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INTRODUCCION

A medida que se prosiguen las actividades para controlar las
enfermedades venéreas, se establecen nuevas técnicas para atender a las
necesidades del pacicnte y del programa.

Durante mas de 20 afios, la entrevista de contactos ha side un medio
fundamental al servicio del especialista en epidemiologia de la sifilis. Los
métodos para realizar la entrevista se ha modificado con el fin de tener en
cuenta los cambios de orientacidén en el progruma vy en la actitud del
paciente.

En cste informe se describen los procedimientos que se utilizan en la
epidemiologia de las enfermedades venéreas, y se presenta una breve
resefla de la evolucion de dichos procedimientos.

DR. WILLIAM J. BROWN
Jefe, Departamento de
Enfermedades Venéreas



I. LA EPIDEMIOLOGIA DE LA SIFILIS Y LA ENTREVISTA DE CONTACTOS

La creencia de que la sifilis puede ser
controlada se basa fundamentalmente en el
reconocimiento de que la epidemiologia de esta
enfermedad se funda en la epidemiclogia tradi-
cional, pero lo cierto es que no se ajusta
totalmente a esta. Si se elimina uno o mds de
los factores causantes de una enfermedad,
generalmente se climina ese trastorno como
problema de salud puablica. Si se elimina el
agente etioldgico, si se altera una caracteristica
del huésped que lo hace susceptible o si se
evitan las condiciones ambientales que motivan
la enfermedad, esta dejavd de constituir un
problema.

En el control de las enfermedades se po-
drian citar numerosos ejemnplos de medidas
para combatir estos factores causales bdsicos.
Los hospitales y los quirdfanos se limpian
constantemente para eliminar organismos que
puedan causar enferimedades. Mediante progra-
mas generales de inmunizacién se protege a
poblaciones enteras de las enfermedades que en
un tiempo fueron epidémicas. La eliminacion
de vectores patdgenos, combinada con la edu-
cacion, la higiene y el saneamiento, contri-
buyen a crear un ambiento sano.

Durante mds de 20 afios la medicina, tanto
publica como privada, ha tenido a su alcance
los medios para tratar al sifilitico; se ha
reconocido que el organismo causal es el
Treporema pallidum, se dispone de una gran

variedad de procedimientos de laboratorio que

ayudan al médico a establecer el diagndstico, v
existen drogas para el tratamiento rdpido de la
enfermedad. Pero la sifilis continda siendo un
problema de salud publica.

Si se examina la sifilis en el contexto de
esos principios de epidemiologia, se comprende
que es necesario adoptar medidas extraordina-
rias para eliminarla. Los nuevos casos que
continfan ocurriendo jamds han sido medidos
con exactitud, y el tratamiento de casos cono-
cidos no elimina el agente etioldgico de la

enfermedad entre los habitanies. La existencia
de numerosas personas con sifilis no detectada
impide eliminar por completo la enfermedad.

Existe la posibilidad de elaborar una vacuna
contra la sifilis, mediante la cual esta enfer-
medad, como muchas otras, cederd ante este
medio epidemioldgico. No obstante, hasta que
no se elabore dicha vacuna serd necesario
buscar otra manera de resolver el problema,

Las condiciones ambientales que contri-
buyen a la propagacion dec Ia sifilis son muy
diferentes de las que por lo general se asocian
con las enfermedades que atacan a la poblacidn
en gran escala. Como el hombre es el Unico
reservorio de la sifilis y esta enfermedad se
propaga por contacto scxual, ¢l hombre, ¢n
este caso, es huésped y vector simulti-
neamente. La relacidn reciproca entre actividad
sexual y propagacion de Ia sifilis crea desafios
excepcionales para su control. La ignorancia, el
temor, los tables y los falsos conceptos rodean
al paciente y alacomunidad donde se presenta.

Los funcionarios de salud piblica encarga-
dos del control de la sifilis reconocen las
dificultades inherentes a la preparacion de un
plan de accidn satisfactorio. El problema estri-
ba en organizar un programa con el fin de
incorporar aquellas actividades que tendran un
impacto sobre los factores causantes del mal.
Como no se puede esperar gue un solo enfoque
por si solo sea totalmente eficaz, se ha esta-
blecido un plan multifacético para combatir
muchas de las causas bdsicas de la propagacion
de la sffilis.

El esquema propuesto para el control y la
erradicacién definitiva de la sifilis puede in-
cluirse por separado en los servicios que se
proporcionan a los diversos sectores de la
comunidad. El objeto principal de un programa
de control de la sifilis es identificar a las
personas enfermas o que han sido expuestas a
ella y pueden estar incubindola (figuras 1,23 y
4).



Figura 1—-Aspectos que se deben distinguir en los programas de lucha contra la sifilis.
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OBIJETIVO:

LOGALIZACION ¥ PREVEMCION DE CASOS

1. Educgcion: a} Es preciso educar al piblico a fin de que comprenda que la sifilis existe y se
convenza de que ¢s und enfermedad que le concierne; el proceso educativo debe permitirle también
reconocer los sintomas de la sifilis y la necesidad de buscar inmediatamente tratamiento
profesional si se sospecha la infeccidn; es indispensable obtener el apoyo activo del plblico en
general en favor del programa de control nacional v local de las enfermedades venéreas; b) el
personal de la comunidad médica, tanto pOblico como privado, debe estar familiarizado con las
funciones v objetivos del programa de control.

2. Diggnostico y tratamiento: Para la conveniencia del médico y del paciente, en la mayoria de
las jurisdicciones de salud plblica se mantienen servicios de laboratorio y de tratamiento. Debido
al alcance del problema de la sifilis los casos sospechosos deben tener ficil acceso a la atencién
médica.

3. Examen colectivo y observacion ulterior de reactores: Los programas de examen serologico
han demostrado ser muy satisfactorios en la identificacion de personas posiblemente infectadas
dentro de la comunidad; mediante un sistema por el cual se localiza a las personas con prueba
sanguinea reactiva y se les recomienda que se sometan a reconocimiento médico se logra dar
tratamiento a muchas personas en las que, de olro modo, no se hubiera esiablecido el diagnostico.

4. Servicios epidemiologicos: El enfoque epidemioldgico por seguir con las personas infectadas
con sifilis es distinto del de cualquier otra enfermedad transmisible; si la sifilis se ha de controlar,
es necesario que las personas infectadas de la comunidad dispongan de un grupo de servicios
altamente especializados.




Figura 2—Aspectos de la prevencion de casos en los programas de lucha contra la
sifilis.
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OBJETIVO:

LOCALIZACION Y PREVENCEON DE CASDS

A medida que se identifica a las personas infectadas con sifilis, el personal del grupo
encargado del control de la sifilis ofrece sus servicios epidemiologicos. Médicos v
enfermeras facilitan atencidbn y tratamiento a todos los pacientes en que se ha
establecido el diagndstico. Se selecciona a los pacientes con sifilis temprana a fin de que
¢l personal de salud pueda observarlos ulteriormente. Estas personas son entrevistadas
para determinar quiénes han sido sus contactos durante los periodos de posible fuente y
de propagacion. Luego es preciso localizar a cada contacto ¢ inducirlo a someterse a
reconocimiento médico.

La técnica denominada “procedimiento de racimo” se utiliza para obtener
informacion sobre la enfermedad por medio de entrevistas confidenciales con
determinadas personas por el conocimiento gque estos tiemen sobre la conducta o
manifestacion indicadora de infeccién sifilitica de otras personas. Se procede a la
entrevista en “racimo™ de los sifiliticos, asi como de otras personas del grupo social o
sexual del paciente,




Figura 3-Servicios epidemiolégicos que deben ser parte de los programas de lucha
contra la sifilis.
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OBJETIVO:

LOCALIZACION ¥ PREVENCION DE CASas

Si se ha de detener la propagacion de la sifilis, el personal de salud debe acercarse a
cada paciente por enirevistar con el propésito de impedir la propagacion de la
enfermedad. De ahi que el trabajador de salud esté debidamente instruido en los aspectos
médicos y epidemioldgicos de la sifilis. Con la cooperacion del médico examinador aquel
obticne los datos médicos sobre el paciente. Dicha informacidn se comhbinard con los

datos epidemiclépgicos obtenidos en la entrevista de contactos ¥ se analizari con espintu
critico.

Se debe establecer un orden de prioridad para la observacién ulterior de los contactos
del paciente y atender primero a aquellos en que es mayor la probabilidad de que estén
incubando la sifilis. Respecto a los demés, la importanciz de las prioridades disminuye en
proporcion directa a la duracion posible de la infeccion del contacto. Es preciso localizar
cada contacto y remitirlo a un médico para su reconocimiento facilitando tratamiento a
los contactos infectados y tratamiento epidemiolégico (preventivo) a los que podrian
estar incubando la enfermedad.
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La prevencidn de casos consiste en aplicar la
teoria segin la cual la manera mds eficaz de
controlar la sifilis es impidiendo que ocurran
casos nuevos. Para lograr este objetivo, el
personal de salud debe poseer ciertos conoci-
mientos ¥ técnicas. Debe ser capaz de obtener
del paciente el nombre de todas las personas
con quienes ha tenido relaciones sexuales en el
periodo durante el cual puede haber estado
expuesto o haber transmitido la infeccidn.

También debe poder reunir informacion de-
tallada para localizar a cada contacto con
rapidez; la fecha y frecuencia de 1a exposicitn a
cada contacto son necesarias para establecer un
orden de prioridad. Las lagunas en la informa-
cidon y sobre todo los casos dificiles pueden
resolverse mediante entrevistas, realizadas con
tino, de los contactos y otras personas que
hayan participado en el proceso epidemiolégico
del caso.

Il. LA ENTREVISTA EDUCATIVO-ANALITICA DE CONTACTOS

El fin primordial de la entrevista de contac-
tos es obtener del paciente el nombre de sus
contactos y personas sospechosas, e infor-
macion que permita al investigador localizar
ripidamente a esas personas. La mayorfa de los
pacientes no vacila en obstruir a su manera esta
tarea para impedir que el entrevistador alcance
este objetivo. El esquema educativo-analitico es
el resultado de la planificacion y organizacion,
pero permite la flexibilidad necesaria para
analizar y resolver los problemas de cada
paciente,

Antes de ver al paciente, el entrevistador
procede a un anglisis fundamental de preentre-
vista. En este primer andlisis s¢ examinan dos
aspectos: los problemas v la historia clinica del
pacicnte.

Para identificar posibles problemas, se veri-
fica el nombre y la direccién del paciente y
cualquier oira informacidn descriptiva. A
menudo las ocupaciones que constituyen es-
pecial amenarza cuando se asocian con fas
infecciones venéreas plantean problemas en la
entrevista. Los jdvenes que viven con sus padres
0 personas casadas tienen sus propios pro-
blemas. El reconocimiento temprano de posi-
bles problemas ayudard al entrevistador a darles
solucion.

Se debe analizar cuidadosamente la historia
clinica del paciente. Los que tienen anteceden-
tes de infecciones venéreas suelen estar fami-
liarizados con el proceso epidemiolégico ¥ es

posible que sientan menos ansiedad acerca de
su infeccion o de la entrevista. Un buen
entrevistador estard preparado para enfrentarse
con el “cliente habitual”. Independicntemente
del nimero de infecciones previas, debe haber
preparado un andlisis detallado del estado y
posible  duracidn de la infecciéon actual del
paciente. Esto es necesario si la entrevista ha de
orientarse hacia los contactos de la fuente de
infeccidn del paciente y se toman en cuenta los
periodos de contagio y de propagacién de la
enfermedad.

El enfoque educativo-analitico se examinag a
continuacién en tres partes: 1) antecedentes
generales; 2) datos médicos-educativos-his-
téricos, y 3) informacién v localizacidn de
contactos.

Antecedentes generales

El método para obiener los antecedentes del
caso no se ha modificado fundamentalmente
desde que se establecid por primera vez la
entrevista basada en la conducta socio-sexual.
Tiene por objeto calmar al paciente, demostrar
fa competencia y comprension del entrevis-
tador, dar a este la oportunidad de analizar las
actitudes, inteligencia y buena voluntad del
paciente para responder a preguntas directas y
proporcionar informacion bdsica necesaria para
el estudio del caso. En este andlisis se supone
que el paciente NO se ha presentado al trata-



miento porque se lleva a cabo una investigacion
epidemiolégica vy que el entrevistador no tiene
conocimiento previo del paciente.

Al principio, ¢l entrevistador debe identifi-
carse y explicar la funcién que desempefia. La
mayoria de los entrevistadores experimentados
empezardn por decir: “Yo me llamo Juan Pérez
y quisiera explicarle la clase de enfermedad por
la que ha sido tratado y ayudarle a resolver
cualesguiera problemas que resulten de su visita
a la ¢linica™. Con esto, el entrevistador deja cn
claro gue tiene un servicio que ofrecer al
paciente.

Para iniciar un didloge general sobre los
antecedentes del paciente, se hacen preguntas
redactadas en términos positivos. Estas se
relacionan con el problema bdsico, es decir, el
hecho de que el paciente esta infectado con
una enfermedad venérea:

1) “;Cudl es su nombre completo?” Se
hace esta pregunta para asegurarse de que cl
nombre en la historia clinica o documento de
envio del paciente a un servicio especializado
coincide con el nombre del paciente que se estd
entrevistando.

2) “¢Como lo illaman sus amigos?” A
menudo, hay discrepancia entre el verdadero
nombre del paciente y el que usa mds bien
como apodo.

3) “;Cudl es la direccién del lugar donde
vive actualmente? ™ Los pacientes en transito
suelen dar una direccidn postal en vez de la
direccién del domicilio actual.

4) “;Cudl es su nGmero de teléfono?

5) “(En qué otro lugar puedo localizarlo si
no estd en casa? ”* Esta pregunta se hace porque
con frecuencia es necesario volver a hablar con
el paciente y la rapidez es un factor impos-
tante, y, en segundo lugar, porque frecuente-
mente Ja direccion dada serd la de un amigo
intimo que puede ser un compafiero sexual. A
los pacientes que vacilen se les ha de asegurar
que la informacién serd de cardcter confi-
dencial.

6) “;Como se llama la persona con quien
vive usted? ” Generalmente, el compafiero de
cuarto O esposo es un compafiero sexual. El
entrevistador debe conocer las implicaciones de

esta pregunta y estar dispuesto a insistir en el
cardcter confidencial de la entrevista si el
paciente vacila en dar un nombre.

Todas estas preguntas deben forinularse en
la parte de la entrevista en que se frata de
obtener los antecedentes del caso, pero no es
necesario seguir un orden fijo. Podrdn discu-
tirse otros temas que dardn una idea del
comportamiento del paciente:

7) **;Cuanto tiempo ha vivido usted en esta
direccion?

8) “;Cuanto tiempo ha vivido en esta
ciudad? > Si el paciente tiene mds de unos
cuantos meses de estar viviendo en una ciudad
o en el lugar de su residencia, el entrevistador
debe suponer que tiene contactos a los que ve
con frecuencia vy que puede facilitar infor-
macién adecuada para localizar a estas per-
SOTAS.

9) “;A qué trabajos se dedica usted? ™ La
actividad a que se dedica un paciente puede dar
a entender un comportamiento sexual anormal
o un problema de tipo confidencial relacionado
con la ocupacion.

Cabe destacarse que estas preguntas impli-
can uha amenaza para la condicidn del pa-
ciente. El entrevistador debe estar constante-
mente alerta a cualquier actitud que indique
que el paciente es reacio a contestar. Si
pregunta porqué se le interroga, se le puede dar
algunas buenas cxplicaciones, siendo la mejor
respuesta [a que mds se acerca a la verdad, es
decir, que la pregunta se¢ hace para que el
entrevistador pueda ayudar al paciente y prote-
gerlo contra una nueva exposicion a la enfer-
medad, por lo que debe conocer al paciente a

fondo.
Es razonable esperar que, si al principio de

la entrevista no se logra estimular al paciente a
contestar las preguntas generales, es poco pro-
bable que dé respuestas directas acerca de sus
compafieros sexuales. Si el paciente se muesira
nervioso, hostil, despreocupado ¢ poco comu-
nicativo, el perfodo adecuado para resolver
estos problemas es precisamente cuando se
obtienen los antecedentes del caso. Unos cuan-
tos minutos de conversacion con el paciente
sobre cualquier tema que este desee discutir le



demostrard que el entrevistador tiene en cuenta
sus sentimientos y temores.

Por lo peneral, el paciente sabe que la
entrevista se refiere a su infeccion venérea. La
obtencion de los antecedentes no debe ser tan
prolongada que se pierda de vista el objetivo
principal. Es probable que la mejor manera de
pasar a la siguiente etapa, que se refiere a datos
médicos-educativos, consista en prepuntar:
“;Quien le sugirid que consultara al médico? ™

A menudo el paciente recurre al fratamiento
médico porque un contacto infectado le reco-
mendd que viera a un facultativo. El motivo es
especialmente importante cuando se entrevista
a mujeres con blenorragia asintomdtica y a
todos los pacientes con sifilis latente.

Datos médicos-educativos

Los objetivos de esta etapa consisten en
reunir una historia clinica concisa del paciente
y proporcionarle conocimientos bisicos sobre
su enfermedad. En toda esta fase, el entrevis-
tador debe aplicar con cuidado todo lo que le
dice al paciente. Los medios audiovisuales
desempefian una funcién muy especial.

Una vez que ¢l paciente explica el motivo
que le indwjo a recurrir al tratamiento, el
entrevistador debe determinar si aquel ha teni-
do anles la misma enfermedad. Si ha sido
tratado anteriormente, debe obtener detalles
sobre el tratamiento que ha recibido. Concre-
tamente, es importante anotar quién lo traté,
dénde vivia, cudndo contrajo la infeccidn v el
nombre que utilizd.

Independientemente de si el pacienie tiene
antecedentes de enfermedad venérea, el entre-
vistador debe tratar de establecer su historia de
examen seroldgico para el diagnostico de la
sifilis. Una historia clinica bien documentada
sobre el aspecto seroldgico v la enfermedad
venérea facilitard el andlisis de la duracidn de la
infeccién actual del paciente y permitird esta-
blecer un periodo de entrevista.

Los datos médicos-educativos deben con-
centrarse en la enfermedad actual del paciente.
El estado de su enfermedad determinari la
manera en que se ha de efectuar la entrevista.

Si el paciente tiene sifilis primaria, el entrevis-
tador debe seleccionar la fotografia de la lesidn
que mds se asemeje al chancro del paciente.
Utilizando ls imagen como referencia, el en-
trevistador preguntard al paciente cudnto tiempo
ha tenido esta lesién, v le explicard que ¢s el
primer signo de la presencia de la sifilis después
de contraer la enfermedad.

Utilizando la misma fotografia, el entrevis-
tador explicard que la lesidn se desarrolld en el
punto en que el germen entrd por primera vez
en su organismo. Ademds de sefialar al paciente
que pucde haber tenido la infeccion durante
tres meses, le explicard en detalle los modos de
transmision de ly sifilis.

El entrevistador puede seleccionar fotogra-
fias de lesiones primarias en cada orificio
corporal o cerca de este y explicarle al paciente
que, al tener relaciones sexuales, muy bien
pudo haber propagado o contraido la enfer-
medad. Ha de conceder igual importancia a
cualquier forma posible de acto sexual. En el
caso del paciente con lesion primaria en el
pene, al referirse al chancro de este drgano se
dird “‘su pene” y se le mostrard fotoprafias de
los oOrganos genitales femeninos, del recto y de
la boca, mientras que explica, sin excusas, que
el paciente pudo haber contraido la sifilis
durante cualquier forma del acto sexual,

Es extremadamente raro encontrar un pa-
ciente que se oponga a esta técnica. La mayoria
de ellos ni niegan ni afirman haber participado
en otra actividad que no sea el coito. Aceptan
sencillamente como un hecho lo que se les dice.
Es probable que la persona mas molesta en la
sala de la entrevista sea ¢l entrevistador mismo,
que teme ofender al paciente. Con mucha
frecuencia, el empleo de fotografias y la
discusion franca de los diversos modos de
transmision de la enfermedad calmarin al
paciente y le ayudardn a admitir que ha tenido
alguna conducta sexual errada. El paciente se
dard cuenta que el entrevistador esta familiari-
zado con diversas preferencias sexuales v que
habla de cualquiera de ellas sin inhibirse.

El paciente reacio a admitir que ha tenido
contacto homosexual estima a veces que el
entrevistador ya lo sabe puesto que incluyéd



todos los diversos modos de transmisién de la
enfermedad.

En esta fase, el objetivo del entrevistador no
es que el paciente admita una preferencia
sexual determinada, sinc informarle cémo se
transmite la sifilis. Seflalard nuevamente que
existe un periodo de incubacion que puede
durar hasta tres meses después de la exposicion
a la enfermedad,

El entrevistador explica luego que no todas
las personas con sifilis tienen la suerte de
conocer la lesion primaria. Para muchos pacien-
tes la lesion estd oculta o no aparece. Explica
entonces lo que es la sifilis asintomdtica y ¢l
petiodo latente entre la sifilis primaria y la
secundaria. Luego, recurriendo de nuevo a las
imdgenes, explica lo que habria sucedido si el
paciente no hubiera sido tratado en el momen-
to en que lo fue, mostrdndole cada uno de los
signos secundarios.

Se ha de animar al paciente a formular
cualesquiera preguntas que desce acerca de su
infeccion en particular o de las enfermedades
venéreas en general. El procedimiento de ob-
tencidén de datos médicos-educativos no cons-
tituye una disertacion sino una discusién sobre
el estado del paciente.

Cuando el entrevistador esté satisfecho de
gue el paciente estd familiarizado con los
modos de transmision de las enfermedades
venéreas y con los conceptos del periodo de
incubacion y de la sifilis asintomadtica, y puede
reconocer la mayoria de las lesiones sifiliticas,
estard preparado para pasar a la parle mis
impottante de la entrevista: la identificacion de
contactos.

Tanto la etapa de los antecedentes como la
de datos médicos-educativos tiene por objeto
ayudar al entrevistador a descubrir contactos.
La actitud y las caracteristicas-de la conducta
del paciente deben haberse analizado a fondo;
ademis, debe conocer bien su propia condi-
cion,

Una vez completadas las dos primeras etapas
de la entrevista, el entrevistador puede pasar
directamente a la etapa de informacién sobre
los contactos y su localizacidén. Sin excusarse,
dird: “Quiero que sepa que usted tiene sifilis y

PRIMERA ENTREVISTA

Antecedentes generales

Tiempo que ha residido en la ciudad

Tiempo que ha vivido en la direccion indicada
Con quién vive

Otra informacion para localizar el contacto
Recomendado por

Ocupacidén

Hijos

Actividades

Etapa médico-educativa

Antecedentes de enfermedades venéreas

Antecedentes de pruebas para establecer el
diagnostico

Historia de los sintomas actuales

Modos de transmision

Periodo de incubacion

Enfermedades venéreas asintomaticas

Primeros signos de enfermedades venéreas

Transicion

Buasqueda de contactos

Motivaciones
Propagacion y reinfeccidn
Manifestaciones tardias
Sensibilidad a la penicilina
Resistencia a la penicilina
Transmision congénita
Tratamiento epidemioldgico
Responsabilidad para con los

demais

e
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Informacion para localizar el
contacto
Direccion (domicilio-trabajo)
Nimero de teléfono
Edad-raza-sexo-estado civil
Estatura-peso-color del cabello
Lugares frecuentados
Conocidos por J
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puede haberla tenido por lo menos (periodo
eritico). Esto significa que posiblemente usted
ha tenido sifilis desde (fecha o acontecimiento
de importancia para el paciente). Conversa-
remos ahora acerca de las personas cor las
cuales ha tenido relacion sexual durante ese
periodo. Para facilitar esta tarea, hablaremos
primero acerca de la (tima persona y de allf
volveremos hacia atrds. ;Cémo se llama la
ultima persona con la que usted tuvo relacién
sexual?

En esta declaracion de transicidon hay tres
aspectos de importancia excepcional: primero,
se define nuevamente el periodo de la entre-
vista del paciente, basado en el concepto del
periodo de incubacidn examinado con este en
la Ultima etapa. Segundo, se utilizan frases
positivas en toda la declaracion y tercero, se
infiere que ha tenido numercsos contactos
durante ese periodo. Sila fase de transicion es
positiva en cuanto a solicitar el nombre del
altimo compafiero sexual del paciente, este
tiene dos alternativas: puede cooperar indi-
cando el nombre de sus contactos o dar otra
respuesta, lo que proporcionard al entrevistador
la clave de los problemas que debe resolver.

Informacion y localizacion de contactos

El paciente que da muestras de cooperar
facilitard al entrevistador el nombre de uno o
mds de sus compafieros sexuales recientes. La
mayoria de los pacientes tendrdn la tendencia a
mencionar a aquellas personas que, segin ellos,
lo infectaron, generalmente con los que tuvie-
ron contacto upa sola vez u ocasionalmente,
Cuando el paciente deja de proporcionar nom-
bres, ¢l entrevistador debe tratar de identificar
a otros contactos preguntindole expresamente
el nombre del compafiero sexual con quien
tuvo relaciones constantes. También debe
tomar la iniciativa en cuanto a preguntar el
nomhre de este contacto sexual constante, ya
que el paciente suele ser reacio a aceptar la idea
de que esta persona pudiera haberlo infectado.

En el proceso de interrogatorio para obtener
el nombre de contactos, el entrevistador no
debe suponer que el paciente es heterosexual.
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Todas las referencias a contactos del paciente
deben ser neutrales. Es preferible preguntarle:
“Nombre a otra persona con quien ha tenido
relaciones sexuales” en wvez de mencionar
“mujeres o muchachas™. Si el paciente indica
sélo contactos femeninos, el entrevistador debe
sugeritr que los hombres o muchachos con
quienes el paciente ha tenido relaciones
sexuales también deben tener la oportunidad
de ver al médico. A menudo esta sugerencia,
hecha durante la entrevista de un paciente
masculino o femenino, inducird al paciente a
admitir contactos homosexuales. Si no se pro-
cura identificar a contactos del mismo sexo, el
entrevistador quizd realice su tarea solo a
medias.

1a mayoria de los pacientes no hablard
abiertamente sobre sus compafieros sexuales sin
habérseles dado buenos motivos para facilitar
esta delicada informacion; por consiguiente, el
entrevistador debe estar preparado para dar al
paciente motivacion adecuada.

Con demasiada frecuencia, el entrevistador
califica de hostil al paciente que no identifica
facilmente a los contactos después de la fase de
transicion. Es preciso reconocer que el paciente
considera que sus razones para no confiar en el
entrevistador son vilidas. El mejor procedi-
miento en este caso consiste en averiguar a qué
se debe su temor y luego resolverle el problema
a su entera satisfaccion.

El paciente que no quiere decir la verdad al
entrevistador, por lo general le da las explica-
ciones habituales: que estaba ebrio, que no
puede recordar los contactos, o que ha tenido
relaciones sexuales con un “encuentro™ for-
tuito. En la entrevista con el paciente que no
coopera es necesario seguir los tres pasos
siguientes:

1) Andlisis. EY entrevistador debe tratar de
determinar la causa bdsica del problema del
paciente. A menudo, este cree que sabe quien
lo contagid, ha decidide no ver a esa persona
nuevamente y no encuentra motivo alguno para
hablar de otra. Ademds, es posible que el
paciente no comprenda a cabalidad el caricter
confidencial del proceso . epidemiologico. No
sabe quién tendrd acceso a la informacién que



se le pide ni como se utilizard. A veces, el
paciente considera que él mismo puede ocu-
parse de su propia atencion ulterior y prefiere
que no intervenga el entrevistador. Este debe
tratar de determinar el problema de su pa-
ciente, cualquiera que sea.

2) Confrontacién. Bajo ningin concepto
debe el entrevistador dar a entender al paciente
que su “‘cuento” es aceptable. Es de suma
importancia que este reconozcea que el entrevis-
tador se interesa Unicamente en el nombre de
las personas conocidas por el paciente que
pueden haber estado expuestas a la enfermedad
venérea y que deben tener la oportunidad de
solicitar tratamiento médico. Si el entrevistador
no rechaza de inmediato cualquier respuesta
que considere inverosimil, el paciente no se
retractari e incluso es posible que detalle mis
su respuesta.

3) Motivacién. El entrevistador debe dar al
paciente una razon verdadera y [6gica acerca de
la importancia de divulgar el nombre de sus
contactos. La mayoria de estas motivaciones
son de rutina y tratan de que el paciente se
preocupe por st propio bienestar:

a) Propagacion v reinfeccién. La posibi-
lidad de gque el paciente vuelva a exponerse a
sus compafieros sexuales y se reinfecte cons-
tituye un verdadero peligro. Ademds, sus con-
tactos infectados continuardn propagando la
enfermedad v existe una gran probabilidad de
reinfeccién de esta segunda generacion de
contactos.

b) Manifestaciones tardius de lo sifilis. Una
vez que el paciente acepta el concepto de
propagacion y reinfeccion de la enfermedad, se
le puede motivar ain mds examinando con él
los estragos que origina la sifilis tardia.

c) Sifilis asintomdtica. Se le ha informado
ya al paciente que se puede tener sifilis sin los
sintormas de la enfermedad. Se le puede decir
que tal vez haya sido reinfectado sin su
conocimiento.

d) Sensibilided @ la peniciling. Se dcbe
advertir a2 todos los pacientes, pero especial-
mente a los reinfectados, que el tratamiento
reiterado con penicilina es peligroso. Esta
motivacion es especialmente eficaz en el caso
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de pacientes que no consideran que las enfer-
medades venéreas deben tomarse en serio.

e) Sitfilis congénita. En determinados casos
es posible que la sifilis se propague a los
futuros hijos del paciente. Los homosexuales y
ofras personas que no tienen-interés en tener
familia no responderdn a esta motivacioun.

f) Tratamiento epidemiologico. Como el
paciente estd enterade del periodo de incuba-
cién de la sifilis, se le puede explicar que si se
localiza rdpidamente a sus contactos se les
puede dar fratamiento epidemiolégico para
detener el curso de la enfermedad.

g} Urgencia. En el caso del paciente que
teme exponerse a la enfermedad y a la posible
retribucién de sus comtactos, es a veces util
inculcarle la idea de que si coopera plenamente
puede quedar protegido. El entrevistador puede
explicarle que si no menciona a sus compafieros
sexuales, cuando estos contraigan la sifilis, sean
tratados y entrevistados, su nombie suigird una
y otra vez. Se le notificard cada vez que esto
ocurra ¥ se someterd a un nuevo examen, El
paciente podrd evitar que esto suceda si todos
sus contactos se examinan sin demora.

Es posible que el paciente dé una respuesta
negativa o plantse un problema en cualquier
momento durante la elapa dedicada a 1a identi-
ficacion de contactos. La respuesta del entrevis-
tador debe incluir un motivo significativo para
el paciente que esté basado en el andlisis de las
posibles razones por las cuales el pacients no
coopera. Con frecuencia, la causa bésica de sus
problemas es, por lo menos en parte, el temor a
ser expuesto. 5i el entrevistador dedica unos
cuantos minutos a conversar coin el paciente
sobre el procedimiento que espera seguir en la
observacion ulterior de los contactos sobre el
terreno, a menudo ganard su confianza. No
basta con decirle que la entrevista es de
cardcter confidencial; es preciso explicarle en
detalle en qué forma lo protegerd a él y 4 sus
contactos.

En todas las entrevistas el caracter confiden-
cial de la informacién y los conceptos erroneos
en lo que respecta al papel que desempefia ol
entrevistador plantearin verdaderos problemas,
que gencralmente se podrin resolver con la



experiencia, logica y simple sentido comin,
mds que con motivaciones basicas.

Mediantc una serie de preguntas acerca de la
fecha de la primera y Gltima cxposicion y la
frecuencia de estas, se establece una relacifn
epidemiologica entre el paciente y sus con-
tactos. Respecto de cada contacto mencionado,
el entrevistador preguntari la fecha de la
exposicidén mds reciente. Luego determinara
cuindo ocurrid la primera exposicidn a cada
contacto. Por dltimo, preguntard con qué
frecuencia tuvo relaciones sexuales con todas
las personas mencionadas. Existen dos motivos
para reunir estos datos: primero, para identi-
ficar con certeza los compafieros sexuales de
larga duracion y, segundo, la probabilidad de
gue las personas nombradas sean fuentes de
infeccion o medio de propagacion. Si el andlisis
de los antecedentes de exposicién no revela
contacto constante o ninglin contacto durante
gl perfodo de contagio, debe continuarse la
confrontacién y la motivacion.

Una vez convencido ef entrevistador de que
¢l paciente ha nombrado a todos sus contactos,
debe concentrarse en obtener la informacion
que le permita localizar a cada persona. Es
posible que el propio paciente exprese cl deseo
de notificar a sus contactos. Esta medida es
satisfactoria, pero se¢ le ha de advertir los
peligros que entrafia esta decision. Incluso si el
paciente ha de comunicarse con sus contactos,
el entrevistador debe obiener informacién para
localizarlos de modo que el médico que haga el
reconocimiento sepa a qué han estado expues-
tos los contactos y el examen que se requiere.

La informacion para localizar a los contac-
tos debe incluir los siguientes datos que el
paciente pueda facilitar:

1) Direccion del domicilio o del lugar
donde trabaja, o ambos,

2) Numero del teléfono
3} Descripcion fisica
a) Bdad
b) Sexo
¢) Peso
d) Estatura
e) Color del cabello y estilo del peinado
f) Otros rasgos distintivos

4) Estado civil

5) Lugares que se sabe que frecuenta el
contacto

6) Nombre y direccidn de amigos

7} Cualquier otra informacion

Se deben utilizar mapas y guias de teléfono
para verificar la exactitud de la informacion
sobre localizacion de contactos.

Una vez reunida dicha informacion, se pide
al paciente que colabore una vez méis nombran-
do a los sospechosos de un conglomerado o
“racimo” (“cluster’”) determinado. Se le pre-
gunta quién tiene lesiones como las que vio en
las fotografias. Se pueden emplear de nuevo los
medios visuales. Se le pregunta, asimismo, si
sabe qué personas han tenido relaciones
sexuales con sus comparfieros sexuales. Lo que
se persigue es identificar a los contactos de
casos de sifilis previamente tratados. Esta parte
dedicada a los sospechosos es una bucna
oportunidad para que el enfermo sugiera a los
entrevistadores el nombre de las personas
quienes el desearia que se sometieran a un
examen de sifilis, pero que no desea reconocer
como contactos. Después de anotar ¢l nombre
y la informacidn para localizar a esos sospecho-
sos el entrevistador debe programar una nueva
entrevista y dar por terminada esta.

El caso debe analizarse teniendo en cuenta
toda la informacion epidemioldgica y médica,
estableciéndose un orden de prioridad para las
investigaciones sobre el terreno y las entrevistas
en “racimo”,

III. ENTREVISTAS EN “RACIMO”

En el proceso bdsico de interrogacion a los
pacientes acerca de sus contactos, el entrevista-
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dor no siempre obtiene informacion adecuada
para controlar eficazmente la propapacion de la



sifilis. Por consiguiente, se inician otras activi-
dades epidemiolégicas a fin de obtener mds
datos y acelerar la observacion ulterior. Estas
actividades epidemioldgicas complementarias se
denominan colectivamente jnvestigaciones en
“racimo” (“‘clustering™).

Este procedimiento ha progresado a través
de las etapas siguientes:

1) Prueba serologica colectiva.

2) Prueba serologica sobre el terreno de
casos conocidos de sifilis.

3) Entrevista de pacientes infectados para
localizar a los sospechosos del “racimo™.

4) Entrevista de contactos, sospechosos y
otras personas para localizar a las perso-
nas que se han asociado con el contacto.

5) Entrevista selectiva de contactos, sos-
pechosos ¥ asociados.

Cada una de estas etapas ha sido eficaz por
cuanto ha acelerado el proceso epidemioldgico
¥ ha aumentado el rendimiento en lo que
réspecta al niimero de casos nuevos. Asi como
el programa de control de la sifilis ha progre-
sado desde el mantenimiento hasta la pre-
vencion de casos, el proceso ha adelantado
desde las pruebas serologicas colectivas hasta la
obtencion de sospechosos de ese conglomerado
de pacientes infectados y hasta las entrevistas
de “racimos™ selectos de contactos, sospecho-
sos y asociados no infectados.

Un aspecto importante de la entrevista de
contactos ya analizada es esa parte de [a misma
en la que sc pide al paciente infectado que
indique [as personas que tienen lesiones tipicas
de sifilis y las que han estado con personas que
el entrevistador sabe estin infectadas. En esta
fase se trata de formar el “racimo”de contactos,
que difiere de la entrevista del mismo. No se
llevan a cabo esta clase de entrevistas en
personas respecto de las cuales el entrevistador
sabe que estdn infectadas con sifilis, sino que
mas bien se entrevistan contactos, sospechosos
y asociados que en ese momento se cree que no
estan infectados.

Una buena proporcidon del personal de salud
considera que este tipo de entrevista es dificil.
El entrevistador se ha capacitado principal-
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mente para entrevistar a personas que tienen
sifilis ¥ a utilizar motivaciones que, seglin
estima, se aplican solamente a una persona
infectada. Es posible que el entrevistador consi-
dere que la naturaleza confidencial del proceso
epidemiologico obra en detrimento suyo en la
entrevista en “racimo”, ya que debe obtener
informacién acerca de las actividades sexuales
del informante original o de alguna otra persona
infectada con sifilis sin divulgar su nombre.
Ademds, la mayoria de los entrevistadores no
disponen de un esquema que consideren aplica-
ble a la entrevista de pacientes no infectados.

A menudo, el entrevistador inicia la entre-
vista en “racimo™ con una actitud derrotista
debido a estos problemas y porque general-
mente solo dispone de breve tiempo para
conversar con €l paciente. Esta actitud se
refuerza si se ha de entrevistar a numerosas
personas antes de que el entrevistador pueda
obtener los resultados que, a su juicio, son
prueba de éxito, es decir, la identificacidn de un
nuevo caso de sifilis. Aunque este es uno de los
objetivos de esta clase de entrevisia, otras metas
igualmente importantes pueden alcanzarse si se
realiza en “‘racimos” de personas seleccionadas.

Los criterios para seleccionar a las personas
que han de ser objeto de estc tipo de entrevista
variardn de una zona a otra segin el tiempo y
personal disponibles. Después de entrevistar a
un contacto, es preciso analizar los resultados
para determinar cudles contactos y sospechosos
probablemente facilitardn informacién adi-
cional acerca del paciente y sus actividades
sexuales. Es conveniente anotar suficiente infor-
macion en ¢l registro a fin de indicar a cualquier
entrevistador las personas que deben ser objeto
de una entrevista en ‘“‘racimo” y la clase de
informacion que se requiere.

Antes de entrevistar a una. persona 1o
infectada mediante este procedimiento, es pre-
ciso examinar los registros para determinar si
hay otros casos acerca de los cuales ¢sta persona
podria facilitar informacién. A menudo, mds de
un paciente menciona contactos y sospechosos.

La entrevista en “racimo’ debe realizarse
teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

1) Es preciso informar al entrevistado sobre



los modos de transmision v los sintomas de la
sifilis. En su calidad de contacto o de sospe-
choso, pertenece a la poblacion propensa a
contraerla y puede infectarse con facilidad en
algin momento en el futuro. 3i conoce los
sintomas de la sifilis, podra solicitar atencion
médica si llegara a contraer la infeccion.

2) El entrevistador debe obtener ei nombre
de Jos asociados que tengan lesiones tipicas de
sifilis.

3) El entrevistador debe obtener el nombre
de los asociados que han tenido contacto sexual
cont personas en las que se ha establecido el
diagnostico de sifilis. Muchos asociados com-
prendidos en estas categorias estardn infectados
con la enfermedad. Los resultados de un es-
tudio de ‘“‘racimos” realizado en 1963 y, en
fecha mds reciente, las visitas con fines de
consulta epidemioldgica a 37 zonas que partici-
paron en dicho estudio durante 1963-1969,
revelan la importancia de identificar a los
asociados en estas categorfas (cuadro 1).
Ademas del rendimiento en la localizacion de
casos de asociados mencionados en esta Ultima
categoria, pueden prevenirse casos nuevos de
sifilis tratando epidemiolégicamente a los que
nombran personas infectadas como contactos
durante la entrevista en “racimo”™.

4) Es preciso verificar la informacién pro-
porcionada por el informante durante la entre-
vista de contacto. Si la persona objeto de la
entrevista en “racimo” fue designada como
contacto por el paciente, se tratard de verificar
si ¢l entrevistado tuvo o no contacto sexual con
el informante v, en caso afirmativo, la fecha en
que ocuwrrié. Luego se puegden comparar estas
fechas con las de exposicién proporcionadas
por el paciente original a fin de determinar la
validez de la fecha de exposicion proporcionada
por el informante.

5) Es preciso obtener informacién adicional
sobre los contactos respecto de los cuales la
informacion para localizarlos es limitada. Con
frecuencia, esta informacidén permitird el
examen de contactos que no han sido localiza-
dos debido a informacién inadecuada. Si se
obtienen mds datos para localizar a los contac-
tos posiblemente se acelere también su examen.

6) También es preciso obtener mds informa-
cidn epidemioldgica sobre el paciente de sifilis a
fin de que el caso pueda analizarse mds a fondo.

A continuacidn se presenta un esquerna para
realizar una entrevista en “racimo”. Este no
tiene otro objeta que el de servir de guia en la
entrevista de personas no infectadas y no sc ha
de sepuir rigurosamente. La entrevista se divide
en tres ctapas que estin organizadas de tal
modo que cada una se puede dar por concluida
una vez completada si el entrevistador estima
que no se justifica su continuacion. Como el
tiempo constituye un factor de suma importan-
cia en la mayoria de las zonas del pais, el
esquema permite dedicarle a la entrevista el
tiempo que el entrevistador estime necesario.

Esquema  propuesto para la enirevista en
“racimo™

I
A.

Etapa educativa

Explicar porqué se entrevista al pa-

ciente.

1) Se halla comprometido en una
epidemia de sifilis.

2) Requiere examen y posiblemenie
tratamiento.

Explicar el cardicter confidencial del

proceso epidemioldgico.

1) Minuciosamente.

2} Antes de que el paciente se refiera
a este.

Educar al paciente respecto a la sifilis

y obtener sus antecedentes médicos.

1} Modos de transmision.

2} Periodo de incubacién.

3) Sifilis asintomatica.

4) Signos de sifilis temprana (utili-
zando fotografias).

5) Historia clinica del paciente.

if
A.

Etapa de acopio de datos

Identificar los contactos del entrevis-
tado.

Obtener ¢l nombre de contactos de
casos de sifilis conocidos.

Obtener el nombre de personas que
tenpan lesiones semejantes a las de
sifilis.

B.

C.
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CUADRO | —Rendimiento de entrevistas en “racimo” de casos de sifilis

primaria y secundaria.

a. Resultados de nueve zonas de proyectos participantes en el estudio de 1963.

Total de casos de
sifilis sometidos

Rendimicnto

Sospechosos* Niamero de
examinados a tratamienic A
1 161 15 9.3
2 531 23 4.3
3 2,357 66 2.8
Total de casos de
Asoclados*® Nameto de sifilis sometidos Rendimienta

examinadas a tratamicato P

| 181 6 3.3

2 282 8 2.8

3 2,087 37 1.8

b. Resuitados de exdmenes de casos durante 63 visitas a 44 zonas de proyectos,
consulta epidemioldgica de 1968-1969.

Total de casos de
sifilis sometidos

Rendimiento

Sospechosos® Numero de
cxaminados a tratamiento %,
1 279 49 17.6
2 759 63 83
3 5,083 197 39
Total de casos de
Asociados*® Nimero de sifilis sometidos Rendimiento
examinados a tratamiento T
1 71 12 169
2 378 42 11.1
3 1,025 44 43

M .
1. Descrilos como personas con lesiones.

2. Descritos como contactos de casos conocidos.
3. Todos los demds sospechosos (asociados).
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D. Complementar la informacién epide-
miologica (basada en el andlisis de
casos ).

E. Obtener informacion para la localiza-
cidn de contactos marginales.

I Conclusion

A.  Adoptar disposiciones para el recono-
cimiento médico.

B. Hacer los arreglos para una entrevista

ulterior.

Bl entrevistador debe explicar primero al
paciente porqué se encuentra en la clinica y la
razon de la entrevista. Generalmente es venta-
joso que el entrevistado sienta que se encuentra
implicado en una gran epidemia y que fi-
cilmente podria contraer la infeccion.

Se ha de subrayar el cardcter confidencial de
la informacion antes de que el paciente lo
mencicne, de modo que comprenda porqué el
entrevistador no puede divulgar el nombre del
informante y ademds que no divulgard ninguna
informacion que le facilite el entrevistado. Se le
puede indicar que asi como é] no sabe de quién
se obtuvo su nombre, la persona de quien hable
no sabra quién dio ¢l suyo.

Utilizando fotografias, el entrevistador exa-
mina luego los modos de transmision y los
sintomas de la sifilis. Obtiene también la
historia clinica del entrevistado. Esta etapa de
la entrevista es muy semejante a la parte médica
de la entrevista de contacto. Si se realiza solo
esta parte de la entrevista, se habrd alcanzado
uno de los objetivos de la entrevista en
“racima® en un minimo de tiempo. El entrevis-
tado se habrd beneficiado de la discusion
educativa, ya que comprenderd los sintomas
tipicos de la sifilis si contrae la infeccién en el
futuro.

Si el entrevistador decide continuar la entre-
vista en “‘racimo” recurrird en este momento a
una declaracion de transicidn semejante a la que
se emplea entre la parte médica y la de contacto
durante una entrevista de contacto. Una decla-
racidn positiva acerca de la necesidad de obte-
ner el nombre de contactos durante el periodo
critico del paciente original servird de vinculo
entre la fase educativa y la fase de identifi-

cacion de contactos.

En csta ctapa de la entrevista pueden surgir
problemas que deben ser resueltos inmediata-
mente. Es posible que el entrevistado no com-
prenda la importancia de hablar acerca de sus
contactos ya que, segin €l, no estd infectado.
Contribuirfan a resolver este tipo de problema
argumentos como los siguientes:

1} Muchos de los amigos del paciente tienen
sifilis y han sido tratados por la enfermedad; no
obstante, otras personas que tienen sifilis no
saben que la tienen y contagian a otras. A
menos que todos los contactos del paciente
sean examinados, este la contraerd. Si el entre-

" vistado no se muestra muy preocupado porque

tiene sifilis, se pueden usar los mismos argu-
mentos empleados en la entrevista de contactos
para subrayar el peligro que implica tener la
enfermedad (es decir: manifestaciones tardias,
sifilis asintomadtica, reacciones a los medica-
mentos, etc.).

2) El paciente ha estado expuesto a un
sifilitico, y es muy probable que haya estado
expuesto a otros casos. A fin de que el paciente
sea objeto de un examen y tratamiento ade-
cuados, es necesario saber en qué momento y a
quién ha estado expuesto; luego, podrd recibir
tratamiento profilactico si lo requiere.

Si el entrevistado menciona al informante
como contacto, se han de obtener las fechas de
exposicion para compararlas con las correspon-
dientes fechas proporcionadas en la entrevista
original. Si estas son muy diferentes, se ha de
indagar de nuevo para determinar cudies son las
fechas exactas. Si el entrevistado no menciona
al informante como contacto, se ha de efectuar
una evaluacién para determinar quién estd
diciendo la verdad. Si el entrevistador estima
gue el informante original no ha tenido contac-
to con el entrevistado, se ha de entrevistar de
nuevo al paciente original a la mayor brevedad
posible. Durante la nueva entrevista se le
confrontard con esta informacion y se ha de
determinar la validez de cualquier otro dato
obtenido en la primera entrevista.

Los contactos mencionados por el entrevis-
tado no son de por si importantes. Sin embar-
go, si el entrevistador sabe que algunos de ellos



estdn infectados con sifilis, debe averiguar con
quidn mds estas personas infectadas pueden
haber tenido relaciones sexuales. A fin de que el
entrevistado no sepa quién es el informante
original o cudles de sus otros contactos estin
infectados con sifilis, se le debe interrogar
acerca de cada uno de sus contactos. Mis
adelante se puede desechar la informacién sobre
los contactos no infectados y procederse a la
investigacién sélo de aquellos asociados expues-
tos que no han sido mencionados anterior-
mente.

Utilizando las fotografias, el entrevistador
debe pedir al entrevistado que identifique a
cualquier persona que €l sepa tiene lesiones
tipicas de sifilis.

En este momento, se procurard obtener
cualquier otro dato e¢pidemioldgico necesario
acerca del informante original, que debe figurar
en el registro de su entrevista. También se
pueden obtener mds datos sobre los contactos

que disponen de informacion marginal para
localizarios.

Una vez que el entrevistador ha obtenido
toda la informacién posible, debe poner tér-
mino a la entrevista indicando la fecha en que el
entrevistado debe regresar a la clinica o infor-
mandole de que posiblemente sea necesario
comunicarse de nuevo con €l para someterlo a
una prueba serologica o a tratamiento futuro.
De este modo, le advierte acerca de !a posibili-
dad de conversar con él de nuevo si se necesitan
mas datos sobre otra persona que sea preciso
localizar. Luego se le ha de recordar que si
manifiesta cualquier sintoma tipico de la sifilis
en el futuro debe presentarse al departamento
de salud para su examen.

Al término de la entrevista en “racimo”,
toda la informacion epidemioldgica pertinente
que se haya reunido pueds usarse para analizar
mds a fondo la entrevista del paciente original.

IV. UNA NUEVA ENTREVISTA

Una nueva entrevista, es decir la etapa final
del proceso epidemioldgico, puede facilitar
informacién que no se obtuvo en la primera. Al
prepararse para esta entrevista, ¢l personal de
salud rara vez conoce los problemas del pa-
ciente, pero a medida que se reiinen los datos
en la primera entrevista y se analizan los
resultados de las entrevistas en ‘‘racimo™ y se
decide al respecto, se aclara la situacion del
paciente.

Si se utiliza adecuadamente, la nueva entre-
vista permite obtener mucho mis que el nom-
bre de los otros contactos. Antes de proceder a
esta, es preciso examinar detalladamente los
resultados del desarrollo epidemiolégico del
caso. El procedimiento que se utilice debe
elegirse en funcidn del paciente mds que del
personal de salud. Si el paciente facilité el
nombre de muchos contactos en la primera
entrevista y si Ja observacion ulterior sobre el

tetreno es productiva, a menudo se podrd
aplazar la nueva entrevista hasta que se haya
completado la mayorfa de las etapas de de-
sarrollo del caso. Si el paciente no cooperd o se
omitidé algln aspecto necesario para el andlisis
médico o epidemiolégico del caso, la nueva
entrevista podria realizarse el mismo dia que la
primera. A veces, el paciente accederd a propor-
cionar informacion que no estaba disponible en
el momento de la primera entrevista. En tales
circunstancias, no s¢ procederd a la nueva
entrevista hasta que el paciente haya tenido
tiempo suficiente de hacer lo que prometio.

Una nueva entrevista bien concebida se
basard siempre en los resultados del caso
individual ¥ no puede organizarse en forma tan
definitiva como la primera. El andlisis de los
resultados de la epidemiologia del caso se
desarrollard cronoldgicamente en la forma si-
guiente:



L. Anilisis de la primera entrevista

a) Andlisis técnico
1) ;Se ajusta la imagen y respuesta del
paciente a la evaluacion inicial que de
este tenia el entrevistador?

2) ;Qué obsticulos presentd el pa-
ciente?
3) ;Se identificaron y resolvieron los

problemas bdsicos a que se referian

estos obstdculos?

Anilisis médico

1) ;Se obtuvo una historia razonable de
los sintomas y de la serologia?

2) ;Cudl fue la fuente probable de infec-
cion y cuidles fueron los periodos de
propagacion?

Anilisis epidemiolégico

1) ;Se identificd a un contacto como
posible fuente de infeccion?

2} ;Se identificaron contactos
tantes?

3) ;Fue la informacién obtenida sobre
contactos compatible con la eva-
luacion de la preferencia y pautas
sexuales del paciente segin el entrevis-
tador?

Ia primera entrevista debe ser analizada
inmediatamente después de dar de alta al
paciente. En este momento, el entrevistador
debe establecer un orden de prioridad prelimi-
nar para la observacién ulierior de contactos
sobre el terreno, para las entrevistas en
“racimo™ y, en parte, para su nueva entrevista.
Los resultados de estas actividades deter-
minaran ¢l lugar y la fecha de la nueva
entrevista y la manera de realizarla.

b)

COIS-

Il. Andlisis epidemiolégico provisional

a) ;Era vélida la informacién sobre locali-
zacion de contactos? ;Existen esos con-
tactos?

b} ;Se plantean problemas en cuanto a la
localizacién de un contacto o contactos?

¢} ;Estin infectados los contactos fuente de
la infeccion o del periodo de propa-
gacion?
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d) ;Se ha identificado el contacto conside-
rado fuente probable de infeccién?
(Sugiere la informacién sobre el
“racimo” la existencia de contactos no
menctonados?

;5S¢ deducen de la observacion ulterior
sobre el terreno las razones hdsicas a que
se deben los problemas planteados en la
primera entrevista?

iSe puede esperar que el paciente facilite
informacion respecto al “racimo” que
permita identificar a los contactos in-
fectados?

¢)

g)

En cualquier momento en que el analisis,
despuds de la entrevista o el andlisis epidemiolo-
gico provisional, indique que el desarrollo del
caso podria mejorarse mediante una nueva
entrevista, el personal de salud debe comuni-
carse nuevamente con el paciente. En este
momento, ¢l entrevistador debe decidir cudl es
la mejor manera de orientarla.

III. Anilisis con anterioridad a la nueva

entrevista

a) ;Qué elementos especificos deben obte-
nerse durante la nueva entrevista?

b} ;Qué motivaciones serdn las
eficaces?

¢) ;Qué soluciones pueden darse a los pro-
blemas que no se resolvieron en la pri-
mera entrevista?

d) ;Es conveniente entrevistar al paciente
en su hogar? (La visita al hogar es
siernpre recomendable en algin momento
del desarrollo del caso.)

e) ;Seria provechoso cambiar al entre-
vistador?

mds

A continuacion se examinardn dos modali-
dades para realizar nuevas entrevistas que han
resultado satisfactorias: 1) el personal de salud
debe decidir si empleard el método directo o el
indirecto; 2) en cada nueva entrevista debe
procurarse ohtener tanto el nombre de contac-
tos adicionales como la infermacion que se
estima necesaria del anilisis. Probablemente se
utilicen elementos de las dos modalidades men-
cionadas.



El método directo. 5i el andlisis del entre-
vistador indicara que no se resolvieron varios
probiemas durante la primera entrevista y, en
consecuencia, que esta no resultd satisfactoria
en cuanto a lograr los abjetivos que perseguia,
probablemente seleccione el método directo.
En lo fundamental, este es idéntico al que fue
utilizado cn la primera entrevista.

Después de algunas observaciones iniciales
para establecer un vinculo entre la primera
entrevista v las subsiguientes, el entrevistador
procederd a discutir los problemas que se
identificaron en la historia del paciente. Podria
seftalar, por ejemplo, que hubo periodos duran-
te la entrevista cuando el paciente no menciond
compafieros sexuales. O podria empezar por
seflalar que este no mencioné contactos homo-
sexuales. La razdn principal para proceder de
esta manera es demostrar que no estd satisfecho
con la historia del paciente y establecer con ello
el tono de la entrevista. La manera directa de
actuar naturalmente dependerd del analisis que
el entrevistador haga de la actitud del paciente.
Podria recurrir a cualquier procedimiento, por
ejemplo, explicar al pacicnte que lo expresado
le confundié un poco, decirle que su historia
era absolutamente inaceptable, etc. Lo que
persigue al expresar descontento es que se
indiquen aquellos problemas que obstaculizaron
la identificacion eficaz de contactos durante la
primera entrevista. También obliga al paciente a
considerar de nuevo sus declaraciones. En este
momento, el entrevistador estd preparado para
emplear los procedimientos relativos a la solu-
cion de problemas utilizados en la primera
entrevista. Luego se proseguird la entrevista
donde termind la primera y se realizard en la
misma forma que esta. Se incluirfa, en lo
posible, al mayor namero de integrantes del
“racimo™.

El método indirecto. Si el anilisis del
entrevistador revelara que no se dejé sin resol-

ver ningin problema grave y estimara que se
han cumplido satisfactoriamente los objetivos
de la primera entrevista, probablemente emplee
un procedimiento indirecto. En este caso,
probablemente se interese por obtener infor-
macién epidemiolégica.

Después de algunas observaciones iniciales
para vincular la primera y la nueva entrevista, el

‘entrevistador expresard satisfaccion por la infor-

macidn obtenida en la primera entrevista. Sefia-
lara luego que el paciente, al referirse a sus
contactos, habia incluido sélo a algunas de las
personas que podrian tener sifilis. Si, por
ejemplo, cualquiera de los contactos del pacien-
te estd infectado, podria también transmitir la
enfermedad a otras personas. Conversard enton-
ces con el paciente acerca de las personas que
podrian estar relacionadas con sus contactos.
En esta conversacidn también podrian ser fitiles
las motivaciones aplicables a la primera entre-
vista. El entrevistador podria explicar que estas
personas pueden representar un peligro para el
paciente y podria fratar a este como miembro
ex officio del departamento de salud, y sub-
rayar la importancia de ayudar a otras personas
de la comunidad. Este segundo enfoque es
beneficioso va que no se asocia la conducta
sexual del paciente con las personas men-
cionadas.

El entrevistador debe tener cuidado de no
defraudar la confianza de ninguno de los otros
pacientes. Por ejemplo, si se interesa uni-
camente ¢n dos de los contactos del paciente,
deberia referirse a todos ellos, utilizando mds
tarde solo la informacion que deseaba obtener.

Estos dos procedimientos guardan estrecha
relacion con las técnicas de la primera entrevista
ya que la nueva entrevista no es mas que la
continuacién de un proceso de recopilacion y
anilisis de datos que se inicid cuando el
paciente fue enviado por primera vez a la
entrevista.

V. BREVE HISTORIA DE LA ENTREVISTA RELACIONADA CON LA SIFILIS

El empleo de la penicilina para el trata-
miento de fa sifilis modificé radicalmente ia

lucha contra las enfermedades venéreas, v per-
mitio tratar al paciente en la consulta externa.



Los centros de tratamiento dirigidos por depar-
tamentos de salud plblica se clausuraron y los
médicos de consulta privada aceptaron mayor
responsabilidad en el tratamiento de los sifili-
ticos. Se medificd también la funcion del
personal de salud especializado. Ya no fue
necesario mantener a los casos bajo observacion
ni someter a los pacientes a tratamientos
prolongados; la busqueda de casos y la localiza-
cidn de personas con sifilis no diagnosticada se
convirtié en el lema de Ia lucha contra la
enfermedad.

Las encuestas para realizar pruebas serold-
picas colectivas resultaron satisfactorias en la
localizacion de muchas personas con sifilis y,
COMO S¢ propaga poT contacto sexual, era 1ogico
esperar que la entrevista del paciente para
determinar a sus compafieros sexuales permi-
tiera localizar a otras personas infectadas.

La Division de Enfermedades Venéreas del

Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos

patrocing estudios destinados a evaluar la capa-
cidad para encontrar nuevos casos de sifilis
mediante un proceso de localizacion de contac-
tos en las entrevistas. En 1947 se realizé en
Arkansas un experimento que durd 100 dias,
con objeto de verificar la teor{a segin la cual la
entrevista de contactos podia constituir un
medio eficaz de localizacién de casos (1), En
dicho estudio 201 pacientes mencionaron a 6355
contactos sexuales. Entre esos contactos, se
detectaron 167 casos de sifilis no diagnosticada
previamente.

Estimulada por esos resultados, la Division
de Enfermedades Venéreas del Centro Médico
en Hot Springs, Arkansas, inicidé nuevos estu-
dios. En cstas investigaciones se sugirieron y
ensayaron varios procedimientos para la entre-
vista de contactos. Los procedimientos mds
eficaces empleados en Hot Springs se ensefiaron
en la primera FEscuela Nacional de Adies-
tramiento en Entrevistas, en el Hospital
Gallinger, Washington, D.C., en 1949. Esta
escuela fue transferida al Centro Médico de
Alto, Georgia, en 1950; luego se estableci6 otra
en el Centro de Salud de Hampton Roads,
Norfolk, Virginia, donde hoy funciona una que
desciende directamente de aquella.
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Los resultados de los primeros estudios en
las técnicas de entrevista de contactes fueron
incorporados en el manual titulado Venereal
Disease Contact Interviewing, publicado en
febrero de 1961 (2). En este manual se reco-
mendaba un método directo de entrevista que
consistia en determinar las caracteristicas de
comportamiento sexual del paciente, su habili-
dad para recordar y su situacidn socioeco-
nomica. Con esta informacion, el entrevistador
esperaba que el paciente nombrara a los contac-
tos que se ajustaban bastante bien a su perfil
social y sexual. Esta técnica se denomind
“pauta sociosexual” vy su Unico objeto era
identificar los contactos sexuales sin orientarse
mucho hacia la educacidn del paciente.

Durante los 0ltimos afios de la década de
1940 a 1949 y principios de 1950, el Gobierno
de los Estados Unidos apoyé decididamente la
lucha contra la sifilis. La Divisién de Enferme-
dades Venéreas facilité fondos para la capaci-
tacidon de personal estatal y local en el empleo
de la ““pauta sociosexual” y contratd y capacitd
a un grupo de personal de salud especializado,
al nivel federal. La reduccién fundamentada de
la incidencia de sifilis que se experimentd a
mediados de la década de 1950 redujo los
fondos disponibles de todas las fuentes para el
control de las enfermedades venéreas, pero el
aumento ulterior de la morbilidad por sifilis
hizo renacer el interés en las actividades de
control de las enfermedades venéreas y en el
proceso de entrevistas.

Entre 1957 y 1939 se propusieron y se
ensayaron modificaciones a la “pauta socio-
sexual”. En el fondo, las modificaciones obede-
cieron a la necesidad de dedicar el menor
tiempo posible a obtener la mixima informa-
cion en la entrevista de contactos, Se ensayd un
“método educativo™, que dependia de la pre-
ocupacion del paciente por sus compafieros
sexuales para inducirlo a revelar sus nombres al
entrevistador. Este procedimiento se desechd
por considerarlo improductivo.

A fin de satisfacer los requisitos de un
sistema de entrevista breve, pero eficaz, se
establecié otro método que diferia de la **pauta
sociosexual” y que se concentraba en la historia



sexual del paciente durante el periodo maximo
de incubacion e infeccion de la enfermedad.
Este método, cuya estructura era compleja y
requerfa habilidad y tacto de parte del entre-
vistador, se ensayd y se perfecciond durante
tres afios—desde 1957 hasta 1959- cuando una
unidad escolar movil de entrevista visitd el
departamento de salud de casi todos los estados
y ciudades importantes.

La experiencia prdctica obtenida en miles de
entrevistas ¢ investigaciones de contactos permi-
tidé refinar en mayor grado las actividades para
el control de la sifilis. Durante el decenio de
1950 se intentaron mwuchas técnicas innova-
doras. La entrevista v la observacion ulterior del
que presentéd resultados positivos sustituyeron
casi totalmente a las pruebas “seroldgicas colec-
tivas™ convirtiéndose en la técnica principal de
localizacion de casos. Se establecieron sistemas
de registro para evaluar y controlar la producti-
vidad de las entrevistas. Se estructuraron entre-
vistas de contactos y otras personas no infec-
tadas a fin de obtener el nombre de otras que
necesitaban ser examinadas. Estas entrevistas en
“racimo”™ se concentraron en personas comn
lesiones reveladoras de sifilis, personas que se
suponia eran contactos de contactos y [ami-
liares y amigos (ntimos del paciente.

En 1960 se habfan acumulado bastantes
conocimientos acerca de las actividades priorita-
rias que constituian la epidemiologia produc-
tiva de la sifilis. La mayor parte de estos
conocimientos se consolidaron en el manual
prictico del Departamento de Enfermedades
Venéreas (3) publicado en julio de 1962. En
este se recomendaba un procedimiento muy
estructurado que comprendifa todas las técnicas
de entrevista que habian resultado satisfactorias
en los Gltimos 15 afios.

En este “procedimiento directo modificado™
se destacaba la importancia de establecer una
relacion con el paciente, de obtener informa-
cion general y de procurar, en un plazo breve,
determinar el grado de promiscuidad y prefe-
rencia sexual del paciente. Casi toda la entre-
vista tenia por objeto conocer el nombre de los
contactos, obtener informacion para iocali-
- zarlos y determinar la frecuencia y fecha de
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exposicion de todos ios contactos en el periodo
critico (4). Se procuraba también identificar el
nembre de sospechosos (personas que o eran
compafieros sexuales pero que podian estar
infectados).

En el “método directo modificado™ se
incluyd una serie de motivaciones para ayudar
a vencer la renuencia del paciente a hablar de
sus compaferos sexuales. Estas inclufan la
posibilidad de que el paciente se reinfectara por
la exposicidén a sus contactos no tratados, su
responsabilidad para con sus amigos y los
peligros de las numerosas manifestaciones tar-
dras de la enfermedad. Se garantizaba la anoni-
midad del paciente y se concedia gran impor-
tancia al cardcter confidencial de la entrevista.

Desde 1963, el Departamento de Enferme-
dades Venéreas se ha ampliado mediante Ia
contratacion de varios centenares de asesores
en salud pOblica a los que se les ha dado
adiestramiento bdsico para aplicar el procedi-
miento de entrevista titulado “método directo
modificado™ en centros de capacitacion situa-
dos en las ciudades de Atlanta, Chicago, Nueva
York, Los Angeles y Detroit. Dicho personal
fue asignado a los departamentos de salud
locales y estatales para que complementaran su
adigstramiento en el servicio v fue adscrito a
programas de localizacién de casos de sifilis
bajo la direccidon del funcionario local encarga-
do del control de las enfermedades venéreas.

Cada paciente con sifilis temprana podia ser
objeto de una entrevista para localizar contac-
tos. Se entrevistd habitualmente a todos los
pacientes de clinicas pablicas. Se visitd a
médicos que ejercen en privado con el fin de
solicitar su cooperacion en la labor de erradica-
ciéon de la enfermedad, y se les pidid que
remitieran a sus pacientes al asesor en salud
publica para ser entrevistado.

Este programa intensificado de erradicacion
de la sifilis, que tuvo su origen en el informe
preseniado en 1962 por un grupo de trabajo al
Cirujano General, se vio coronado de éxito. La
incidencia de sifilis que habfa estado en aumen-
to desde 1957, alcanzé su cifra mdxima €n
1965 y de nuevo empez6 a disminuir. Se logrd
entrevistar en ¢l pafs a mds del 88 % de los



casos de morbilidad por sifilis infecciosa casi
inmediatamente después del diagnéstico, v se
indujo a mds del 85% a mencionar contactos
que pudieron ser localizados con fines de
examen (4.

El éxito continuo no interrumpid el ensayo
de nuevos procedimientos para el control de la
sifilis. Durante la primera mitad del decenio de
1960 se recomendos, come medida de control,
el tratamiento epidemioldgico o preventivo. Se
facilitd tratamiento antibidtico a los contactos,
en el periodo en que el paciente original podia
ser infeccioso, si demostraban ser negativos
clinica y serolégicamente. La teoria en que ello
se basaba era sencilla. Si se identificaba un
contacto en una entrevista realizada cuando se

dizgnosticaba y se trataba al paciente original ¥’

si este contacto podia ser localizado y exami-
nado sin demora y po tenia sintomas o signos
clinicos, se podia esperar que el tratamiento
epidemioldgico impidiera el desarrollo de la
sifilis. La mayoria de los profesionales acepta-
ron el tratamiento epidemioldgico como proce-
dimiento médico eficaz, dando por resultado
que el programa de localizacion de casos se
intensificara por primera vez mediante un
procedimiento activo de prevencién de casos.

Pronto se reconocid que para que el trata-
miento epidemioldgico influyera en la inciden-
cia de la sifilis, la entrevista debia producir no
solo datos sobre los contactos v su localizacién,
sino también fechas de exposicion lo suficiente-
mente fidedignas para que el médico las utili-
zara como criterio fundado para administrar el
tratamiento epidemiologico.

La prevencion de casos, es decir, el intento
por reducir la posibilidad de propagacion de
sifilis de la poblacién infectada a los integran-
tes no infectados de la comunidad, sélo puede
realizarse eficazmente si el entrevistador cono-
ce el curso de la enfermedad, ha obtenido la
historia completa del paciente de que se trate y
estd capacitado para analizar la posibilidad de
infeccidn entre todos los contactos men-
cionados. El entrevistador que participa en un
programa orientade hacia la prevencion de
casos debe ser capaz de identificar detallada-
mente ¢l contacto, localizarlo v obtener datos
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sobre la exposicidn respecto de cada uno de los
contactos del paciente. El “método directo
modificado™ fue revisado con el objeto de
satisfacer esta necesidad de obtener datos mds
detallados v también debido al cambio de
actitud del paciente hacia las relaciones
sexuales, instituciones gubernamentales y en-
fermedades venéreas.

S¢ ha formulado un esquema de entrevista
que es el procedimiento que se ha ensefiado en
los dos Oltimos afios en las sesiones de la
Escuela de Entrevistas. Este permite al entrevis-
tader obtener informacion epidemioldgica basi-
ca para un programa de prevencidn de casos y
tiene en cuenta las diferencias fundamentales
en la actitud, capacidad y voluntad del paciente
para cooperar, asi como sus derechos como
individuo.

Este tipo de entrevista no representa un
conjunto de ideas totalmente nuevas ni s¢ ha
sugerido como la dltima palabra en entrevistas;
pero si destaca que para que esta tenga éxito es
preciso aceptar los siguienies conceptos:

1) Muchas de las téenicas de la “pauta
sociosexual” vy el “método directo modificado”
contintan siendo vilidas y es preciso estudiar-
las & incorporarlas en el nuevo procedimiento.

2) El paciente debe tener confianza en el
entrevistador tanto como persona como profe-
sional de salud, para que pueda hacerlo su
confidente.

3) El paciente tiene derecho a saber porqué
se retine informacion acerca de su personay la
forma en que se utilizard en beneficio suyo.

4) Las técnicas de motivacién deben ba-
sarse en hechos, y deben utilizarse cada vez que
¢l entrevistador considere que el paciente no es
sinicero en sus respuestas.

El desarrollo epidemioldgico de un caso de
sifilis se considera como un proceso continuo.
Se inicia cuando se diagnostica al paciente y se
remite a este a la entrevista. En este momento
el entrevistador generalmente sabe muy poco
acerca del paciente. Procede a analizar los
pocos hechos de que dispone, y posiblemente
luego entreviste al paciente. La informacion
obtenida en la primera entrevista se pone a
prucba en la observacién ulterior sobre el



terreno. Habitualmente se realiza una entrevista
en “racimo” entre determinadas personuas que
han participado en el desarrollo def caso. Este
procedimienta acelera el proceso epide-
miolégico, complementa informacion epide-

miologica sobre el caso y ayuda a verificar la
informacién proporcionada por el paciente
original. Luego se procede a las nuevas entrevis-
tas que sean necesarias para garantizar el mds
minucioso estudio del caso.
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