ENFERMEDADES VENEREAS EN ADOLESCENTES*

Dr. Egidio Torre Lépez?®

Este trabajo da cuenta de la situacion actual de la morbilidad
por sifilis recientemente adquirida sintomdtica, la morbilidad
por blenorragia y las causas que influyen en la incidencia de
las enfermedades venéreas en los adolescentes en el estado de
Tamaulipas, México.

A pesar de los avances logrados en el
mejoramiento de los servicios de salud, pro-
gramas de control, y de las técnicas de labo-
ratorios, hoy existe una situacién paraddgica
de florecimiento de las enfermedades vené-
reas en la mayoria de los paises de América
y del mundo.

También se ha notado la elevacién pro-
gresiva de las tasas de enfermedades vené-
reas entre los adolescentes de ambos sexos
que estdn constituyendo nuevos grupos de
poblacién vulnerables, por cuanto un gran
sector de ella contribuye al incremento de la
piramide de poblacién mundial.

En México el problema de las enferme-
dades venéreas lo constituyen fundamental-
mente la sifilis y 1a blenorragia, pues el resto
de padecimientos venéreos tienen relativa
importancia, ya que el nimero de casos noti-
ficados anualmente por los Servicios de Salud
indican que a pesar de existir casos no es en
ellos donde radica el verdadero problema.
Las tasas de morbilidad por sifilis en todas
sus fases y las de blenorragia han disminuido
significativamente de 1960 a 1969. Estas
representan unas de las tasas mas bajas en
comparacién con los paises de América en
1969, segin los altimos informes de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana.

Este andlisis podria ser motivo de jubilo
por la eficacia con que la Campaiia Nacional
contra las Enfermedades Venéreas esta apli-

1 Trabajo presentado en la XXIX Reunién Anual
de la Asociaciéon Fronteriza Mexicana-Estadounidense
de Salubridad, celebrada en Tucson, Arizona, del 29 de
marzo al 2 de abril de 1971.

* Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Piblica
en el estado de Tamaulipas, México,

cando medidas de control. Hay que recordar
que las enfermedades venéreas se encuentran
rodeadas de una serie de implicaciones cultu-
rales, sociales y psicoldgicas que les dan un
lugar especial en la epidemiologia de las
enfermedades transmisibles y su modo de
adquisicién determina que exista un ndmero
mayor de casos de los que se notifican.

En el estado de Tamaulipas, los Servicios
Coordinados de Salud Publica cuentan con
56 Centros de Salud, donde se recolecta la
informacién a través de un informe semanal.
En ella se incluyen los casos notificados por
otros servicios médicos de instituciones ofi-
ciales, descentralizadas y por médicos parti-
culares. Sin embargo, la notificacién que pro-
viene de estas dependencias y médicos
particulares no es lo suficientemente com-
pleta ni oportuna. Se esta trabajando
intensamente para mejorarla.

Al igual que en el pais, también se ha
registrado un incremento de la incidencia de
la sifilis recientemente adquirida sintomatica
y de la blenorragia en los grupos de 15 a 19
afios de edad, el cual es méds agudo en el
grupo de edad siguiente: de 20 a 24 afios.
De ahi que el grupo de poblacién de 15 a
24 afios sea el mas importante desde el punto
de vista preventivo y del descubrimiento de
casos de enfermos. Asimismo, es en este
grupo de poblacién donde se encuentra la
mayor parte de los casos de sifilis reciente-
mente adquirida sintomatica y blenorragia
que se notifican en el Estado. Por ello se le
concede gran importancia a la prevencion,
descubrimiento oportuno de casos y al trata-
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miento de los grupos de adolescentes y adul-
tos jovenes en nuestros programas de lucha
antivenérea, sin olvidar el resto de la
poblacidn.

En este trabajo se presenta la situacién
actual de las enfermedades venéreas en
adolescentes.

Morbilidad por sifilis

reciente adquirida sintomética

La incidencia de sifilis recientemente ad-
quirida sintomadtica, por grupos de edad y
sexo en 1970, ha tenido muy poca variacién
con respecto a afios anteriores en Tamaulipas
(cuadro 1 y figura 1). Después de los 15
afios, las tasas de sifilis primaria y secundaria
en las mujeres son inferiores a las de los
hombres pero tomando en cuenta los porcen-
tajes de serologia positiva, la diferencia es
menos acentuada, lo que haria pensar que un
nimero bastante importante de mujeres en-
fermas pasan inadvertidas en esta fase de la
sifilis. Se ha puesto especial interés en los
Programas de Control de las Enfermedades
Venéreas en el Estado para aumentar el
descubrimiento del mayor nimero de estas
enfermas. Por un lado se dan facilidades
para la consulta en los Centros de Salud, y
por el otro, se proporciona informacién anti-
venérea adecuada a este grupo de la pobla-
cion.

Al analizar el cuadro y la figura anteriores
se notardn los siguientes hechos: en el grupo

FIGURA 1—Casos de sifilis recientemente adquirida
sintomdtica por 100,000 habitantes segin grupes de edad
y sexo en Tamaulipas, México, 1970.
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de poblacién de 20 a 24 afios, la tasa de
sifilis recientemente adquirida sintomatica es
de 7.1 por 100,000 habitantes, que es un
poco mayor que el doble de 1a tasa del grupo
de 15 a 19 afios, y esta es a su vez 11 veces
mayor que la del grupo de menos de 15 afios.
Ello demuestra que la sifilis ya presenta un
problema en este grupo (sin olvidar los mu-
chos casos no notificados), que los recién in-
fectados por este padecimiento comprenden
la poblacién entre 15 y 24 afios. Estos dos

N MuseRes

CUADRO 1—Nolmero de casos notificados de sifilis recientemente adquirida sintomética y
tasas par 100,000 habitantes, segdn edad y sexo, en Tamavlipas, México, 1970.

Niimero Tasa
Edad Amb
en atios sexol.«';.s Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
(Total) seX0s

33 22 11 2.3 3.1 1.5
<15 2 — 2 0.3 0.0 0.6
15-19 5 4 1 34 12.3 1.3
20-24 9 6 3 7.1 9.6 4.7
25-34 8 5 3 4.2 5.3 31
35 y mas 9 7 2 2.6 4.1 1.1

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Salud Pdblica en el estado de Tamaulipas.

Seccién Estadistica. Servicios Coordinados de



560

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Junio 1972

CUADRO 2—Casos notificados de sifilis adquirida y de
blenorragia por 100,000 habitantes en personas de
15 afios y mas en Tamavlipas, México, de 1965 a 1970.

Sifilis Blenorragia

Afio

Casos Tasa Casos Tasa
1965 863 67.5 944 73.8
1966 576 43.4 736 55.4
1967 737 53.4 734 532
1968 446 31.1 637 445
1969 385 25.9 576 38.7
1970 197 13.7 483 339

Fuente: E.PI. 165. Seccién Estadistica. Servicios
Coordinados de Salud Piblica en el estado de Tamaulipas.

grupos constituyen cerca del 50% de todos
los casos que se presentan en todas las eda-
des. De ahi que sea menester intensificar las
actividades para descubrir y tratar los casos,
asi como proporcionar informacién anti-
venérea a los grupos de adolescentes y adul-
tos jovenes.

Morbilidad por blenorragia

Al analizar los datos en relacién con la
blenorragia (cuadros 2 vy 3 y figuras 2, 3 y
4) se presenta la siguiente situacién:

a) Se nota en el cuadro 2 y la figura 2 la
tendencia descendiente del padecimiento a
través del periodo 1965 a 1970, pero este
no se ajusta a la realidad, por cuanto el
mecanismo de transmisién y otros factores
que favorecen la propagacién de la bleno-
rragia, son similares a los de la sifilis. Ade-
maés, existen en nuestro medio otros mas que
favorecen selectivamente el aumento de los

FIGURA 2—Casos notificados de sifilis recientemente
adquirida sintomdtica y de blenorragia por 100,000
habitantes en personas de 15 afios y mds en Tamaulipas,
México, de 1965 a 1970.
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casos de blenorragia como son: 1) el mayor
numero de susceptibles de blenorragia en
relacién con la sifilis, ya que aquella no
confiere inmunidad y es un padecimiento
agudo; 2) la incubacién a corto plazo de la
blenorragia con multiplicaciéon de fuentes de
infeccién; 3) predominio de casos de bleno-
rragia en mujeres prostitutas declaradas; 4)
resistencia relativa del gonococo a la peni-

CUADRO 3—Ndmero de casos nofificados de blenorragia y tasas por 100,000 habitantes,
segin edad y sexo, en Tamaulipas, México, 1970.

Niimero Tasa
Edad Amb
en anos i Hombres  Mujeres ,:g‘ggs Hombres Mujeres
(Total)

500 282 218 34.8 39.7 30.0

<15 17 8 9 2.7 2.6 2.8
15-19 76 47 29 51.3 64.2 38.7
20-24 167 88 79 131.9 140.7 123.3
25.34 154 90 64 80.5 95.2 66.1
35 y mas 86 49 37 24.7 28.5 21.0
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FIGURA 3-—Casos notificades de sifilis recientemente
adquirida sintomatica y de blenorragia, por 100,000 ha-
bitantes en hombres, por grupos de edad, en Tamaulipas,
México, 1970,
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cilina, y 5) las limitaciones de los laborato-
rios para la investigacién del gonococo,
sobre todo en mujeres asintomaticas, dificul-
tan el descubrimiento de focos.

Las condiciones anteriores hacen dificil
aceptar tal decremento de la blenorragia si,
por el otro lado, la sifilis sintomdtica per-
manece mas o menos estable en su tendencia.

Es incontrovertible la insuficiente notifica-
cién que los médicos en consulta privada
envian a los Centros de Salud; ademas, son
muchos los enfermos que se automedican, o
son atendidos por los propios farmacéuticos,
o por aprendices de la medicina.

b) El cuadro 3 y las figuras 3 y 4 mues-
tran que la tasa de blenorragia del grupo de
15 a 19 afios (51.3) es 25 veces mas alta
que la del grupo de menores de 15 afios
(2.7) y 2.5 veces menor que la del grupo de
20 a 24 aiios (131.9), que es donde se en-
cuentra la tasa maxima de todos los grupos.
Se nota, igualmente, que las tasas por grupos
de edad son mayores en los hombres que en

FIGURA 4-—Casos notificados de sifilis recientemente
adquirida sintomatica y de blenorragia, por 100,000 ha-
bitantes en hombres, por grupos de edad, en Tamaulipas,
México, 1970.
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las mujeres (excepto en menores de 15
afios). Ello explica que el diagnéstico de la
blenorragia presenta menos causas de error
entre los hombres que entre las mujeres.

c) Las figuras 3 y 4 sefialan que la bleno-
rragia se propaga con mayor intensidad entre
hombres y mujeres, que la sifilis reciente
sintomdtica; ya que por cada caso de sifilis
recientemente adquirida sintomética entre los
hombres en el grupo de 15 a 19 afios, se
presentaron 11 casos de blenorragia y 29 en
las mujeres del mismo grupo de edad.

La exposicién de los datos proporcionados
demuestra que la blenorragia en los adoles-
centes constituye un problema de salud pi-
blica que preocupa profundamente, e indica
que son muchos mas los casos desconocidos
que los notificados en los grupos de pobla-
cién més vulnerable.

Causas que influyen en la incidencia

Existen varios factores que influyen en la
incidencia de las enfermedades venéreas en
los adolescentes. Entre ellos podemos citar
los siguientes: -
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1) La mayor movilizacién de la poblacion
adolescente de las zonas rurales a las zonas
urbanas por la falta de escuelas intermedias en
aquellas para continuar sus estudios, lo que
implica mayores posibilidades de relacién entre
dicha poblacién.

2) Se puede citar como factor influyente, el
complejo de hombria o machismo propio de esa
edad, con el cual los adolescentes tratan de
adquirir prestigio entre sus compafieros.

3) La mayor difusién del conocimiento y
uso de los anticonceptivos que parecen haber
provocado un aumento de las relaciones sexua-
les con pocas probabilidades de embarazo y de
contagio.

4) El aumento de la circulacién libre y no-
civa de una gran variedad de revistas porno-
graficas, asi como el auge de peliculas de temas
erdticos tanto en el cinematdgrafo como en la
television.

5) La ignorancia en estos grupos de pobla-
cion del conocimiento de las enfermedades
venéreas.

6) Cambios de criterio moral, asi como de
la conducta con respecto a la autoridad paterna
hacia una forma mas liberal,

Conclusiones y recomendaciones

Puede asegurarse que en los ultimos anos
las enfermedades venéreas entre los adoles-
centes constituye un problema el cual es pre-
ciso enfocar con todos los recursos disponi-
bles, y especialmente lograr que la busqueda
y descubrimiento de casos se lleve a cabo en
forma més efectiva. Con ello se lograria de-
terminar la verdadera magnitud del pro-
blema, v se intensificaria la investigacién
para conocer las causas que les conducen a
la automedicacién con resultados poco satis-
factorios. Se realizaria una investigacion ex-
haustiva de estudios socioldgicos para saber
donde habria que modificar la conducta o
las actividades de los programas de educa-
cidn para la salud, y asi buscar los medios
mas efectivos para motivar y hacer con-
ciencia del problema de las enfermedades
venéreas a los médicos particulares, para que
notifiquen sus hallazgos oportunamente. Una
de las actividades mas importantes es la edu-
cacidn a los adolescentes sobre enfermedades
venéreas, que en nuestro medio constituye

una de las operaciones mds delicadas por la
naturaleza de nuestras propias tradiciones
educativas.

Resumen

A pesar de los adelantos en los ultimos
afios con respecto al mejoramiento de los
servicios de salud, de los programas de con-
trol y de las técnicas de laboratorio, el pto-
blema de las enfermedades venéreas sigue
una tendencia ascendente en la mayor parte
de los pafses del mundo; dentro de estas
tendencias ascendentes se puede notar que
el problema estd abarcando el gripo de
adultos jévenes y el de adolescentes, ambos
grupos de gran vulnerabilidad.

Se opina que en la Republica Mexicana
la morbilidad por sifilis y blenorragia ha des-
cendido en los ultimos afios, aunque estos no
son resultados fehacientes, ya que la notifica-
cién es deficiente por el mismo caricter de
esas enfermedades.

Se presenta la situacion actual en el estado
de Tamaulipas y se demuestra que el pro-
blema también abarca a la poblacién de
adolescentes. Las causas de esta incidencia
en la poblacién de 15 a 24 afios se atribuyen
entre otras a: a) la mayor movilizacién de
los adolescentes a las ciudades por falta de
escuelas; b) el complejo de hombria propio
de la edad; ¢) el mayor conocimiento de los
anticonceptivos, y d) la ignorancia de las
enfermedades venéreas.

Es necesario intensificar las actividades de
bisqueda y descubrimiento de casos para
conocer la verdadera magnitud del pro-
blema; investigar cudles son las causas de
la automedicacién, realizar estudios sociold-
gicos para introducir las modificaciones ne-
cesarias en los programas de educacidn;
buscar los mejores medios para motivar a
los médicos a que notifiquen oportunamente
y promover la educacién de los adolescentes
sobre enfermedades venéreas para combatir
el problema, O
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Venereal diseases in

In spite of recent progress in improving
health services, control programs and labora-
tory techniques, the problem of venereal dis-
eases continues to follow an upward trend in
most countries of the world; among these up-
ward trends, we can note that the problem is
including the young adult and adolescent
groups, both of which are highly susceptible.

In Mexico, it is estimated that mortality due
to syphilis and gonorrhea has declined in re-
cent years, although this is not based on factual
results since notification is deficient due to the
very nature of the diseases.

The present situation of the State of Tamau-
lipas is presented, and it is shown that the
problem also encompasses the adolescent popu-
lation. The causes of this incidence in the
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adolescents {Summary)

15-24 age group are, among others, a) greater
mobility of adolescents to the cities due to !ack
of schools; b) the masculinity complex of boys
in that age group:; c) a greater knowledge of
contraceptives, and d) ignorance of venereal
diseases.

It is necessary to intensify the search for and
discovery of cases in order to know the true
magnitude of the problem; to investigate which
are the causes of automedication, carry out
sociological studies to introduce the required
modifications in the education programs, find
better means to motivate doctors so they will
duly report and carry out the education of
youngsters on venereal diseases, in order to
combat the problem.

Enfermidades venéreas nos adolescentes (Resumo)

Apesar do progresso nos Ultimos anos com
respeito ao melhoramento dos servigos de
satide, programas de contrdle e técnicas de
laboratério, o problema de enfermidades vené-
reas segue uma tendéncia ascendente na maior
parte dos paises do mundo; dentro dessas ten-
déncias ascendentes pode-se notar que o pro-
blema esta abarcando o grupo de adultos jovens
¢ de adolescentes, ambos grupos de grande
vulnerabilidade.

Opina-se que na Repuiiblica Mezxicana a
morbilidade devido a sifilis e blenorragia tem
decrescidos nos ultimos anos, embora éstes
nio sejam dados fidedignos, j& que a notificagio
é deficiente, devido ao carater dessas en-
fermidades.

Apresenta-se a situagio atual no estado de
Tamaulipas e demonstra-se que o problema

também abarca a populagio de adolescentes.
As causas desta incidéncia na populagdo de
15 a 24 anos s3o atribuidas, entre outras, a:
a) maior mobilidade dos adolescentes as
cidades, por falta de escolas; b) complexo de
masculinidade prépria da idade; ¢) maior co-
nhecimento dos anticonceptivos; e d) ignorin-
cia sObre doengas venéreas.

E necessario intensificar as atividades de
busca e descobrimento de casos para conhecer
a verdadeira magnitude do problema; in-
vestigar as causas da automedicagiio; realizar
estudos sociolégicos para introduzir as modifi-
cagOes necessarias nos programas de educagio,
procurar os melhores meios para motivar aos
médicos a notificarem oportunamente e reali-
zarem a educag@o dos adolescentes sGbre en-
fermidades venéreas para combater o problema.
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Maladies vénériennes chez les adolescentes (Résumé)

Malgré les progrés réalisés au cours des
derniéres années en ce qui concerne ’améliora-
tion des services de santé, des programmes de
lutte et des méthodes de laboratoire, le pro-
bléme que posent les maladies vénériennes va en
s’aggravant dans la plupart des pays du monde;
on peut constater dans cette courbe ascendante
que ce sont les jeunes adultes et les adolescents,
les deux groupes les plus vulnérables, qui sont
le plus atteints.

L’auteur estime que dans la République
mexicaine la morbidité due & la syphilis et a
la blennorragie a baissé au cours des derniéres
années bien que les chiffres ne soient pas
probants du fait que les notifications sont im-
parfaites en raison du caractére méme de ces
maladies.

L’auteur décrit la situation actuelle dans
PEtat de Tamaulipas et fait ressortir que le

probléme intéresse également la population des
adolescents. Les causes de cette incidence
parmi la population 4gée de 15 & 24 ans sont
attribuées, entre autres, a) au mouvement im-
portant des adolescents vers les villes en raison
du manque d'écoles; b) au complexe de virilité
qui est propre a cet dge; ¢) a ’emploi croissant
de moyens anticonceptionnels, et d) a l'ignor-
ance des maladies vénériennes.

11 faut intensifier la recherche et le dépistage
des cas afin de connaitre 'étendue véritable du
probléme; déceler les causes de Pauto-médi-
cation; procéder a des études sociologiques en
vue d’introduire les modifications nécessaires
dans les programmes d’enseignement; chercher
les meilleurs moyens d’amener les médecins a
faire les notifications appropriées et assurer
I’éducation des adolescents en matiere de mala-
dies vénériennes afin de remédier 2 ce probléme.

SEPTIMO SIMPOSIO DE LA SOCIEDAD DE FISICA MEDICA

Este simposio se realizara en la ciudad de San Juan, Puerto Rico, del 11 al
14 de diciembre de 1972, auspiciado por la Sociedad de Fisica Médica de dicho
pais en colaboracién con el Centro Nuclear de Puerto Rico de la Comisién de
Energia Atémica de los Estados Unidos y con la Oficina de Higiene Radiolégica
del Servicio de Salud Puiblica de los Estados Unidos, Bethesda, Maryland. El
tema de este simposio serd “La fisica médica en las artes curativas”. Se pre-
sentarin resefias relacionadas con ese tema en campos tales como la exposicién
a las radiaciones en las artes curativas, ensefianza y adiestramiento, aspectos
tecnoldgicos, las radiaciones no ionizantes en las artes curativas, la reduccién de
la dosis de exposicién a las radiaciones, etc, Las instrucciones para el envio de
abstractos y el formulario correspondiente pueden solicitarse al Dr. Peter
Paraskevoudakis, Puerto Rico Nuclear Center, College Station, Mayagiiez,

Puerto Rico 00708.



