo, pero también se
de adquirir por transfusidn sanguinea, pe
beso, por accidentes de laboratorio, ; 2
aberraciones sexuales podemos encontra
por relaciones genito-hucal, genito-rec

Se supone que el microorganismo penetra pﬁ%
una pérdida de continuidad de las mucoSaS'Q
d? la piel, pués no puede atravesarla por:-
mis delgada que &sta sea (4,29). Después d

la implantacidn y la multiplicacidn iocai-l
T?eponema'Pallidum se extiende al siste
fitico vy del alli al torrente cardiovas
produciéndose metdstasis en piel mucosas

jido nervioso, etc., dando asi las manifek'
nes clinicas de sifilis adquirida en cada
de sus etapas. A

D,1,1 TEMPRANA

a) Manifestaciones Primarias:

Los treponemas tienen la facultad
multiplicarse en el sitio de entrada
de dos a diez semanas después de im
ducirse aparece una pdpula, la cual
lugar a la formacién de una Glcera de
base limpia, dura, indolora, comocida
comummente como chancro duro (22,28)5H
en el hombre generalmente aparece en
el tallo del pene, surco coronal, gld
de y prapucio, en la mujer el chancroO
se presenta con mucha menor frecuen
y se encuentra especialmente en la
va por ser mds frecuentes las lesione
en ese lugar (4,32). En el 5 al 10 %
la§ lesiones son de tipo extragenitalJ’
Ocurfe un agrandamiento de los gangli
linfiticos regionales, endurecidos, in
doloros, mbdviles y pueden durar asi vas

D.1.2

rios meses después que ha desaparecido la de-

s - - e L3
sidén inicial.

b) Manifestaciones Secundarias:

Estas wan a presentarse unos 3 meses des-
pués de haber adquirido la enfermedad, es
cuando el treponema & invadido el torrente
linfatico produciéndose linfadenitis genera-
1izada con ganglios duros, moéviles, no doloro-
sos. En la piel se pueden observar exantemas
cutaneos con miculas color rojo, pdlido, re-
dondeadas de 5 a 10 mm. de didmetro, que no
dan molestias, duran uno o dos meses. En es-
ta etapa puede presentarse una meningitis si-
£ilitica, nefrosis, periostitis ¥ condilomas
latos, todas estas manifestaciones tienen 1la
caracteristica de desapafecer sin tratamiento

(4;21,28,29),
STFILIS TARDIA

Cuando han transcurrido cuatro afios o mis des-
pués de haberse introducido el treponema, ha-
blamos de sifilis tardia, En este tiempo pue-
den haber sucedido varias cosas: que se haya
establecido una inmunidad refractaria y se en-
cuentren los pacientes aintémiticos totalmente
lo que ocurre en 2/3 de los pacientes {28) y
el resto presentard una inflamacidn destructo-

ra crénica a nivel de tejidos produciendo fi-
itan un diagnbstico

brosis y lesiones que ameri

diferencial con procesos como cdncer, tubercu-
losis, micosis profunda, etc. la lesidn tipi-
ca de la sifilis tardia es el Goma, son Glce-
ras duras que se encuentran mis frecuentemente
localizadas en cara, tronco ¥ genitales, no se
encuentra el treponema en ellas, pero la reac-
cién serolégica es constantemente positiva.




.Las lesiones en el sistema cardiovasc

~¢dia valvular y aneurisma, miocarditis
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ducen aortitis simple, aortitis e insu

goma miocardico, estas lesiones son la
frecuentemente dan desenlace mortal ]

Puede atacar también el sistema nervios
lesiones cerebrales y en médula eépin il
duciendo hemiplejia, paraplejia, par L{
general, formas difusas de siconeurpsiﬁi
Péra su diagndstico requiere examen neu
gico general y V.D.R.L. de liquido cefa
quideo, ocasionalmente AFT/ABS,

SIFILIS CONGENITA

Este enfermedad es producida por el paso
treponema al feto a través de la placent
neralmente sucede en el 4o0. mes de la ge
g%én razbn por la que suele dar abortos

ios.

Las manifestaciones clinicas pueden inic
Qesde el nacimiento observando un nifio
JD‘peSO, desnutrido, piel arrugada, desca
cidn ficil, con papula y “flictenas, cof
rinitis con respiracién dificultosa, hep
esplenomegalia, lesiones 6seas con hundil
to del puente de la nariz dando la deform
en silla de montar, periostitis de la tib
(Tibia en sable), fracturas incompletas col
dolor intenso al movimiento (pseudoparaliS
de Parrot), (8,22,30,31).

Las manifestaciones clinicas pueden presa»:
se después de transcurridos algunos afosS, -
donde podemos encontrar la famosa triada @

chison c?? queratitis intersticial, sordet
deformacidn de los incisivos, velo del pal

1.1

perforado también puede presentarse.

En la sifilis congénita también podemos encontrar
1as manifestaciones tardias o tempranas de S.N.C.
como meningitis, ceguera, enanismo o gigantismo,
pulmones con fibrosis intersticial y aspecto pali-
do (Neumonia Alba).

F. DIAGNOSTICO:

a. Campo Obscuro:

E] examen directo para la jdentificacibn del
treponema Palidum comprendera el examen de cam-
po obscuro en material proveniente de chancro,
condilomas . planos,adenopatia satélite, y lesio-
nes papulo-escamosas de la sifilis secundaria(8)
Para tomar la muestra se debe limpiar cuidadosa-
mente com Suero fisiolégico la superficie de la
lesidn, hacer presidn en la base para que salga
1infa que servird para la preparacidn; se puede
hacer un raspado de los bordes sin que salga san-
gre, si en caso no saliera linfa con la primera
maniobra, luego se observa en campo obscuro.

b. V.D.R.L.

Este examen es el que se usa generalmente por
presentar las ventajas de ser un procedimiento
econdmico, de facil ejecucidn y uso en escala,
permite el diagnéstico y la preseleccidn en
examenes diagndsticos mAsivos. La titulacidn
permite controlar el tratamiento.

Pueden presentarse reacciones falsas positivas
cuando el paciente tiene enfermedades come: neu-
monia viral, mononucleosis infecciosa, Tubercu-
Josis pulmonar activa, vacund antivaridélica, pa-
{udismo, Filariasis, lupus eritematosc sistémi@




Cq

* para evaluar su tratamiento.
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artritis reumatoidea, cirrosis hepdtica, suje
adictos a drogas como heroina. -

En lugares donde no existe laboratorio se puedQ
usar las pruebas de reagina del suero (USR) 55
la prueba de reagina del plasma rdpido (RPRS ;
sustitutos que nos dan resultados ripidos y-;éa
guros (9). ?

S%gmpre no debe olvidarse que la sifilis conti-
afia siendo la causa mids frecuente de V.D.R.L
positivo (8). i

Pruebas de Anticuerpos Treponémicos

Cuando es necesario confirmar las Feacciones
de V.D.R.L., deberid hacerse una prueba de anti-
cuerpo treponémico, siendo la mas recomendada el
AFTfABS (absorcién de anticuerpo treponémico £
rescente), El antigeno lo constituye el'treﬁo‘
ma Pallidum de la cepa de Nichols, cultivado en
testiculo de conejo (8), es una prueba de ele
da especifjcidad, pero por su alto costo y técn
cas complicadas no permite su uso rutinariamente.

gsta prueba permanece reactiva por muchos afios
}ndependientemente del tratamiento, por lo que no
es de utilidad para valorar la actividad de la
infeccidén y resultados del tratamiento.

Examen de Liquido Cefalorraquideo:
~ Se realiza cuando hay sospecha de invasidn ally
sistema nervioso central en la sifilis tardia ¥ :
Se extraen 3 cc.
:é L.C.R. por puncidén lumbar, al cual se le efec=.

i el exagen de V.D.R.L.; recuento celular (4 ©
RIS e anormal) ; dosificacidn de protEi‘
nas (?ﬂs de 40mg, por 7% es anormal); también S€
hace recuento citolégico del sedimiento buscando
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1infocitos y polimorfonucleares.

F., TRATAMIENTO

a) SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA Y LATENTE DE MENOS
DE UN ARNO. .

1. Penicilina G. Genzatinica, dosis total de
2,400,000 unidades, inyectar la mitad en ca-
da gluteo.

2. Penicilina G. Procaina Acuosa, dosis total
4,800,000 unidades, inyectar 600,000 (1% cc)
intramuscular cada dfa por 7 dias (muchos no
la cumplen totalmente) .

b) SIFILLIS LATENTE DE MAS DE UN ANO DE DURACION 0
SIN DETERMINAR. ‘

1. Penicilina G. Benzatinica, dosis total 7.2
millones de unidades, dosis inicial de 2.4
millones L.M, (% en cada gluteo) e igual do-
sis en dos sesiones mas cada 7 dias.

2. Penicilina G. Procaina, dosis total 9 millo-
nes unidades, inyectar 600,000 unidades
(1% cc.) L.M, por 14 dias. )

¢) SIFILIS CONGENITA

El nifio con sifilis congénita debe tener un exa-
men de-L.C,R, previo &l tratamiento.
¢.1 Con ligquido cefalorraquideo anormal

1. Penicilina G. Cristalina Acuosa 50,000 U/Eg.
intramuscular o intravenoso, dividido en dos
dosis diarias por diez dias.
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c.2 Con L.C.R, Normal:
1. Penicilina G.Benzatinica 50000 U
muscular en dosis dnica. o

). GONORREA

Es una enfermedad producida por un diplococo Gram ne-
gativo, se transmite principalmente por tener contado
sexual con una persond infectada; su aparecimiento es
" mayor en poblaciones donde hay predominio de prostitu-
cion, achacindosele a este grupo social ser un eslabdn
muy importante en la cadena de su transmisidén(10,14,5,
& 23) . x

|
i

it A
1

d) TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS

1. Penicilina G, Benzatinica, dosis t
nes Unidades, la mitad en cada gluti

e¢) TRATAMIENTC ALTERNATIVO:
Se ha hecho dificil saber la magnitud verdadera alcan-

zada por este problema en nuestro medio (7,8), obede-
ciendo a la forma en due ocurre su transmisidén, se le
considera una enfermedad vergonzosa, lo que motiva que
- el paciente se automedique, busque consejo en farma-
cias, visite médico privado, ¥ también porque salud
piblica no ha 1levado un buen control epidemiolégico, |
. siendo asi que los datos reportados son demostrativos
}-en parte de la prevalencia de gonorrea en el grupo de ‘
D alto riesgo constituido por las prostitutas y no de i
- la poblacidn en general. ‘
.

|
- A. ETIOLOGIA:
{ La gonorrea es producida por un microorganismo lla-
mado Neisseria Gonorrhoeae, descubierto por Neiser
en 1879 de exudados de pacientes con Gonorrea(19,28)
Son aerobios estrictos, inméviles, fermentan diver-
sos carbohidratos con formacidn de dcidos y no de gas.

Usarlo Gnicamente cuando hay alergia ala
na.

1. Eritromicina, dosis total de 30a 40 €
0.5 Grs. 4 veces al dia por 10 a 15

2 Tetraciclina dosis total de 30 a 40
tomas de 0.5 grs. 4 veces al dia por
(No usar en embarazadas) .

f) CONTROLES POST-TRATAMIENTO:

Realizar exdmenes de V.D.R.L, cuantitat
del tratamiento.

1. Una concentracién constantemente descen
considera indicio de curacidn.

Thayer y Martin en 1964 reportan el descubrimiento de
un medio selectivo para el cultivo de Neisseria Gono-
rrhoeae (19), con lo cual se hizo mids especifico su
diagnbéstico. Es posible observarlos con frotes de
Gram, donde toman una coloracién rosada, se agrupanm
en parejas intra ¥y extracelulares donde se observan ;
sus formas caracteristicas de iifiones o frijoles. ‘

2. En sifilis primaria la prueba de reagind
llegar a ser no reactiva dentro de um.
de seis a doce meses.

3. Eﬂ sifilis secundaria el V,D.R,L. debe
0o ser reactivo dentro de un periodo de
dieciocho meses en 90 a 95% de casos.

' e =

4. En sifilis de més de 1 afio de duracidms® B .EPIDEMIOLOGIA
puesta del V.D.R.L. no es predecible, K : la Goporrea es una enfermedad exclusiva del hombre,
cidén puede crecer o permanecer establés no afecta animales (28). Su prevalencia estd condi-

cionada a muchos factores, entre ellos mencionamos

e e les bios de la conducta _sexnal humanac mavor nes




., MANIFESTACIONES CLINICAS
Para su estudio las infecciones gonorreicas pue=
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blacidén joven, incremento de grupos suscepti
movimiento radpido de gran nGmero de personas
via terrestre, maritima y aérea; menos temor
padecerla, siendo asi que en Guatemala como
el resto del mundo se haya observado un aumen
del ntGmero de casos nuevos de blenorragia (6).

Esta enfermedad no confiere inmunidad a quien
haya padecido previamente, por lo cual pueden
sentarse varias reinfecciones, |

.

den dividirse en dos grupos: las locales y no ¢
complicadas de la superficie mucosa y las dise-
minadas a otres drganos de la economia con sus
complicaciones (15,21,28,29). Entre las primeras
tenemos las que afectan la uretra, cérvix, rec
faringe y las conjuntivas; en el segundo grupo
se encuentran las que se diseminan por via dire
ta y hemtogena produciendo complicaciones, como
esterilidad por obstruccidn de trompas o conduc-
tos defentes, artritis, hepatitis;. endocarditis
y meningitis, :

C.1 Uretritis Gonocbcica:
En el vardn generalmente es la localizacion
méds comin de gonorrea, la primera manifesta-

cidn que se presenta es un exudado profuso puru-

lento con prurito y disuria. El paciente gen

mente menciona su diagndstico al hacer la consul:

ta médica. El periodo de aparecimiento de estos
sintomas es de 24 horas a 8 dias después de hab
tenido contacto sexual con una persona que la P
dezra. Se puede acompafiar de fiebre cuando s& B

complicado con epididimitis, prostatitis o vesit

litis seminal

il

C,2 Cervicitis:

En contraste con el sexo masculino, las mujeres

presentan mayor fecuencia de Neisseria Gonorrho-
eae en el cérvix. Generalmente son asintomdticas,
si no hay complicaciones; ésta es una razdén por la
cual pocas mujeres consultan por esta enfermedad y
ha sido dificil su erradicacidén. Constituye el foco
infeccioso inmediato en los casos complicados de
gonorrea en las vias genitales superiores como en-
dometrio, trompas, ovario y peritoneo.

C.3 Oftalmia Gonocbcica:
Esta infeccidn generalmente se presenta en los
recién nacidos antes de los 7 dias, aunque pue-
de presentarse en los adultos por tener relaciones
genito-orales, El nifio la adquiere al tener contac-
to con el canal del parto o bien cuando hay ruptura
prematura de membranas (15, 30D,

Se presenta con exudado seropurulento en uno o ambos
ojos que si no es atacada a tiempo puede llegar a
producir pérdida total de la visidn y puede ser una
via de entrada para producir septicemia a gonorrea
en los recién nacidos.

C.4 Faringitis:

Se presenta en 10 a 20% de mujeres que practican
el felatorismo con hombres afectos de gonorrea
(15), también es frecuente observarlo en homosexuales,
el 70% de pacientes con faringitis son asintomiticos.

La gonorrea es una enfermedad que debe sospecharse en
pacientes con salpingitis, artritis, epididimitis,
proctitis, etc.

DIAGNOSTICO

D.1 Frotes de Gram:
En los procesos agudos en el hombre es facil ha-
cer el diagnéstico presuntivo por medio de la co-
loracién de Gram o con azil de metileno, aunque este

B e ——
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F. PROFILAXIA:

1. Debe mejorarse los sistemas de localizacidn de

2. La educac1on en salud sobre enfermedades vené-
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dosis I.V. por 7 dias.

¢) Irrigaciones frecuentes de solucidn sali
na e instilaciones de gotas oculares de
tetraciclina o Cloranfenicol.

7. Casos Especiales:
a. Los hombres y mujeres con exposicidn co
cida (contactos) deben recibir el mismo
tratamiento.

t . Los fracasos que se hayan presentado ¢
el tratamiento de penicilina o tetracic
na deberdn tratarse con Espectinomicina
2 Gr. intramuscular,

¢ . Uretritis post-gonocdcica deben tratarse
con tetraciclinas 0,5 gr. 4 veces al dia
por 7 dias, )
d . La infeccidn gonocbcica faringea es res
tente al tratamiento con ampicilina y es-
pectinomicina.

e . Todos los pacientes con Gonorrea deben ha-
cerse una prueba serolégica para sifilis en
el momento del diagnéstico. (8)

casos y contactos en grupos de alto riesgo cons =
uidos por las prostitutas.

‘que se les imparte a la poblacién en gene-
ral y en especial a los jbvenes redundari en
una dlsminuclon de casos (2,5,9,10,25),
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1vV. HIPOTESIS

1. El programa de profilaxia sexual lleva un

control eficaz de las enfermedades venereas

an suchitepéquez.

2, las enfemedades de rmansmisidn sexual han

aumentado durante los tltimos afios en

Suchitepéquez.




OBJETIVOS

guimiento de estos casos.

Comprobar 1o efectivo del control de las en
medades de Transmisidn Sexual.

Demostrar si el actual mecanismo para llegar

3 - 3 5
diagndstico de enfermedad venérea (cualguie
po) es adecuado a las técnicas descritas,

Dejar antecedentes ¥y recomendaciones para tr:
jos futuros,

Demostrar la incidencia y prevalencia que se
senta de cada enfermedad.

Resolver en parte el problema de E.T.S. mejo
las medidas diagndsticas y el tratamiento.

Evaluar el tratamiento en general que se did a
las pacimntes que resultan positivas.

Comprobar si hay casos de sexo masculino repo
tados en el que tuvo parte de su transmisidn
alguna prostitute que asiste a la clinica de
profilaxia sexual y determinar el control o S€
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VL MATERIAL Y METODOS

1. Participaron en la realizacidn de este trabajo:
El médico encargado de la profilaxia sexual en
Mazatenango, enfermeras ¥ laboratoristas.

2. Dos libros de registro del control de Gonorrea ¥
dos libros de control de Sifilis en Mazatenango.

3, Tres libros de registros de Gonorrea y dos libros
de control de Sifilis en Patulul y Chicacao.

METODO :

1. Analitico prospectivo ¥y retrospectivo del pro-
blema. (Observacidn personal de tipo prospecti-
vo durante dos meses, sobre la forma como son
atendidas y los pasos qué tienen gque seguir,
una paciente prostituta en el centro de salud
de MazatenangO.

2. Entrevista directa & las personas participan=
tes de la clinica.
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VII, RESULTADOS
qardiolipina en el laboratorio, se encuentran datos del =

~5 1971 a la fecha.

Programa Actual de Control AV &
ntivenéreo en C
de Salud en Suchitepéquez. 3

En el centro de salud de Patulul se efectfian los examenes
seroldgicos de los municipios de Patulul y Rio Bravo, in-
vestigando al grupo de poblacibn semejante al descrito

para la ciudad de Mazatenango, COI el inconveniente de no
anotar la ocupacién de las personas que lo solicitan. EIl
Jaboratorio principid a funcionar en 1970, fecha desde la |
que realizan evaluacién estricta en las ménades durante G

cada 6 meses.

El Eontrol de las enfermedades venéreas en Suchi-
tepéquez se realiza primordialmente en las cli ﬁ
cas de profilaxia sexual de los centros de salza
de Mazatenango, Chicacao y Patulul, por contaru
con laboratorio en cada uno de ellos.

Control de Sifilis:
En Chicacao se hacen los examenes seroldgicos de los muni-
cipios de San Antonio Such., San Bernardino ¥ San José el

El Contrcl de esta enfermedad es efectuado por el
Tdolo (Segiin menciona laboratorista). L

centro de salud, el Hospital Nacional y médicos
gr;vidos de Mazatenango que solicitan el examén
.D.R.L, al laboratorio del Hospital Nacional. Control de Gonorrea. |

P?r parte del Ceatro de Salud se investiga la si-
filis solicitdndoles V.D.R.L, a todas las persd;“
nas que sacan su tarjeta de salud; a las embara-
zadas que llegan a control prenatal; a los maes-
tros que sacan carnet escolar; a algunos estudian-
tes que solicitan el examen; a las parejas que va
a contraer matrimondo; policias; y a las prosti

tas a quj_enes : F .
gse les exige el cont
rol ca
PR T2 aio. da 6 meses

En Mazatenango la jocalizacién de casos esta encaminada
exclusivamente al control que se realiza en las prostitu-
tas, se dedican dos horas un dia de la semana para eva-
luar unas 85 personmas CcOmo promedio, toméndoles me stra
vaginal (antes del presente estudio) , para frote con azal '
de metileno. Actualmente se hace el examen vaginal con l
expéculo, tomando muestra endocervical para hacer el fro- |
te siempre con azil de metileno. Por la cantiddd de per- |
‘sonas no es posible dejar el hisopo durante 10 segundos,
Eiegz:gizal fivastips ests enfernsdzd en. ios que es lo recomendado (8,15).
R echa ntzrnos v d? consulta externa en que s€ o
ce el exagé i S%fllis. Asi también se les ha-
. donan.sasn seroldgico a las personas que venden
hospital dirf para los pacientes tratados en el
1971 al i975 g cual se encontraron datos del afio
caso de dor dunicamgnte y se sospecha que en el

: nadores de sangre se estd efectuando la

prueba serolégic i

_ a pero sin anotar especifi

i e .
que procede de un dopador pecificamente

Esporadicamente llegan otras personas a solicitar el ser- \
vicio de esta clinica para el diagnbstico y tratamiento
de gonorrea, pero generalmente no son anotados.

lugar y de Rio Bravo, se tiene un dia de cada semana don-

de se practica el examen, tomando muestra endocervical

para frote de Gram a unas 10 a 15 personas aproximada- -
mente. {

l

l

En Patulul se realiza evaluacidén a las prostitutas del %
l

F

l

P vado se l)”ede solicitaz 1
2 examen de En Chicacao no fue posible determinar la Cantidad de pa-
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cientes que han tenido gonorrea, por estar los e
nes de Zihel Nelsen junto a los frotes de Gram en
ma que no se puede diferenciar. 2

No existe un control con historia clinica del en.

que pe?mité conocer la evolucidn, causa de alta,
das, complicaciones, etc. 3

Nota: L?s cuadros 1 al 7, 9 al 11, y 14 al 16 que
tinuacidén se presentan, comprenden la revisiénlf
pectiva de libros de anotacidén correspondiente. Lo
dros’8 y 13 recogen los datos especificos de 1; i
gacibén prospectiva del presente trabajo.

79) .

4 enero 1

MAZATENANGO (4 enero 1971 al

CUADRO 1

PERSONAS

POSITIVAS ' PORCENTAJE

EXAMINADAS

26.79 %
8.01

82
47
Tl

306
587
1,822

Meseras de Bar

Banco de Sangre
Control Médico

Indeterminado

6.09
5.59

52

930
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891

22,464




0S DE SIFILIS DETECTADOS POR ANO EN MAZATENANGO

CUADRQO_2
- ANO TOTAL REACTIVO PORCENTAJE
EXAMENES
117 T B 3810 268 7.03 %
1972 3058 122 3.99
1973 2614 60 2.29
1974 2531 39 1.54
1975 2230 39 1.75
1976 2835 134 4,73 ‘
1977 2455 91 3.71 |
1978 2931 138 4.71 :
22464 ’ 891 3.97% |
®
CASOS DE SIFILIS EN EL SEXO FEMENINO, POR ANO, MAZATENANGO :
CUADRO 3 : :
ANo EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE ,
1971 2,033 125 6.15 |
1972 1,841 76 513
1973 1,659 40 2.41
1974 - 1,584 19 1.20 |
1975 1,350 32 D SiF i :
1976 1,931 105 5.44 i
3.94 :

19577 1,625 6l
1978 g :

N——

Ao EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE |
1971 1377 143 8,05 |
1972 1,217 46 3.78

1973 _ 955 20 2.09 |
1974 947 20 9. 11

1975 880 7 0.80

1976 904 29 3.20

1977 ; 830 ey 3.25

1978 782 40 : 5.12 :

' 8,292 332 4.00 %
RELACION ENTRE SEXO MASCULINO Y FEMENINO DE 10S CASOS DE SIFILIS
CUADRO 5 | N

ANO FEMENINO MASCULINO RELACION

1971 125 143 0.8721

1972 76 _ 46 1.65:1

1973 40 20 2.00:1

1974 19 20 0.95:1

1975 32 7 4.57:1

1976 105 : 29 3.62:1

1977 64 27 9,37:1

24531

1978 98 40




E V.D

.R.L,DETECTADOS REACTIVOS SEGUN DILUCION EN MAZATENANGO

ANO REAC- DEBIL 1:2 1:4 1:

0 REAC A : 28 - 1wl6 132 s

T 113 1:64 TOTAL

1971 30 117 45 34 24 9

9 7 2

197; 12 58 16 13 10 12 - 1 %gg

1973 8 27 7 6 6 4 2 = 60

1974 4 15 3 10 4 3 . 1 39

1975 7 17 3 8 3 1 2 - 39

1976 14 69 12 14 11 7 6 1 134

1977 6 50 10 9 8 5 3 - 91

1978 10 66 15 17 13 10 5 2 138
91 A8 111°¢ 13 79 50 23 7 891

EDAD DE LAS PERSONAS QUE PRESENTARON CARD
IOLIPINA POSITIV @
(tomado del 4-1-71 al 25-8-72). A EN MAZATENANGO &

CUADRO 7

11 a 15 afios 4 1A g7 % 4

16 a 20 *® 37 16.30 4é Z gg o %g S'ZZ k
21 a 25 ™ 32 14.09 51 a 55 * 13 ° 5.77
26 a 30 ™ 3% 14.9% 56 a 60 " 12 5.33
31 235 O 27 11.89 61 & 650" 5 2.20
36 a 40 21 9.25 66 a 70in" 8 3.50

TR

SIFILIS SEGUN OCUPACION Y TIPO DE . 5 n———
( Tomado del 21-3-79 al 21-5-79, tiempo que duro la investigacidn.)

CUADRO 8
TIPO PACIENTE TOTAL REACTIVO PORCENTAJE
Meseras de Bar 68 27 39,70
Tarjetas de Salud 282 15 5.32
Control Prenatal 41 2 4,88
Examen Control Médico 38 1 2.63
Tarjeta Prenupcial 3 0 0.00
Camnet Escolar 2 0 0,00
Policia Nacional 19 0 0.00
453 45
=
CASOS DETECTADOS DE SIFILIS EN PATULUL Y RIO BRAVO, POR ANO
CUADRO 9
ATO EXAMENES 'REACTIVOS PORCENTAJE
1970 175 17 9,71 %
1971 610 i) 1,80
1972 423 15 3.55
1973 443 9 2.03
1974 411 i, 2.68
' 1975 326 9 2.76
| 1976 600 . 9 1.50
1977 504 4 0.79
1978 667 - 5 0.75
4,416 95 2,15



(ASOS DE SIFILIS DETECTADOS EN EL MUNLCIPIO DE CHICACAO, POR ANO

- CUADRO 10

Ao EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE

1969 419 0 0

1970 592 0 0

1971 600 0 .

1972 512 0 5

1973 576 0 5

1974 233 0 :

1975 525 0 0

1976 499 0 5

L 213 3 0.58 % |

1978 104 12 1.700% |
gt 15 0.28 %

FAS

EXAMENES DE V D R L EFECTUADOS EN LOS DISTINTOS LABORATORIOS DEL a
ARFEA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ ( CIUDAD: MAZATENANGO, CHICACAO Y

PATULUL) . CUADRO 11 ' !

ANO EXAMENES REACTIVO % TASA POR 100,000
HABITANTES .

1969 419 0 0 0

1970 767 17 2.22 7.81 !

1971 5020 279 5.56

1972 3993 75 1

1973 3633 69 1

1974 3175 500 1

19 . 81

30

 TLEGAN A 1A C

CASOS DE GONORREA DETECTADOS EN PROSTITUTAS QUE LI 1A CL
DE PROFILAXIA SEXUAL DEL CENTRO DE SALUD DE MAZATENANGO ,POR ANO.

CUADRO 12

ATo EXAMENES POSITIVOS PORCENTAJE
1974(3 meses) 812 13 1.60
1975 2813 48 171
1976 2639 59 2.24
1977 2555 35 1..37
1978 2523 41 1.63 "

11342 196 1.72 %

' GONORREA EN EL CENTRO DE SALUD DE MAZATENANGO DEL 20-3-79 AL‘
22-5-79, (UTILIZANDO ESPECULO PARA TOMA DE MUESTRA) .

CUADRO 13 i w
FECHA EXAMENES POSITIVAS %
20-3-79 78 6 é.gg
27-3-79(sin espéculo) 73 0 2.30
3-4-79 86 2 : o
10-4-79 72 il 1.30
17-4-79 67 7 10.42
24-4-79 92 6 6.52
30-4-79 75 3 4.02
8-5-79 97 b4 4.16
15-5779 101 4 3.35
22-5-79 , 85 2 .35
826 35 4.23 %



ONORREA EN PATULUL Y RIO BRAVO, POR ARNO

CUADRO 14
EXAMENES POSITIVOS - %
258 19 7.36
715 34 4.76
610 17 2,79
417 26 6.24
390 23 5.89
545 37 6.79
812 26 3.20
611 43 7.04
4458 225 5.0 %

7€

RELACION ENTRE CASOS DE GONORREA Y SIFILIS DETECTADOS
EN MAZATENENGO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

LUADRO 15
ANo GONORREA SIFILIS RELACION
1975 48 39 12321
1976 59 134 0.44:1
1977 35 91 0.38:1
1978 41 138 0.29:1

VR T Y

TOTAL DE ENFERMEDADES VENEREAS DIAGNOST;CADA EN SUCHITEPEQUEZ.
‘ CUADRO _ 16
Enfermedad 1970 /1971 1972 1973. 1974 ,1975 1976 1977 1978

Sifilis 17 279 137 69 50 48 143 98 155
Gonorrea -= 19 34 17 39 7 96 61 84
Monilia -- -- -- == -- 1 2 4 T
- Tricomonas -- -- -- == - -- L 1 1 o
CondilomasEt?-- _-— == - - 1 4 == 17

- 1
Chancros Et? -- e cE e i 4 4




VILI. ANALISIS
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La frecuencia de las relaciones sexuales, la se-
Jeccidén de la pareja y el nfmero de personas con
las que se tiene contacto sexual, constituyen las
tres caracteristicas importantes asociadas a la
transmisidn de las enfermedades venéreas, y 155
promiscuas que trabajan en los bares las cumpléﬁl
a cabalidad, constituyéndose asi en la fuente |
principal de infeccidn (5).

En el cuadro No. 1 de los casos de sifilis en Ma-
zatenango, podemos observar que las meseras de
Bar presentan 26,79% de positividad en los exdme-
nes de V.D.R.L, le sigue el banco de sangre con
§.01% y en tercer lugar los que son solicitados
previa evaluacién por un médico, con 6.09%, los
Giltimos lugares estdn ocupados por los maestros,
los estudiantes y los que van a confraer matri-
monio con 1.52, 0,90 y 066 respectivamente,

E1 ntmero de prostitutas reportado es sumamente
bajo, de lo cual temngo la impresidn que se debe
a un control ineficiente (por ejemplo algunasde
ellas se acercan a la clinica solicitando examen
no como tales y son anotadas como tarjetas de
salud simplemente).

Una estimacidn reciente efectuada por saneamien-
to ambiental calcula que el namero de prostitu-

tas es de 145 aproximadamente para la ciudad de
Mazatenango.

Las persmnas que sacan el examen de V,D.R.L,pa-
ra la tarjeta de salud, ocupo el primer lugar

ep.la_cantidad de exdmenes efectuado con un por-
centa je de positividad de 3.44%, le sigue las
pacientes de control prenatal con 2,221 exdmenes
y 3.02% de positividad.
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Se demuestra asi la importancia de este control que
exige en las prostitutas, los que venden o donan san-
gre, los que sacan tarjetas de salud, las embaraza-
das etc., por sus implicaciones epidemiolégicas,(No
se pudo determinar 1os exadmenes de control post-tra-
tamiento.

Los casos de sifilis se han mantenido pridcticamente

estables en Mazatenango a partir de 1971, afio en el

cual se registrd el mayor porcentaje de positividad

(7.03%) . 1974 fue el menor con 39 casos reactivos de
2,531 exdmenes que representan 1,54%, y en los Glti-
mos 3 afios ha fluctuado entre 3.7 a 4,7% de casos po-
sitivos.

En el afio 1969 en tres paises de Centro América se
efectuaron 121,189 exdmenes de cardiolipina y encon-
traron 7% de positividad (6), en Costa Rica en el
afio 1966 la positividad seroldgica era del 16.17%,
en 1976 de 11.51% (13), en Mazatenango de 22,464 exa-
menes presentaron positividad 891 casos, lo que re-
presenta 3.97% de la totalidad evaluada durante 8
afios. En Suchitepéquez se procesaron en total3l,B802
cardiolipinas, teniendo 934 reactividad en cualquier
dilucidn, lo que hace 2.94%, (en Chicacao aparente-
mente no anotan los resultados positivos) .

Se pudo comprobar que es mayor la cantidad de mujeres
evaluadas, representando 63,09% del total de personas.
Asi también es mayor el nlmero de casos reactivos en
ellas, teniendo una relacidn promedio de 1.68 casos de
mujeres por 1 caso en hombres; aunque los porcentajes
demuestran que el 4% de hombres examinados presentan
sifilis y en mujeres es el 3.94%.

Se ha presentado un descenso gradual en la cantidad de
hombres que solicitan el examen de V.D.R.L. y en las
mujeres se observa un leve ascenso.

La reaccién serolégica V.D.R.L., es la que se utiliza
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para el diagndstico de sifilis, una titulacidn al
ta o‘que se eleva rdpidamente es casi diagndstico
de sifilis activa (8), en las reacciones falsas ]
pesitivas rara vez se observan titulos altos 1
sifilis continfia siendo la causa mis frecuenée?'
V.D.R.L. positivo. De los 891 casos reactivos
4%9 con débilmente reactivos, le siguen las diiu
ciones de 1:2 y 1:4 con 111 casos cada uno, se
serva que mientras mds altas diluciones menos caso,
presentan. 1

L? edad que presenta mayor cantidad de casos reac
tivos es entre 16 a 40 afios teniendo 66.51%, con-
ciderindose esta edad de mayor peligro por temer
mayor actividad sexual,

D?Eante el tiempo que durd la investigacidbn, se le
dibé mas importancia al control de sifilis en lasx
prostitutas encontrdndose en una ocasidén que de 19
evaluadas en un bar, 13 salieron positivas, lo ¢
hace 68.42% (investigacién personal). En estosd@gl
meses también se comprobd que las prostitutas'acu?
san el porcentaje mas alto de sifilis, con 39.70%

En los municipios de Patulul y Rio Bravo hay un
descenso creciente durante los Gltimos &4 afios, té=
niendo que en 1970 el porcentaje fue de 9.71% de
17% pacientes evaluados y en el afio 1978 ese porcen
taJe’descendié a 0,757% de 667 pacientes evaluados,
_el nimero de personas que solicitan el examen pofl
lo contrario ha crecido cada afio.

§ZSgiu::2§;0 ge :alud de ?hicacao, donde procesan
= e Idoi ? 4R AﬂtOHTO, San Bernardino y San
15 Soia tOtai asegun.menc1on§ }aboratorista), hay
t el =m0 1977 en que de. exfiniies - postt Lvas Sy
o confin que aparecen 3 casos de sifilis,
g eédsr?ar 1? ?a?on de la inexistencia

; municipios por encontrarse nue-

va laboratorista en ese ce
sonas evaluadas ha demostrado poco ascenso.

las tasas de ca
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atro. La cantidad de per-

sos detectados poT 100,000 habitan-

tes en todo Suchitepéquez ha tenido su mayor repre-
sentacién en el abo 1971 con 124,80 y su menor en [

1975 con 18.87 casos pot 100.000 habitantes.

En cultivos de Thayer Martin hechos en prostitutas,

se ha demostrado porcentajes altos de positividad a
Neisseria Gonorrhoeae, asi tenemos dque el Dr. A Me-
heus vy Col. en un estudio realizado en Agrica Cen-
tral encontrd que 51.2% de prostitutas padecian la
enfermedad (23); en la tesis del Dr, Bolarfos Villa-
corta y en un informe sobre la situacidn de las en-
fermedades venéreas en Guatemala, publicado por el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
(7,34), se encontrd que el 30 ¥ 33% respectivamente
presentan cultivo positivo a Gonorrea; en Mazatenan-
go durante los 41timos cinco afios que Se€ pudo inves-
tigar, los porcentajes presentados, son el minimo de
1.37% y el maximo de 2.24%, lo cual nos indicaria que
esta enfermedad es de poco predominio en este grupo
de alto riesgo, Pexo de acuerdo al proceso que . S€
sigue para el diagnéstico, donde evaluan un promedio
de 85 personas en dos horas, tomando muestra vaginal
y realizando coloracidn con azGl de metileno para ob-
deben tomar con recelo estos datos para
las prostitutas de Mazatenango.
minadas se ha mantenido sin
la cantidad de casos diagnos-

servarlos, se
hablar de gonorrea en
E1 niimero de personas exa
muchos cambios, asi como
ticados durante cada afio.

En todos los paises centroamericanos se ha observado
un aumento en la notificacidn de casos de blenorragia
(6,13,16) , incluso ha 1legado a ocupar en Costa Rica
el segundo lugar entre las enfermedades transmisibles
de notificacidn obligatoria en el afo 1975. En Suchi-
tepéquez nos demuestran los datos que el problema ha

;ﬂ
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permanecido sin alteracidn,

Se recomienda para diagnosticar gonorrea en I
mujer que la muestra sea tomada del canal e
cervical y cultivarla, pero muy pocog serv
de salud utilizan este procedimiento comple
Al inicio de esta tesis, se principié a util
espéculo para tomar la muestra endocervical en
la clinica de profilaxia sexual de Mazatena 50
teniendo los primeros datos aunque estadisti
mente poco significativos, demuestran que el poy
centaje durante cada semana aumentd, y que el |
porcentaje total también es mds alto que el
gervado durante cada afio, teniendo un aumento
de 200% aproximado.

Segiin el cuadro 14, podemos observar que los
porcentajes de casos positivos en relacidn al W,
nimero de personas evaluadas se mantienen mis
alto en los exadmenes de Patulul, el nimero de
personas evaluadas en Patulul también ha prese
tado un incremento de 236.8%, y el nimero de ca
sos positivos su incremento ha sido de 226.31%.

Los casos diagnosticados de gonorrea han predo-
minado sobre los de sifilis, asi tenemos que en
Centro América y Panami en el afio 1973 la rela-
cién que existia es de 1.56 casos de gonorrea
por 1 caso de sifilis (6), en Estados Unidos la
relacidn fue de 20 a 1 en el afio 1976 (19), en
Mazatenango esta relacidén ha fluctuado entre
1.23 al 1 en 1975 y de 0.44/1, 0.38/1 y 0,29/1
para los afios 1976, 1977, y 1978 respectivamen-
te.

Mi criterio personal respecto a la relacidn go-
norrea/sifilis, obtenida durante los Giltimos 3
afios, es que no se estd utilizando el recurso
diagnéstico ni dptima ni adecuadamente.
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Si bien la coloracidn de Gram es un procedimiento

Gtil para el diagndstico en hombres, su’valor es

muy poco para las mujeres. El Dr: Goqz?l%z Cagar— |
go en un estudio realizado en varias clinicas de

control de enfermedades venéreas de Guatemalg, de- .
mostrd que 68.8% son falsos positivos ¥ 7:45A fal-
cos negativos (33); en este grupo s¢€ considera se- |
gura la blisqueda cuando se 1leva a cabo a partir

de muestras tomadas del endocervix y sembradas en

medio selectivo de Thayer Martin.




IX. CONCLUSIONES

i

. Los datos de sifilis en Suchitepéquez son
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Las mgseras de bar (prostitutas) constituyen un
esla?on muy importante para la transmisidn &;n
13 sifilis, teniendo ellas los méas altos o
tajes de V.D.R.L., posftivos. P

9

Acorde a los datos obtenidos hasta 1975 es
portante realizar y hacer anotacidn res;ecti
del resultado de cardiélipina en todo donador
de sangre. De lo contrario se corre el rieséo
d?‘transmitir 1a sifilis por medio de tranéfu;
sion. .

La ﬁﬁfilis es una de las enfermedades de trans=
m3510n sexual que mejor se investiga en Suchit
péquez, pero nc se l1leva un seguimiento estric-
to de les casos positivos en las clinicas de ~
profilaxia sexual,

En %1 sexo femenino se realizan més exdmenes 8
r?loglcos, sin embargo los porcentajes de posi-
tividad no presentan gran diferencia respecto
al sexo masculino.

En Mazatenango se ha mantenido relativamentE-eS“

t%cionada la cantidad de casos detectados de si-
1145, '

14

gi971.942 de los exdmenes de cardiclipina ebéoti
_ presentan las reacciones de: reacti
o : Vo
122 y 1:4 deluciones.,

15
O e ar-

;ialmen;e concluyentes porque en Chicacao ge
tienen datos poco confiables,

iZ:iitiYidad principal y a la que se dedica el
y iempo en la clinica de profilaxia sexual

10.

Tiage

ji2 .

3.,

. La hipbtesis No.

. La segunda hipbtesis no
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es el examen semanal para el diagnos-

las meseras de bar.

- de Mazatenango,
tico de gonorrea en

_E1 proceso que Sé gigue para el diagndstico de gono-
rrea en la clinica de profilaxia.sexual de Mazatenan-
go, no se apega a 1as técnicas actuales recomendadas .
reportados no demuestran 1la verdadera magni-
tud del problema de gonorrea en prostitutas de Mazate-
nango, porque oo se evalta a la totalidad de ellas,
ademids de las deficiencias que se tiene para el diag-

nbstico.

Los datos

Se despertd el interes de las autoridades de Salud
PGblica para mejorar el diagndstico de las enferme-
dades de cransmisidn sexual en 1a poblacidn. ;

Se estd realizando una reorganizacién de actividades
tendientes a tener un mejor control de la gonorrea

en Mazatenango.

Las otras enfermedades venéreas: Tricomonas,.condi—
lomas, chancro blando, 1infrogranuloma venéreo etc.
no se controlan eficazmente éen Suchitepéquez.

1, 8 confirmd parcialmente, ya

que se realiza ade-
el resto de enferme-
o ningin con-

que el control de sifilis es el
cuadamente, no asi la gonorrea;
dades de transmision gexual tiene poco

trol.

fue confirmada, pués las en-

fermedades venéreas no han tenido un aparente aumen-

to en los Gltimos afios en
péquez, porque no existe un programi de
demioldgico eficiente ni los registros son

el departamento de Suchite-
control epi-
confiables.
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'X. RECOMENDACIONES

1. Reorganizar el programa de las clinicas de con-
trol de las Enfermedades de Transmisidon Sexual
en Suchitepéquez, de acuerdo al plan de reorga-
nizacidn que se expone posteriormente.

2. Se amplie la actividad de las clinicas de pro-
filaxia sexual a la atencidn del piblico en ge-
neral.

3, Establecer laboratorios en los 8 distritos de
salud, ya que el diagnéstico de las enfermeda-
des de Transmisidn sexual se confirma exclusi-
vamente con exidmenes de laboratorio.

. Se diagnostique y se dé tratamiento gratuito de
todas las enfermedades venéreas en todas las cli-
nicas de los centros de salud de Suchitepéquez.

5. A nivel de la Jefatura de &rea en el departamen=
to de estadistica se lleve un control epidemio-
l6gico de todas estas enfermedades.

6. Se apliquen las medidas encaminadas a mejorar el
diagnéstico de la gonorrea en las prostitutas en
todos los centros de salud.

7. En las clinicas de profilaxia sexual se lleve un
libro de control de los casos de sifilis detecta-
dos, donde se anote la direccién, ocupacibn, con-
tactos, tratamiento y los exdmenes seroldgicos de

trol.

8. Se recomienda que en los registros pertinentes S€
anote especificamente si la muestra procede de un
donador de sangre. ‘

95 Se_ponga‘especial cuidado para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los casos de sifilis
en las prostitutas, siendo ellas las que tienen

10+

Jiles

12,

_Promover
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los mayores porcentajes de positividad en Mazate-

nango.

para dque se puedan efectuar cultivos de
Thayer Martin modificado, en el Laboratorio Central
del Departamento de Suchitepéquez.

Promover para que Seé pueda realizar‘ega?en de'cam-
po obscuro para el diagnéstico de glfllls a nivel
de Laboratorio Central de Suchitepequez, establee .
ciendo la correspondiente referencia de muestras
procedentes de puestos ¥ centros de salud del area.

Efectuar y actualizar periodicamente un censo de
prostitutas de Mazatenango.
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Pr0puestaid? un programa de Reorganizacidn de Activi-
dades Encaminadas a Disminuir la Morbimortalidad por
Enfermedades de Transmisidn Sexual.

a) Justificaciones e Informacidn Bisica? i

Los datos que se presentaron del problema de las en- |
fermedades de Transmisidn Sexual en Su,ch1"_te.];>éq1.1ez-.‘LI
nos dan a concc er la forma como se estd 11evando ;s£
te control y lo efectivo o no que esta siendo, te- K
nie?dqse siempre la sospecha que muchos casos’nOSGni
ngt%ficados ya sea por que se automedican, visitan k
médicos particulares, buscan consejo con farmacédtf-‘
cos, etc., quedando un pequefo porcentaje que traté&f
tabula salud pGblica, y que generalmente estd com-?
prendido en el grupo que se les puede exigir los exﬁé
menes diagnésticos de E.T.5., entre ellos tenemos ]
una parte de las prostitutas, todas o la mayoria que
sacan tarjeta de salud, las embarazadas en control i
prenatal, los que donan o venden sangre, etc.

Déntre del marco presentado, podemos observar queel
diagndstico de las enfermedades venéreas se realizé
porque es exigido el examen a un grupo de la pobla-
cién y que gran cantidad de casos se escapan a 108
datos estadisticos.
Es interds de las autoridades de Salud Pdblica y‘la
OFganizacién Panamericana de la Salud quesse reorga-
zizinifctividades tendientes a disminuir la morbi- 1
alidad causada por estas enfermedades, asi como

lleval’ un ¢ = - s @ -
e ontrol epidemioldgico mejor en Suchitepée

b? Pelimitacién del Area de Trabajo:

?; 22§i:tziin3? ée Suchitepéquez estd localigado en =
zaltenan oS i 1:latem""la, colinda al Norte con Quets
5 S ololéd y Chimaltenango, al Este con el |

epartamento de Escuintla, al Sur con el Oceano Pa-
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cifico y al Oeste con el Departamento de Rekalhuleu.

Cue&ta con 20 municipios ¥ tiene un superficie de 2510
Km

2

su temperatura minima es de 16.7°C y méxima de

31.3° C.

E1 banco de marca establecido por 1a D.G. de Caminos
en el pardque central de Mazatenango esta a 371.13Mts.
sobre el nivel del mar. Esta ubicado en los meridia-
nos de latitud 14° 32'00", Longitud 91230 10,

Sus suelos son de una fecundidad asombrosa ¥ producen
los mAs variados cultivos como son: Tabaco, café, hule
cacao, AYT0Z, frijol, maiz, cafia de agticar, etc., a 1o
cual contribuyen sus inpumerables rios ¥ riachuelos,
entre ellos estan el rio Nahualate, 5is, Icén, Nimé,

etc.

Al decretar el estado de Guatemala. su primera consti-
tucidn el 11 de octubre de 1825, se menciona a Suchi-
tepéquez como provincia ¥ por decreto de la constitu-
yente del & de noviembre de 1825, se constituyd en de-

partamento.
¢) -Datos Demogrdficos:ic:

La poblacitn calculada para 1978 es de 278,999 ¥ el
grupo comprendido de 15 a 44 afios es ‘de 100,844 que
representa 36,14% de la poblacidn total. La poblacitn
esta distribuida en los 20 municipios asi:

POBLACION CALCULADA PARA EL ANo 1978 DEL DEPARTAMENTO DE
SUCHITEPEQUEZ.

- MUNICIPIO HOMBRES MUJERES TOTAL
Mazatenango 23,906 25,196 48,102
Cuyotenango 135335 13,264 26,599
San Fco.Zapotitlédn 6,019 6,029 12,048
San Bernardino Such. 2,618 2,641 55259
San José& E1 Idolo 3,072 3,013 6,085
12,306 24,556

Sto. Domingo Such. 12,250




San Lorenzo 3,094 3,085 6,179
Samayac 5,482 5.314 10,796
San Pablo Jocopilas 4,175 3,942 8’117
San Antonio Such. 13,044 12,947 25’991
San Miguel Panan 2,279 2,267 4’546
Sa? Gabriel 1,197 1,156 2,347
Chicacao 15,439 155397 30’836
Patulul 10,795 10,750 21,5450
Santa Barbara Such 9,134 9,097 18’231
San Juan Bautista 1,814 1,810 3’624
Sto. Tomas la Unidn 2,827 2:801 5,628
Zunilito 15227 1:203 2,424
P?eblo Nuevo 1,776 15756 3,532
Rio Bravo 6,296 6,258 12:554

d) Recursos:
Los establecimientos que peestan servicios de sa-
lud en Suchitepéquez y que pueden utilizarse en el

programa antivenéreo.

1. Humanos:

Médicos (del Hospital, Centros de i
Salud y E.0.S.) 38 1.36
Enfermeras Profesionales 7 0-25
Traba jadores Sociales 2 0.71
Ins?ectores de Saneamiento 8 0.29
.A?x;liares de Enfermeria 100 3.58
‘1egnicos de Laboratorio 6 0.22
Técnicos de Salud Rural 10 0.22
2. Fisicos: .

Hospital Nacional 1

Centros de Salud 8

Puestos de Salud 22
Laboratorios 3

Tasa por 10,000
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3. Financieros:

1La lucha antivenerea Se harid con los recursos con
que cuenta cada servicio de salud, no habiendo fi-
nanciamiento especifico para le programa.

e) Plan de Operaciones:

Objetivos Generales:
Establecer las normas 2a seguir para la ejecucidn
del programa contr las enfermedades venéreas, temen-

do como finalidad disminuir su morbi-mortalidad y
{ievar un control epidemioldgico eficaz en el drea
de salud de Suchitepéquez.

Objetivos Especificos:

Programar las actividades que se realizardn en ca-
da uno de los centros y puestos de salud, de acuer-
do al material con que cuentan para trabajar.

Actividades:

La direccidén del programa estarid a cargo de la jefa-
tura de &rea, quien se encargard que se cumpla en el
termino de dos afios y que continue funcionandc con
los componentes: .
Educacidén Sanitaria

Localizacidn de Casos
Tratamiento de casos
Investigacidn de contactos
Adiestramiento del personal
Vigilancia epidemiolodgica
Evaluacidén del programa.

~N oW

1. Educacidén Sanitaria:

Se pretende con ello, 1levar educacidn sobre en-
fermedades venéreas a grupos de alto riesgo y a
la poblacidn en general, para que ya no sean con-
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gideradas como un tabd,

Puedan reconocerlas en sus primeras manifesta-
ciones y buscar ayuda médica inmediata, para
asi evitar la automedicacidén que es muy frecuen-
te en nuestro medio, principalmente en las pers
sonas de un nivel socio-econémico bajo, instru-
yéndolos de esta manera a que visitén los cen-
tros o puestos de salud o bien cualquier otro
tipo de asistencia médica.

a) Impartir cursillos de educacién en salud al

grupo de alto riesgo constituido por las pros-

titutas. Hacerlo cada 6 meses (primero fue
el mes de abril/79).

b) Dar conferencias sobre E.T.5. a los estudian-
"~ tes de nivel medio y diversificado del depar=-

tamento, durante el mes de agosto de este afo
y marzo de 1980,

¢) A nivel de Jefaturas de drea y OPS/OMS estd
programado realizar un seminario sobre enfer-
medades de transmisidén sexual en Agosto/79,
en el cual participardn las autoridades del
departamento, taniendo como objetivbs infor-
mar sobre el problema que estdn ocasionando
estas enfermedades, asi como planear acciones
intersectoriales para conseguir un control
eficaz :

:§?t%vidades a realizar de 6 meses a dos afios
de iniciado el programa. '

d) ?rO?Qrcionar informacidén de las enfermedades
venéreas mis importantes a la poblacidn en
general‘pOI medio de afiches colocados en lu-
EETES_PUbliCOS donde se refina gran nimero de
personas. i o
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Pasar anuncios por la radio informando las ma-
nifestaciones, complicaciones mas frecuentes ¥y
lugares de tratamiento de estas enfermedades.

2. Localizacidn de Casos:

Es necesario tomar medidas coactivas encaminadas
a practicarles evaluacidn médica a todas aquellas
personas que se encuentren en el grupo de alto
riesgo. Ademis realizarles examen diagndstico a
todos los que soliciten este servicio, y en todos
los que sospeche el médico que puede existir la
enfermedad y dar complicaciones como por ejemplo
embarazadas, donadores de sangre, los que sacan
tarjeta de salud, etc.

Actividades a realizar en el término de los pri-
meros 6 meses, en el centro de salud central y

Hospital Nacional.

a) Efectuar examen ginecoldgico para el diagnds-
tico de gonorrea en todas las prostitutas du-
rante los 5 dias de la semana, por las tardes,
haciéndoles coloracib6n de Gram a las muestras

tomadas.

a.l Examinar a las prostitutas de 9 bares duran-
te cada dia, rotando el dia del examen para
evitar que se automequen.

a.2 Vigilar por medio de la policia, que asista
la totalidad de prostitutas. (actualmente
asiste 54% aproximadamente).

b) Efectuar examen serolbgico cada 3 meses a todas
las prostitutas para el diagnbstico de sifilis.

¢) Realizar examen de cardiolipina a todos los reos
inicialmente, luego cada 15 dias a los nuevos.
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d) Continuar exigiendo el examen de V.D.R.L., pa-
ra extender la tarjeta de salud. -

e) Efectuar cardiolipina antes del 4o0. y 80 mes
de embarazo, asi como frote de Gram endocervi-
cal. ' |

f) Realizar examen serdlogico a todo paciente quéf
consulte por alguna enfermedad de transmisiénm

sexual,

g) Dar servicic a la totalidad de pacientes que
busquen al Centro de Salud o el Hospital Nacio-
nal por alguna enfermedad venérea. |

Actividades a realizar en el término de 6 meses a
dos afios: ' |

a) Establecer el examen gerolégico durante cada
afio a todos los que laboran en dependencias pl-
blicas, asi como a los estudiantes de secunda-
ria y diversificado. -

b) Realizar V.D.R.L., del condon umbilical al aten-
der el parto de pacientes sin control prenatal,
los cuales sean atendidos en el hospita.

¢) Establecer examen obligatorio de cardiolipina &
todondonador de sangre y en todo paciente adulto
que ingrese al hospital.

-EF el Adrea de salud existen 3 laboratorios donde
se pueden hacer exémenes de cardiolipina y frotes
de Gram.

Estan en los centros de salud de Patulul, Chica-
cao y el laboratorio del hospital, deben'organiﬁ
zarse para enviar las muestras al laboratorio que
les quede inmediato y realizar las actividades
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siguientes durante los primeros 6 meses:

los lugares de prostitucidn que
dad e informar la cantidad &
asi como el control que lle-

a) Investigar sobre
existen en su comun i
prostitutas que hay,
van.

b) Efectuar examen ginecolégico semanal a la totali-
dad de prostitutas, tomar muestra endocervical
para frote de Gram y enviarlo-al laboratorio in-

mediato.

s en todo paciente

¢) Realizar exdmenes diagnostico .
r alguna enfermedad

que solicite los servicios po
vendrea, e instituir tratamiento.

d) Evaluar y dar tratamiento a la pareja de quien

presente alguna enfermedad venérea.
Actividades a realizar de 6 meses a 2 afios:

a) Controlar con cardiolipina durante cada 3 meses a
todas las protitutas del lugar.

b) Promover para due se pueda realizar el examen
R.P.R., para el diagnodstico de sifilis en lugares
donde no hay laboratorio y se tenga grandes SOSpe
chas aque el paciente padece la enfermedad.

examen de cardiolipina y frote de Gram

c) Efectuar
as, antes del 4o. y 8o0. mes |

a todas las embarazad
de control.

Limites:

H

- La localizacién de los casos es otrgsfactor importan-
te para la erradicacién de las enfermedades venéreas,
observando en lo anterior que habran algunos que se-
r4n buscados, exigiéndoles el examen rutinario, ¥
otros que llegaran a solicitare‘]s'servi‘cio’deame-‘zdp-,a-zla
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edecacién que hayan captado del componente educa-
cidn sanitaria. Nos queda por resolver qué hacer
con aquellas personas en que Se€ sospecha la enfer
medad y necesitan el diagnéstico inmediato, ta-
n%endo solo 3 laboratorios para toda el Area, se-
rad una limitacidn para le programa.

Tratamiento de casos:

El paso siguiente después de haber localizado ca-
s?s y sus contactos, es darles un tratamiento efec-
tivo, para tener la seguridad de ello, debemos
aplicar las medidas terapéuticas que estén amplia-
mente comprobadas., Asi tenemos los esquemas de
tra%amiento recomendados por OPS/OMS, los cuales
estdn actualizados hasta marzo/79, consiguiendo
con ello estandarizar los tratamientos en toda el
drea de salud.

Actividad que deberd establecerse en los primeros
6 meses. (agosto a enero).

a) Dar tratamiento al 100% de pacientes que presen-
ten cualquier enfermedad venérea, '

b).T?atar a las personas que tienen relaciones in-
timas con el paciente en dque S€ diagnosticd al-
guna E,T.S,

¢) Efectuar los tratamientos en forma ambulatoria,
para todo tipo de paciente y todo tipo de enfer-
medad, excepto cuando haya alguna complicacidn
que amerite hospitalizacidn.

d) ii:??_labgr educativa de no tener contacto se-
iy t-P?? 4 a 48 horas después de iniciado el

;.am;ento, sefialando el castigo que se hacen
merecedores si no lo cumplen

e) Administrar el tratam

j) Llevar un libro e

k) Realizar evaluaciones:periddica
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jento en las clinicas respecti-
uestos de salud, 1levando 1li-

vas de los centros ¥ P
que se consideren per-

bro de registro de los datos
tinentes.

Los tratamientos deberan basarse a los esquemas €5-

tablecidos por OPS/OMS.

salud, el médico serd el encargar
entos y en los puestos de
ird a los esquemds.

En los centros de
do de ordenar los tratami
gsalud la enfermera se reg

r4 la encargada de mimeografiar

Fl area de salud se
miento recomenda-

y distribuir los esquemas de trata
dos por la OPS/OMS, a todos los centros y puestos

de salud.

Evaluacidn del resultado obtenido en cada caso in-
dividual, hacer examen control de v.D.R.L. cuantita-
tivo a los 3 meses de finalizado el tratamiento.

n todas las clinicas de profilaxis,
1o los casos de v.D.R.L. reactivo,

donde se anoten sb
ratamiento.

con sus controles post-t

s de los resultados

obtenidos con los esquemas de tratamiento, 10 cual
nos permitiré analizar su oficacia y hacer los cam-

bios que sean necesarios para mantener la confianza
que los usuarios tengan de estos servicios.

4. Investigacidn de Contactos:

a actividad es necesario que se prepare perso-
11lo 1la colaboracién del Ministe-

bien de la OPS, teniendo como
un afio se esté investigando con=-

Para est
nal, solicitando para €
rio de Salud Pdblica, ©

objetivo que dentro de
tactos de las personas que padezcan sifilis y Gonorrea
el grupo de

tén comprendidas en

prepararse podrian ser en-

principalmente, y no es
alto riesgo, Las personas a
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fermeras auxiliares.
Actividad:

a) 3eDtodos los casos que salgan positivos para
,‘3R,L., se deberi soliciar una entrevista
gizsz?al con ?1 sdnyuge:y todas las personas

enen relaciones intimas con el =
nosticado. s Sl

a.l Cuand? el caso diagnosticado sea un hombre,
debedlnvestigarse 1la esposa, y las concubi:
nas de i i -
B quien pudo haber adquirido la enfer-

a.2 Cuando el caso diagnosticadc sea-una mujer,
deb% investigarse el esposc y amantes si s;
pgdlere, asi como los hijos que tenga debe-
14 realizdrseles cardiolipina.

b) Cuando saliere una embarazada con cardiolipina
pos%tiva, se investigard el esposo, el récién '
nacido, (al ocurrir el parto) y otros hijos que
se considere presenten la enfermedad.

Y i
) ii el examen serolégico reactive fuera de un
tom0§exgal, es necesario investigar sus contac-
os intimos con otros hombres y mujeres

d o = ']
1) g?ando la cardiolipina positiva sea de un estu-
Czﬁnte soltero/a, se investigarid sus relacioneS
novia/o, prostitutas, o amantes.

e) Cua

tutzdoﬁ:ltV.D,R.L., reactivo sea de uma prosti-
cuta, ratari de investigar su
ko | s conta
con amantes, o hijos. -

1zl &l p

mentzvzi;igiiion de contactos es una actividad suma-

Sonal. e .por 1? que necesita preparacién de per=
. P que realice el interrogatorio ¥y visita do-
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miciliaria, teniendo el cuidado de obrar cOm cautela

para no herir susceptibilidades y destruir matrimo-
nios por una enfermedad venérea.

b, Adiestramiento de Personal:

La primera fase de adiestramiento s€ espera cumplir
ue se realizard en Agosto/79, donde

en el seminario q
participarén médicos de los diferentes distritos, &0~
fermeras ¥ laboratoristas.

E1 médico serd el encargado de dirigir el programa e
gu distrito, poT 1o que debe estar actualizado conlas
técnicas de diagndstico, tratamiento ¥ control epide-

mioldgico de las enfermedades de transmisidn sexual
(E.T.S.), lo cual se conseguird con seminarios oTrgar-
nizados cadaafio poT 1a Jefatura de Area, y patrocina-
dos por el Ministerio de Salud Pdblica y-Asistencia

Social, mas 1a colaboracién de 1a OPS/OMS, 1La distri-
bucidn de folletos actualizados, (marzo/79), que con-
tenga las técnicas basicas para 1a recoleccidn de es-
pecimenes, procedimientos de inoculacidn, interpreta-
cion de resultados de laboratorio, esguemas de trata-

miento ¥ seguimiento post-tratamiento.

1a preparacién técnica que tenga el laboratorio, com~

plementado con el equipo ¥ tiempo que le dedique al
diagndstico de estas enfermedades, nos demostrard que
el laboratorio es un auxiliar importanté en el éxito
del programa, siendo necesario instruir a los labora-
toristas en el mane jo de las técnicas basicas para el
procesamiento de muestras endocervical para el diag=
néstico de gonorred (cultivo y frote de Gram), asi
como de los examenes de 1aboratorio para llegar al
diagndstico certero de sifilis (Campo obscuro,V.D.R.L.
R.P.R., inmovilizacidn de treponema (F.T.5./ABS). Po-
niendo especial énfasis en el V.D.R.L., que es el fni-
co que se practica a nivel de salud piblica en “el de-

partamentorde Suchitepéquez.
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Eﬁta instruccidon debe llevarse a cabo por entrena

miento directo en el Laboratorio Central, al 1 gai
ratorista encargado del programa aqui en,el éra 1
el cual impartird conocimientos a los laborafoei?

t?s de los diferentes distritos, asi también drbST
r4 administrarseles folletos que con palabras ool
cillas les den las instrucciones, .

Esta actividad es 2
posible realizar -
de un afio. la en el término

E1 pefsonal de enfermeria, en el término de un afio
debera recibir preparacidn sobre este grupo de éﬂ?
fermedades, para conseguir que todos hablen elnﬁé;
mo lenguaje y actlien de acuerdo a su posicidén v o=
gar donde laboren. '3

L?s trabajadores sociales, inspectores de sanea-
miento y técnicos en salud rural, deben preparse
para que en el término de 6 meses puedan realizar
labores como: investigacidn de contactos en espo-
sos, (trabajador Social), control de asistencigth
}a totalidad de prostitutas al examen rutinario
l?vestigacién de casos transmitidos por protituéas
(inspector de saneamiento), localizacidn de casoér
iui;i)?ontactos en el area rural (técnico en salud

Vigilancia Epidemioldgica:

gzgzncggizzént: nos demostrarid los logros que se
se puede 111en o conforme avanza el programa, bien
to mensual izaz e i e ke
to ascendente Casoi, esp§ran§? obtener un movimien-
Ean e L an a aplicacidn correcta de las ac-
mponen el programa,

Actividades qu
del programa? e se pueden realizar desde el inicio
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a) Continuar llevando el libro del laboratorio donde
anotan los examenes de cardiolipina.

a clinica de profilaxia cse=
1o de los casos positivos
an datos que identifi-
s y resultados del
ge le investiguen.

b) Llevar un libro en 1
xual para el control so
de sifilis donde se anotar
quen al paciente, los examene
control, y los contactos que

(ver agregado No. 1),

e control de Gonorrea donde se ‘
anoten ademas de las prostitutas, todos los pa- '
cientes que soliciten el servicio por cualquier

otra enfermedad venérea. (ver agregado No. 1)

¢) Llevar un libro d

acidn de los resultados de V.D.R.L,en:
s, y llevar un con-

les hara el examen.

d) Hacer anot
los libretos de las prostituta

trol de cada cuanto tiempo Se€

e) Establecer un informe mensual de las enfermedades
venéreas detectadas en 1os centros y puestos de
salud, asi como del hospital, para que el area
sea la encargada de tabular datos y llevar elecn=
trol epidemioldgico, para asi tomar medidas
cuando haya alguna alteracidn que represente pe-
ligro para la salud de la comunidad.

7. Evaluacidén del Programa:

Para que un programa establecido persista en sus ob-
jetivos, debera ser analizado en forma periddica para
que sean necesarios, teniendo

asi introducir cambios
interes tanto Salud Péblica como OPS/OMS, de que haya

un efectivo control a todo nivel.

Actividad:

a) Al afio de haber principiado a funcionar se pueden
detectar los objetivos alcanzados, por lo que se
propone reunién de directores de CentroS de Salud

M%
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