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1. INTRODUCCLON 

Después de l   descenso   observado  en  l a  inc idenc ia   de  las enfermedades 
venéreas en los años   s igu ien te s  a l a  Segunda  Guerra  Mundial, la recrudescen-  
c ia  que se i n i c i ó  a l  f i n a l   d e  l a  década   de l  50 en  todas las r e g i o n e s   d e l  
mundo a t r a j o   d e  nuevo l a  a tenc ión   de  las au to r idades   de   s a lud   de  l a  mayor 
p a r t e   d e  los  p a z s e s   d e l  globo sobre  e l  problema  de l a  s b f i l e s  y de  l a  
b l enor rag ia .  

Preocupada  por e l  problema,  en  octubre  de  1965, l a  O f i c i n a   S a n i t a r i a  
Panamericana,  con l a  co laborac i6n   de l   Se rv ic io   de   Sa lud   Púb l i ca   de  los  
Estados  Unidos  de America, r e a l i z ó  un seminar io  a l  que a s i s t i e ron ,   p roceden-  
tes de 25 p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e l   H e m i s f e r i o ,  40 expe r tos   en   s a lud   púb l i ca ,  
en   su   mayor í a   d i r ec to res  y je fes   de   depar tamento   de  los m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d .  

E l  ob je to   de l   s emina r io   fue   i n t e rcambia r   i deas  y expe r i enc ia s   en  rela- 
ción  con e l  problema  de las  enfermedades  venéreas y c o n s i d e r a r  métodos pa ra  
s u   c o n t r o l ,  y e l  p ropós i to  llamar la  a t enc ión   de  l o s  gobiernos   sobre  l a  
s i t u a c i ó n  y l a  neces idad   de   desa r ro l l a r   p rog ramas   de   con t ro l .  

A par t i r  de  esa fecha,  e l  i n t e r é s   d e   l o s   p a í s e s  ha i d o   e n  aumento 
como l o  demuestra l a  c o l a b o r a c i ó n   s o l i c i t a d a  a la  Of ic ina   desde   en tonces ,  
en   becas   pa ra   e s tud ios   en  e l  e x t e r i o r   e n   t é c n i c a s   d e   l a b o r a t o r i o  y mgtodos 
de   con t ro l ,   cu r sos  a n i v e l   d e   l o s   p a l s e s  y p royec tos ,   a se so r í a s  y evalua- 
c iones  de  programas.  

Otro  indicador   de es te  i n t e r é s   c r e c i e n t e   l o   c o n s t i t u y e  e l  número  cada 
vez mayor de   pa íses   que   par t ic ipan   en  l a  evaluación  de l a  ejecucio'n  de  prue- 
bas   de   l abo ra to r io   que   r ea l i za   anua lmen te  e l  L a b o r a t o r i o , S e r o l ó g i c o   d e  
Referenc ia   de  l a  OMS e n  e l  Centro  Nacional  de  Enfermedades  Transmisibles  de 
At lan ta ,   Georg ia  ( E . U . A . ) .  En 1963   pa r t i c ipa ron  7 p a í s e s  y en  1969, 18. 

Pe ro   me jo r   que   cua lqu ie ra   de   l o s   i nd icadores   an t e r io re s ,  l a  eleccio'n 
de "Las enfermedades  venéreas como problema  nacional  e in t e rnac iona l "  como 
tema para las d iscus iones   t écn icas   de  l a  XVITI Confe renc ia   San i t a r i a  
Panamericana  muestra e l  i n t e r é s  y la preocupación  de l o s  gobiernos por 
conocer l a  s i t u a c i ó n  y busca r l e   so luc iones .  

Las enfermedades  venéreas  están  ampliamente  extendidas  por  todo e l  
mundo y ,  aun  cuando se sabe   que   cons t i tuyen  un problema  importante,  se desco- 
noce su verdadera  magnitud. 

e 

Los d i f e r e n t e s   i n t e n t o s   d e   e s t u d i a r l a s   e n  varias r e g i o n e s   d e l   g l o b o  
4 ponen  en  evidencia las  d e f i c i e n c i a s   e n  e l  conocimiento   de   su   ex tens ión  e 
.* importancia .  

Las p r i n c i p a l e s   d i f i c u l t a d e s   n a c e n   d e  l a  no t i f i cac ión   i ncomple t a  y 
d e f i c i e n t e   d e  su morbi l idad y de l a  f a l t a  d e  uniformidad  en l o s  sistemas de 
n o t i f i c a c i ó n  y r e g i s t r o   e n   d i f e r e n t e s  paERes y aun  dentro  de  una m i s m a  nación. 
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Por   consiguiente ,  l a  comparabil.idor1 y l a  r ecop i l ac ión   de  l o s  da tos  
e s t a d í s t i c o s   r e l a t i v o s  a l a  inc idenc ia  y prcvnlenc ia   de  es te  grupo  de  enfer-  
medades cons t i tuyen   en  s í  un problema y para  tener una idea   de  l a  s i t u a c i ó n  
es n e c e s a r i o   r e c u r r i r  a est imaciones.  

En 1948, Guthe y Hume calcularon  que  cada  año  ocurr ían  en e l  mundo 
por  l o  menos 2 millones  de  casos  nuevos  de s íf i l is  adqui r ida   por   contac to  
venéreo y que l a  preva lenc ia   anual   a lcanzaba   los  20 m i l l o n e s   e n t r e  l a  
población  mundial   de más de 15 años. 

S í  se toma en  cuenta  e l  aumento  de l a  población  ocurr ido  desde  1948,  
los cambios en l o s   f a c t o r e s   q u e   i n t e r v i e n e n   e n  l a  propagac icn   de  las enfer -  
medades venéreas  y l a  tendencia  al aumento  de  su  incidencia  que se observa 
en  todas las r e g i o n e s   d e l  mundo desde e l  f i n a l   d e  l a  década   de l  5 0 ,  se puede 
estimar que  en l a  década   de l  60 l a  inc idenc ia   anua l   de   ca sos   nuevos   de   s í f i -  
l is ha   s ido   po r  l o  menos de  3 mil lones  y l a  preva lenc ia   de  30. 

E l  mismo t ipo   de   e s t imac icn   pe rmi t e   a f i rmar   de  manera  prudente  que 
entramos a l a  década   de l  70 con  una inc idenc ia   anua l   de  4 mil lones   de   casos  
d e   s í f i l i s   t e m p r a n a ,  y d e   e l l o s  370,000 se p resen ta rán   en  las Américas. 

La inc idenc ia   anua l   de  casos de  gonorrea  puede  calcularse   apl icando 
a l a  i n c i d e n c i a   m u n d i a l   d e   s í f i l i s  l a  p r o p o r c i ó n   d e   c a s o s   d e   s í f i l i s  y bleno- 
r r a g i a  que  acuden a l o s  consu l to r ios  y que  indica  que  por  cada  caso  de l a  
pr imera  ocurren 4 de l a  segunda. D e  acuerdo  con e l la ,  l a  i n c i d e n c i a   a n u a l  
du ran te  l a  década del 60 habr í a   s ido   de  12 mi l lones  y a l  comienzo  de l a  d e l  
70 será de   16 ,   de   los   cua les  1.5 corresponden a las Américas. 

S i  se e s t u d i a  el problema a través de   l o s   ca sos   no t i f i cados   de   en fe r -  
medades venéreas  a p a r t i r   d e   1 9 5 0 ,  se observa  que  en todo e l  mundo l a  síf i l is  
i n f e c c i o s a   h a  aumentado  en muchos pa í se s ,   ha   pe rmanec ido   e s t ac iona r i a   en  
o t r o s  y e l  algunos  ha  disminuido. 

E l  aumento  de l a  gonorrea   ha   s ido  más gene ra l ,  y en   a lgunos   pa íses   ha  
alcanzado  proporciones  epidémicas .  

La importancia   del   chancro,  l a  1infogranulomatosiY  venérea y e l  granu- 
loma íngu ina l   pa rece  eer más l imi t ada ,   mien t r a s   que  l a  u r e t r i t i s  no  gonocócica 
en   aquel los   pa íses   en   que  se l a  d i f e r e n c i a  de l a  b l enor rag ia ,  se encuentra   con 
mayor f recuencia .  

En una encues ta   mundia l   rea l izada  por  l a  Organización  Mundial   de l a  
Salud  en 1962, 76 de  106 p a í s e s  (72%) acusaron un ascenso  mantenido  de l a  
i n c i d e n c i a   d e   s í f i l i s   t e m p r a n a .  D e  los  106 países, 2 1  pe r t enec ían  a l  
Hemisfer io   Occidental ,  y d e   e l l o s  15 (59%)  confrontaban un aumento. 

c, 

n 

c 

La s i tuac ión   pues t a   en   ev idenc ia  por l a  encues ta   ha   cont inuado y aun 
cuando a mediados  de l a  década   de l  60 a lgunos   pa íses  como Franc ia ,  I t a l ia ,  
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el Reino  Unido y l o s  Estados  Unidos  de  América  presentaron  un  nuevo  descenso, 
en  la  mayoría  de  ellos  el  descenso  no  ha  continuado y se  ha  observado  un 
aplanamiento  de  las  curvas  de  tendencia. 

a 

. 

En las Américas,  de  acuerdo  a los datos  suministrados  por  los  países  en 
el  cuestionario  enviado  por  la  Organización a comienzos  del  año  1969,de 12, 
9 experimentaron  aumento o no  presentaron  cambios  significativos  entre 1960 y 
1967, 1968 6 1969. 

El  aumento  de  la  gonorrea  es  todavía más marcado  que  el  de  la  sifilis 
temprana.  En  una  encuesta  similar  a  la  anterior  llevada  a  cabo  por  la OMS en 
1961, 53 de 111 países (48%) indicaron  un  aumento  persistente  entre  1950 y 
1960. En las Américas  11 (52%) de  21  señalaron  el  mismo  fenómeno y desde enton- 
ces  a  esta  parte  las  tendencias  no se han  modificado. 

En las Américas,  de  acuerdo  a  la  encuesta  realizada  en  1969, de 24 países 
13 acusan  aumento. 

No cabe  pues  la  menor  duda  que  asistimos  a  un  aumento  de  la  frecuencia 
de  la  incidencia  de  la  sífilis y de  la  blenorragia  en un número  importante de 
países  donde  el  registro  de  datos  es  adecuado y se puede  suponer  que  igual 
debe  ocurrir en aquellos  donde  no  lo  es. 

O 
11. EL  PROBLEIU DE LAS  ENFERMEDADES  VENEREAS  EN LAS AMERICAS 

Para  obtener  una  visi6n  del  problema de las  enfermedades  venéreas  en 
el Continente  se  solicitó  de  todos  los  países y territorios  completar  un 
cuestionario,  y  la  descripci6n  que  se  presenta  se  basa  en  la  informaci6n 
recibida.  Sin  embargo,  en  algunas  ocasiones  Be  ha  completado con datos  pro- 
venientes  de  las  notificaciones  sistemáticas de los  países  a  la  Organizacilk, 
y para  calcular  tasas  cuando Qstas no  fueron  suministradas  por  ellos se uti- 
lizaron  las  estimaciones  de  población de las  Naciones  Unidas. 

Todos  los  países y algunos  territorios  contestaron  el  cuestionario, 
pero  como  la  información  de l a  mayoría  de  los  Gltimos  es  bastante  incompleta, 
la  presentación se limita  a  la  situación  en  los 26 países  del  Hemisferio. 

Como  es  bien  sabido  de  todos y como  podrá  observarse, los datos son 
frecuentemente  incompletos; no se  puede  estar  seguro  de su comparabilidad y 
en  ocasiones  las  cifras  suministradas  en  el  cuestionario  no  coinciden  con 
las  cifras  notificadas  previamente  a  la  Oficina. 

Debido  a  estas  deficiencias  de  la  información  básica,  el  panorama 
descrito  deberá  contemplarse  con  cautela y no  podrán  sacarse  conclusiones 
definitivas. A pesar  de  ello  la  información  recogida  puede  ser  utilizada 
para  tener una imagen  de  la  situaci6n. 
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La información  suministrada  por e l  Brasil  se re f i ere  Únicamente LI 1.0s 
municipios  de  las  capitales  de  los  Estados, y los datos  abarcan el período 
1965-1969  de  los  casos  de  enfermedades  venéreas  notificados que figuran en 
la  Tabla  1. 

TABLA 1 

CASOS DE ENFERMEDADES VENEREAS CORRESPONDIENTES A LOS MUNICIPfOS DE 
LAS CAPITALES NOTIFICADOS A LAS  AUTORIDADES DE SALUD EN EL 

PERIODO  DE  1965 A 1969 - BRASIL 

Enfermedades Años 

1965  1966  1967 1968 1969 

Sífilis  primaria y 
secundaria  2,123  2,847  2,469  2,798 

Sífilis  latente  precoz 80 4 284 250 69 1 

Sífilis  tardía  1,344  909  751  1,062 

síf ílis  congénita  283 181 82 556 

Blenorragia  13,337  13,254  9,707  13,849 

Chancroide  2,811  2,856  2,409  3,483 

1,881 

19 7 

461 

55 

6,176 

2,119 

Linfogranuloma  venéreo 79 3 624 60 6 59 O 483 

Granuloma  venéreo 190  128 25  32 14 

* Información  no  disponible 
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M o r b i l i d a d   r e g i s t r a d a   d e   s í f i l i s   e n   t o d a s  las f a s e s  

En las t a b l a s  11 y 111 se p r e s e n t a n   l o s   c a s o s   d e   s í f i l i s   e n  todas las 
f a s e s  y las tasas por 100,000 h a b i t a n t e s   e n  25 p a í s e s   e n  1950 y 1960-1969. 

Las tasas d e   s í f i l i s   t o t a l   e n   g e n e r a l   s o n  mucho 6 s  elevadas  que las 
d e   s í f i l i s   t e m p r a n a ,  y en  muchos p a í s e s  esta g ran   d i f e renc ia  se debe a que 
muchos de   los   casos   no t i f icados   son   descubier tos  y d iagnos t icados   por  e l  
examen sero lSgico .  

En 1969 las tasas de s í f i l i s   t o t a l   p o r  100,000  habi tantes   en América d e l  
Norte   fueron  de 11.0 en e l  Canadá y 45.4  en l o s  Estados  Unidos. En Mesoamérica 
l a  más a l ta ,  242.3, corresponde a E l  Salvador  y l a  más b a j a ,  13.7 ,  a Panamg. 
La República  Dominicana  tiene l a  mayor tasa (330 .3)  de  las Islas d e l   C a r i b e  
y de  las Américas, y Cuba l a  menor (7 .2 )  d e  l a  Zona y d e l   C o n t i n e n t e ,  y en América 
d e l   S u r   o s c i l a r o n  entre 98.8  en  Venezuela y 8.0 en   Bo l iv i a .  

D e  l o s  26 p a í s e s  se  dispone  de  datos   de  1950  en 18 (Bo l iv i a ,  Canadá, 
Colombia, E l  Salvador,  Guatemala,  Guyane, Haití ,  Jamaica, México,  Nicaragua, 
Panamá, Paraguay,  Pérú,  República  Dominicana,  Trinidad y Tabago,  Estados 
Unidos  de América, Uruguay y Venezuela) y e n t r e  1950 y 1960, en 16. Las 
tasas experimentaron un descenso  comprendido  entre e l  97%  en Panamá y e l  
20% e n  Haití.  Solamente las de   Tr in idad  y Tabago y las de  Uruguay  subieron 
en un 203 y en un 12% en e l  per íodo.  

Aun cuando l a  tendencia  a l  descenso  cont inuó  entre   1960 y 1969, e l  
fenómeno  no fue   t an   gene ra l i zado .  Diecisiete de  25 pa íses   (Argent ina ,  
Barbados,  Canadá,  Chile,  Costa Rica, Cuba, E l  Salvador ,  Haití,  Honduras, 
Jamaica, México, Panamá, Paraguay,.  Perú,  RepGblica  Dominicana,  Estados  Unidos 
de América y Venezuela)  disminuyeron  sus tasas. E l  mayor descenso se observó 
en  Jamaica (80%) y e l  menor en  Venezuela ( 6 % ) .  En ocho  (Bolivia,  Colombia, 
Ecuador, Guyana,  Guatemala,  Nicaragua,  Trinidad y Tabago y Uruguay)  hubo un 
aumento  comprendido e n t r e  e l  1% en  Nicaragua y e l  82% en  Uruguay. En 
Costa  Rica, donde s o l o  se d ispone   de   da tos  a p a r t i r   d e   1 9 6 2 ,   e n t r e  ese año y 
1969 se p resen tó  un descenso   de l  16% (Tabla  I V ) .  

Los d a t o s   a n t e r i o r e s ,  con todas  las l i m i t a c i o n e s   o r i g i n a d a s   e n  l a  cali- 
dad d e   l o s  mismos y e n  las v a r i a c i o n e s   e n  l a  búsqueda y ha l l azgo   de   l o s   ca sos  
y de l   descubr imiento   p recoz  de los  tempranos  indicarían  que,   aun  cuando e l  
descenso  observado  entre  1950 y 1960 ha   con t inuado   en t r e  1960 y 1969, es menos 
u n i v e r s a l  y no t a n  marcado. 

Morb i l idad   r eg i s t r ada   de  sífilis temprana 

La  s í f i l i s  temprana  (pr imaria  y s ecundar i a ) ,  además de  ser l a  expres ión  
de l a s  fases in fecc iosas   de  l a  enfermedad,  corresponde a l a  s í f i l i s   r e c i é n  ad- 
q u i r i d a  y por l o   t a n t o  las tasas d e   s z f i l i s   t e m p r a n a ,  a pesar   de  estar someti- 
das  a las inf l .uencias   de las v a r i a c i o n e s   e n  e l  número de   casos   d iagnos t icados  
y n o t i f i c a d o s ,  son e l  mejor   indicador   de l a  ocur renc ia   de  l a  enfermedad. 
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Trece países disponen  de  datos para 1968 0’ 1969 (Argentina,  Canadá, 
Colombia,  Ecuador, 31 Salvador,   Jamaica,  México, Nicaragua,   Perú,   Tr inidad y 
Tabago,  Estados  Unidos  de América, Uruguay  y Venezuela). En América d e l  
Norte las tasas por 100,000 hab i t an te s   fue ron  4.4 en  e l  Canads y 9.4  en los 
Estados  Unidos. En Mesoamérica l a  tasa más a l ta  f u e  l a  de E l  Salvador,  70.2, 
y l a  más baja l a  de  Guatemala, 3.5. En e l  Caribe,  Jamaica y Tr in idad  y 
Tabago tuv ie ron  tasas muy semejantes ,  29.4 y 31.8  respectivamente,  y l a  de 
Cuba f u e  2.7; en  América d e l   S u r   o s c i l a r o n   e n t r e   2 . 1   e n  l a  Argent ina y 72 .5  en 
Uruguay. 

Para 1950 s d l o  se t i e n e n   c i f r a s   d e  7 países  (Canadá,  Colombia, 
Guyana,  México, Tr in idad  y Tabago,  Estados  Unidos  de América y Venezuela) 
y e n t r e  ese año y 1960 todos   e l los   exper imentaron  un descenso  que  va  desde un 
43% en los  Estados  Unidos  de América h a s t a  un 98%  en Guyana. 

Por e l  c o n t r a r i o  entre 1960 y 1969,  de l o s  13  pa5ses  en  los  que  pueden 
compararse las tasas de 1960 y de  1969, l a  tendencia  a l  descenso  no  fue uni- 
v e r s a l .  En 8 (Canads,  Colombia,  Ecuador,  Guyana,  Trinidad y Tabago, 
Estados  Unidos  de América, Uruguay  y Venezuela) se contempló un aumento  en- 
marcado entre un 288% en  Trinidad y  Tabago  y un 5% en  Colombia. De l o s  5 países 
en  que l as  tasas disminuyeron  entre  1960 y  1969  (Argentina, E l  Sa lvador ,  
Jamaica, México  y Perii) l a  c a í d a  mayor se observó  en l a  Argent ina (90%) y l a  
menor en Jamaica (3%) (Tablas I V ,  V y V I  y Grdf ica  1). 

La d i f e renc ia   en  la evo luc ión   en t r e  1950  y  1960  y e n t r e  1960  y  1969 en 
r e l a c i ó n  con l a  s í f i l i s  temprana y e l  predominio   de   los   pa íses   en   los   que  las 
tasas han  experimentado un aumento, j u s t i f i ca   supone r   que   e s t amos   a s i s t i endo  
a una  recrudescencia  del   problema  de l a  s í f i l i s ,   d e b i d o  a un aumento  de s u  
inc idenc ia .  

A p e s a r   d e l  aumento  observado  comparando las tasas de  1969  con las de 
1960  en lo s   Es t ados  Unidos  de  América, l a   t e n d e n c i a  a l  aumento se in ic ió   en   1959 
y en 1965 cambió  de  sentido. En e l  año f i s c a l  1969  todavía se mantiene esta evo- 
luc ión  y l a  tasa es un 7.4% más b a j a  que l a  de  1968. Este fen6meno no se 
observa   con   igua l   c la r idad   en   n ingí ín   o t ro   pafs   de  las Americas y puede ser atri-  
buido a l a  renovación o in t ens i f i cac ign   de   l o s   p rog ran lw   de   con t ro l   en  ese 
p a í s .  

M o r b i l i d a d   r e g i s t r a d a   p o r   s í f i l i s   t e m p r a n a   l a t e n t e  

En las Tablas V I 1  y VI11 f igu ran   l o s   ca sos   conoc idos  y las tasas por  
100,000 h a b i t a n t e s   d e   s í f i l i s   t e m p r a n a   l a t e n t e   e n  10 países  (Colombia, 
Ecuador, E l  Salvador ,  Guyana,  Honduras,  Jamaica,  México,  Trinidad y Tabago, 
Estados  Unidos  de  América y Venezuela) ,   para   todo e l  per íodo ,  En l a  
Tabla  IV tambign  pueden verse las de l   Gl t imo año de Cuba, Guatemala, 
Nicaragua y Paraguay. 

En 1968 ó 1969 las tasas osc i l a ron   de  O. 8 en Cuba a 84.2 en E l  Salvador .  
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En cinco  países  (Colombia,  Guyana,  México, Estados  Unidos d e  
hér i ca  v Venezuela) l a  información  de  1950 y 1960  permite ver que  en  todos 
e l l o s  hubo un descenso  de las tasas comprendido e n t r e  e l  74% en   los   Es tados  
t'nidos  de América y e l  34% en Guyana, mientras  que  entre  1960 y 1969,  única- 
mente Jamaica, México y l o s  Estados  Unidos  de América experimentaron  una  cazda 
equ iva len te  a un 5 5 % ,  un 87% y un 24% respectivamente.  En todos   l o s  demás 
pa íses   con   da tos  de esos  años  (Colombia,  Ecuador, E l  Salvador ,   Tr inidad y 
Tabago,  Estados  Unidos  de América y Venezuela) las tasas aumentaron  entre 
un 8% .en Venezuela y  un 166% en Colombia. Este cambio  en las tendencias   de 
ambos períodos  parece  confirmar e l  incremento  de l a  s í f i l i s   r e c i e n t e .  

La  i d e n t i f i c a c i 6 n   d e  l a  s í f i l i s  t emprana   la ten te  se hace casi t o t a l -  
mente  por  los exhenes se ro lóg icos  y p o r   l o   t a n t o  su tasa depende  de las prue- 
bas   p rac t icadas ;  H p e s a r   d e   e l l o ,  l a  tendencia   de las tasas d e   s í f i l i s   t e m p r a n a  
l a t e n t e   s o n  un ind icador   de  la p r e v a l e n c i a   d e l   p r i m e r   p e r í o d o   d e   l a t e n c i a   d e  
l a  enfermedad  que es e l  resu l tado   de  l a  inc idencia   de   los   dos  o cuatro  años 
an te r io re s .   Po r  esta razón  también  ref le jan e l  f r acaso   de l   descubr imien to  
oportuno  de  los   casos  en l a  fase  temprana. 

L a  r e l a c i ó n   e n t r e   l o s   c a s o s   d e  s íf i l is  temprana y l o s   d e   s í f i l i s  tem- 
prana latente expresada  en e l  promedio  de  casos  de s í f i l i s  temprana  por  cada 
c a s o   d e   s l f i l i s   l a t e n t e   c o n s t i t u y e  un índ ice   de  la e f i c i e n c i a   e n  e l  descubri-  
miento  de  casos  infecciosos.  

a En l a  Tabla  I X  f i gu ran   e s tos   í nd ices   pa ra   1950 ,   1960  y 1969  en  Colombia, 
Ecuador, E l  Sa.Lvador,  México,  Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de Amzrica 
y Venezuela. 

M o r b i l i d a d   r e g i s t r a d a   d e   s í f i l i s   t a r d í a  y t a r d í a   l a t e n t e  

Las tasas de s í f i l i s   t a r d í a  y t a r d í a   l a t e n t e   p o r  100,000 h a b i t a n t e s  
son e l  ind icador   de  l a  preva lenc ia   debida  a in fecc iones   ocu r r idas   de  20 a 5 aihs 
atrzs,  y en  genera.1, a causa  de l a  f a l t a  d e  n o t i f i c a c i ó n  d e  l a  s í f i l i s  t a r d í a  
s in tomá t i ca ,  la mayor p a r t e   d e   l o s   c a s o s   i n c l u i d o s  son debidos a l a  t a r d í a  
l a t e n t e  y p o r   l o   t a n t o  est& muy in f luenc iadas   po r  e l  número d e  exámenes 
se ro lóg icos   p rac t i cados .  

t 

Para  1968 6 1969 se t i enen   da tos   de  13 países (Colombia,  Cuba, 
Ecuador, E l  Salvador,  Guatemala,  Honduras, Jamaica, México,  Nicaragua,  Perú, 
Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de Améri.ca y Venezuela). La  tasa 
miixima corresponde a E l  Salvador ( 5 9 . 3 )  y l a  mínima a Cuba (1.3). 

Entre  1950 y 1960  en  todos loa paEses  con  datos  (Colombia,  Guyana, 
México,  Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de América y Venezuela) l a s  
tasas descendieron. La mayor disminución se presentó   en   Tr in idad  y Tabago 
(69%) y l a  menor ea Guyana (12%). 



Entre 1960 y 1969  en  los mismos pa í se s  las tasas aumentaron  en  Ecuador 
(180%)  y  en Guyana (55% de  1960 a 1966)  y  disminuyeron  en  Colombia (SO%), 
MiSxico (58%), los  Estados  Unidos  de América (41%) y  Venezuela  (68%)  (Tablas 
IV, x y XI). 

Morbil idad  regis t rada de s f f i l i s   c o n g é n i t a  

En h & i c a  de l   Nor te  las tasas por   s í f i l i s   congéni ta   por   100 ,000   habi -  
tantes fueron 0.2 en e l  Canadá y 1.0 en los  Estados  Unidos  de hb r i ca .  

En e l  Car ibe   l a   de  Cuba fue  de O.  1 y las de Jamaica y  Trinidad y Tabago 
0.5 y 0.3 respectivamente.  

En Mesoamérica l a  más a l ta  corresponde a E l  Salvador  (1.6) y l a  más 
b a j a  a Honduras  y M6xJco (O. 1). 

En América de l   Sur ,   en  l a  Argentina no alcanzó a 0.1, Ecuador  exoerimentó 
una tasa de O. 3,  Colombia O. 8, Uruguay 1.3, Venezuela  1.6 y l a  m& a l ta  fue  
l a  de  Paraguay  (2. O) . 

Cinco  países  (Canadá,  Colombia,  Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos 
de América y  Venezuela)  permiten  comparar las tasas de  1960  con las  de 1950 
y  en  todos  e l los   puede  observarse  un descenso  que va d e l  87% en el Canadá a l  39% 
en  Venezuela. 

Ent re  1960  y  1968 5 1969 l a  ca ída   en  las tasas de   casos   de   s I i f i l i s  
congéni ta  parece cont inuar ,  aun cuando l a  magnitud  en  algunos  países  todavía 
es alta, sobre  todo si se toma en consideración  que  probablemente  los   casos 
n o t i f i c a d o s   s o l o   r e f l e j a n  una par te   de l   p roblema.  

Cinco  países   suminis t raron las tasas específ icas   por   edad  de  morbi l idad 
p o r   s l f i l i s   c o n g é n i t a  (Colombia, E l  Salvador ,  Jamaica, Estados  Unidos  de 
América y  Venezuela). En la  t a b l a  X I V  puede verse que  en  Colombia  de  1963 a 
196 7 en e l  grupo  menores  de un año descendió  de  8.8 a 7 .O y en   los   Es tados  
Unidos  de América aumentó  de  5.0 a 8.8, a pesar   de que l a  tasa para  todas las 
edades  disminuyó. E l  aumento puede i n t e r p r e t a r s e  como m mejor  diagnós t ic0 o 
como l a  consecuencia  de un incremento  de l a  enfemedad  en  las embarazadas o 
de   def ic ienc ias   en   loa   p rogramas   maternoinfant i lea .  

L a s  tasas en el. grupo  de  10  años y más descendieron  de  1960 a 1968 Ó 
1969  en  los  Estados  Unidos  de América en un 55.2%, y como los   ca sos  en mayores 
de un año r e f l e j a n  l a  inc idenc ia  10  y miSS años atriis, e l  descenso  observado es 
un indicador   de l a  evolución  de la  s i tuac ión   an te s   de   1950   y   en t r e  1950  y  1960. 

Mortalidad por s í f i l i s  

Y 

Las tasas d e  m o r t a l i d a d   p o r   s í f i l i s   e s t á n   c o n d i c i o n a d a s   p o r  l a  preva- 
l enc ia   de  l a  enfermedad, e l  t ra tamiento  oportuno  de  los   casos  temprano5  y  e l  



CSP18/DT/1, Rev. 1 ( E s p . )  
Página 9 

d i a g n ó s t i c o   d e   s í f i l i s  como causa  de  muerte. En las Tablas  XV y X V I  se pre- 
s e n t a n  las de func iones   no t i f i cadas  y las tasas cor respondientes   para  1950 y 
1960-1969. 

Guyana, Hai t í  y Paraguay  carecen  de  datos  de  mortalidad, y en Cuba y e l  
Perú  no se t i ene   l o s   co r re spond ien te s  a l  año  1950. 

Observando la tasa d e l  año más r e c i e n t e   p a r a  e l  que  cada  país   dispone 
de  datos  de  mortalidad  (1967,  1968 6 1969) se ve que en América de l   Nor te ,  
Canadá p resen tó  una tasa de 0.4 y los  Estados  Unidos  de 1.2. En Mesoamérica 
las más altas correspondieron a México y E l  Salvador (0.5 en  ambos) y las 
más b a j a s  a Guatemala y Nicaragua (0.1). En las Islas d e l   C a r i b e   o s c i l a r o n  
e n t r e  3.2 en Jamaica y 0.5 en Cuba, y en América de l   Su r  l a  más a l t a  f u e  l a  
de  Paraguay (3.5) y l a  más baja l a  d e l  Ecuador (0.7). 

En l a  mayor ía   de   los   pafses  e l  descenso  observado  entre  1950 y 1960 
en las tasas de   mor t a l idad   po r   s f f i l i s   con t inuó   en t r e   1960  y 1969. 

En e l  g r á f i c o  2 se muestran las tendencias   de l a  mortal idad  en las 
regiones  del   Hemisfer io ,  

Mor ta l idad   i n fan t i l   po r  s í f i l is  

En 1969, o año más r e c i e n t e ,  l a  tasa de  mortalidad  de s í f i l i s   p o r  100,000 
nacidos  vivos más alta fue  la r e g i s t r a d a  por  Paraguay  en  1968 (97%) y e n  

p o r   s í f i l i s   e n  e l  iíltimo  año acerca de l   cua l   in formaron .  
* Barbados,  Canadá,  Costa Rica y T r in idad  y Tabago  no se r eg i s t r an   de func iones  

Solo  en en Barbados y lo s   Es t ados  Unidos d e  América  pueden  compararse l a s  
tasas de 1960  con las de  1950 ó 1951. Ambos paTses  experimentaron  un  descenso 
que  fue  de  95%  en  Barbados y de 88% en  los  Estados  Unidos. 

En e l  período  de  1960 a 1969, 5 países  r e g i s t r a r o n  un  aumento  en 
s u s  tasas d e   m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   p o r   s E f i l í s ;  e l  mayor  aumento se r e g i s t r ó   e n  
l a  República  Dominicana (173%) y e l  menor en  Colombia  (66%); y e l  mayor  des- 
censo se observ6  en México (70%) (Cuadros XVII y XVIIL). 

Los datos   p recedentes   sugieren  que a pesa r  de l a  tendencia  a l  descenso, 
l a  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   c o n t i n ú a   s i e n d o  un problema  en muchos p a í s e s  e i n d i c a  
l a  ex i s t enc ia   de   de f i c i enc ia s   en   l o s   p rog ramas   ma te rno in fan t i l e s .  

Morb i l idad   r eg i s t r ada   de   b l enor rag ia  

E l  número de casos  de  gonorrea está experimentando un  aumento cont inuo 
que  en  a lgunos  países   a lcanza  proporciones  epidémicas  y en muchas áreas cons- 
t i t u y e  e l  pr inc ipa l   p roblema  de  las enfermedades  venéreas. 
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En 1969 o año más r ec i en te ,   po r   cada   ca so   de   s l f i l i s   t emprana   no t i f i cado  a 
se  r e g i s t r a r o n  73 de   b lenorrag ia   en  Jamaica, 29 en e l  Canadá,  23  en los   Es tados  
Unidos  de América, 16   en i l a   Argen t ina ,   10   en  Colombia y " fx i co ,  8 en  Ecuador, 
6 en e l  Perú,  3 en  Nicaragua y 2 en E l  Salvador,  Honduras y Uruguay. 

Las tasas en América de l   Nor t e   po r  100,000 habi tantes   fueron:   128.6  en e l  
Canadá, y 263.2  en los  Estados  Unidos  de América. En Mesoamérica o s c i l a r o n  
e n t r e  199.2  en  Costa Rica y  20.2 en México. En las Islas de l   Ca r ibe  l a  más 
a l t a  f u e  l a  de  Jamaica  (2,147.2) y l a  más b a j a  l a  de Cuba, 2.9, y en Amgrica d e l  
Sur  estuvieron  comprendidas  entre  269.5  en  Venezuela y 5.0 en   Bol iv ia   (Tablas  I V ,  
X I X  y XX y Gráfic:, 3 ) .  

La t endenc ia   en t r e  1950 y 1960 fue a l  descenso  en  10  paises   (Bol ivia ,  
Canadá,  Costa Rica, E l  Salvador,  Hai t í ,  México, Panamá, T r in idad  y Tabago, 
Estados  Unidos  de América y Venezuela). E l  mayor descenso se r e g i s t r ó   e n  
Bolivia  (94%) y e l  menor en Haití  (20%). En cinco  países  (Colombia,  Guyana, 
Perú,  República  Dominicana y Uruguay) las tasas experimentaron un  aumento com- 
prendido   en t re  e l  1617: en l a  RepGblica  Domínicana y e l  16%  en e l  Perú. 

En once  paeses  (Argentina,  Barbados, Guyana, Hai t í ,  Honduras, Jamaica, 
México,  Perú, Panamá, República  Dominicana y Uruguay) las tasas de   b l enor rag ia  
e n  1969 fueron  menores  que las de  1960. E l  de scenso   o sc i ló   en t r e  un  62% en 
México y un 0.4% en Uruguay. 

1 

En e l  mismo pezíodo subieron  en  13  {Bolivia,  Canadá,  Colombia, 
Costa Rica, Ecuador, 1C1 Salvador,  Guatemala, Jamaica, Nicaragua,  Paraguay, 
Trinidad y Tabago,  EsLados  Unidos d e  América y Venezuela). E l  mayor  au- 
mento se observó  en Ec:uador y e l  menor en E l  Salvador. 

En Cuba l a  comparación  de l a  tasa de  1969  con l a  de  1961  da un aumento 
de 9.7 por   c ien to .  

E l  panorama expuesto  demuestra  que el problema d e  l a  gonorrea e s t á  
fue ra   de   con t ro l  y que es necesa r io   aboca r se  a e n c o n t r a r l e   s o l u c i o n e s .  

Otras enfermedades  venéreas 

En l a s  Tablas XXI, XXII, XXIII y X X I V  se p resen tan   l o s   ca sos   no t i f i cados  
de  chancroide,   l infogranuloma  venéreo y de  granuloma  inguinal y las tasas de 
chancroide  por 100,000 h a b i t a n t e s .  

Los casos  de  granuloma  inguinal  son  escasos y en   gene ra l  e s t h  disminu- 
yendo; e l  mayor  número de  casos  en  1969 l o  p re sen tó  Colombia  (168). 

Lo  mismo sucede  con' e l  linfogranuloma  venéreo  aun  cuando e l  número es 
a l g o  más elevado. La  mayor c i f r a  de   ca sos   no t i f i cados  (722) corresponde a l a  
República  Dominicana, 
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E l  chancroide,   por e l  con t r a r io ,   t odav ía   cons t i t uye  un  problema y en 
1969 las tasas osc:ilaron  entre  75.1  en  Honduras y 0.1 en   Bol iv ia  y Uruguay. 

E l  mayor  número de   casos   de   chancro ide   por   cada   caso   de   s í f i l i s  tem- 
prana (0.5) fue  regis t rado  en  Venezuela  y en E l  Salvador  en  1969, y en  Honduras 
en  1967  alcanzó a 1.2. 

4 

111. FACTORES INCKII?IIVN)OS EN LA RECRUDESCENCIX DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS 

J E l  recrudec:imiento  de las enfermedades  venéreas   t iene  a lcance  universal  
y ha   ocur r ido  no obs t an te  las a c t u a l e s   t é c n i c a s   d e   c o n t r o l  y l a  m& f á c i l  y 
e f icaz   adminis t rac ión   de   t ra tamientos  que o f r e c e  un medio  adecuado para 
c o n t r o l a r l a s .  

En tales c i r c u n s t a n c i a s   s e   h a c e   n e c e s a r i o   i d e n t i f i c a r  las causas   de 
esta aparente   paradoja   para   o rganizar  o acelerar ,   según  corresponda,   programas 
nac iona le s  para e l  cont ro l   de  estas enfermedades  basados  en l a  e l iminac ión  o 
c o n t r o l  de los   factores   que  determinan o contr ibuyen a su f r e c u e n c i a  y que, 
dada l a  importancia  de las enfermedades  venéreas como problema  de  salud  públ ica  
y su  impacto  en  la   sociedad,   deben  tener   carácter   permanente  y d e s a r r o l l a r s e   s i n  
i n t e r r u p c i ó n  a l o   l a r g o   d e l  tiempo. 

L a  pa rado ja ,   ca rac t e r i zada   po r  un aumento  en  lugar  de  una  disminución 
de las enfermedades  venéreas  en  presencia  de un ade lan to   en  l a  d i s p o n i b i l i d a d  
de   t r a t amien to ,   t i ene   l uga r   en  un ambiente  cambiante  caracterizado  por:  

Un aumento  en las comunicaciones y s u   r a p i d e z   e n t r e   l o s   d i f e r e n t e s  
países y dentro  de  cada uno d e   e l l o s  que  hacen más f á c i l e s   l o s   v i a j e s   c u l t u r a -  
les, comerciales  y t u r í s t i c o s  y que  favorecen l a  diseminación  de los contac tos  
y de las enfermedades  venéreas  que  dejan  de  estar  confinadas a determinadas 
Breas. 

Un aumento  en l a  urbanización y en l a  i n d u s t r i a l i z a c i ó n ,   t a n t o   e n  10s 
pa í ses   desa r ro l l ados  como en  aquel los   en  vIas   de  desarrol lo ,   con l a  consi-  
guiente  movilidad de p o b l a c i ó n   a t r a i d a  por l a  ciudad y nuevas  fuentes  de tra- 
bajo dent ro   de  un p a í s  y e n t r e   d i f e r e n t e s   n a c i o n e s .  

Altas tasas de n a t a l i d a d  con gran  aumento  de l a  poblac ión   joven   en   a l -  
gunos países ,   f renado  por  l a  p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r  y e l  c o n t r o l   d e   l a  
población. 

Alta densidEd  de  población  en  c ier tas  areas con e l  cons iguien te   hac ina-  
miento  s imultáneo c.on un proceso  de  homogenización  de  ideas y c u l t u r a s ,   s o b r e  
todo  en  los   grupos  de  población  joven  que  a l teran las i d e a s  y v a l o r e s   t r a d i c i o -  
na les   s in   subs t . i tu i r los   por   comple to ,   de te rminado l a  coex i s t enc ia   de   d i f e ren -  
tes grupos   con   d i fe ren tes   va lores  y p a t r o n e s   c u l t u r a l e s   d e n t r o   d e  una m i s m a  
comunidad. 
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En  esta  situación  cambiante  los  factores  epidemiológicos y sociales que 
favorecen  la  difusión  de  las  enfermedades  venéreas  están  incrementados, y como 
resultado  de  una  acci6n  médica  efectiva  existe  menos  temor a las  enfermedades 
venéreas  simultáneamente  con  menos  inmunidad a la  reinfección, lo que  favorece 
su propagaci6n. 

Por  otra  parte,  el  aumento  de  las  enfermedades  determina  un  aumento  de 
la  demanda  para semicios de  control  que  no  es  enfrentada  de  forma  adecuada 
por  las  administraciones  de  salud. 

Dentro  de  este  panorama  general  se  han  señalado  varios  factores  que  con- 
dicionan  la  situacidn  actual y que  pueden  agruparse  en  factores  rn6dicos y de 
salud  pública y factores relacionados  con  la  conducta. 

1. Factores relaci&idos con la conducta y SUB cambios 

Las enfemedades venéreas  son daiíos  tPpicos  de  lo  que  se ha llamado  en- 
fermedades  de  la  conducta,  para las cuales  se  dispone  de  mstodos  de  control y 
tratamiento  adecuado y que  sin  embargo contidan propagándose  porque  las 
causas  biisicas esth ligadas a la  conducta  de  los  individuos y de  la6 
comunidades, 

En  ellas  la  conducta  humana  juega  un  papel  preponderante y están  rela- 
cionadas  con  factores  intelectuales,  emocionales,  culturales y sociales y aun 
cuando  siempre  se  ha  tenido  el  conocimiento  de  que  las  influencias  socioeconó- 
micas y sicosociales  juegan un papel  importante  en su frecuencua y propagación, 
son  pocos  los  estudios  que  aportan  precisiones  sobre  su  relativa  importancia 
y menos  aun  aquellos  que  señalan  vías  para  controlar  las  enfermedades vedreas 
a través  de  modificaciones  de  la  conducta. 

El  medio  cambiante  que  caracteriza la situación  actual  constituye  el 
fondo  ecológico  de  las  enfermedades  venéreas,  donde  el  balance  que  dificulta 
O facilita  su  transmisi6n  puede  estar  afectado  por  uno o varios  factores. 

Los  cambios  en  la  conducta  sexual y en  los  factores  que los condicionan 
d S  frecuentemente  inc.riminados  son  el  aumento  de  la  promiscuidad, los cam- 
bios  en los hsbitos  sexuales,  el  incremento  de  la  actividad  sexual  de  los 
jóvenes y el  aumento  de  contactos  sexuales  entre  diferentes  &reas,  como  conse- 
cuencia  del  aumento de las  inmigraciones e intercambios  entre  distintas 
poblaciones. 

La promiscuidad 

La promiscuidad  no  es  en  su  origen  un  problema semal sino  una  manifes- 
tación  de  alteraciones  sIquicas  profundas.  En  un  estudio  realizado  por  el 
Servicio  de  Salud  PGblica  de los Estados  Unidos  de  Am6rica  de  la  vida  sexual 
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urbana y r u r a l  se pus ie ron   en   ev idencia   fac tores  comunes en l a  promiscuidad 
que   sa l taban  las f ronteras   de   los   g rupos   soc ia les ,   educac iona les  y de  edad, 
y que estaban  re lacionados  con l a  ignorancia .  

Los cambios  en lo s   pa t rones   é t i cos ,   mora l e s  y de  conducta  que,  debido a 
las ráp idas   modi f icac iones   soc ia les  y económicas y t ecno lóg icas  se han  difun- 
dido  con  gran  rapi.dez,  han  aumentado l a  a c t i v i d a d   s e x u a l .  

E l  e f ec to   de   t r ans i c ión   de  l a  v i d a   r u r a l  a l a  urbana  produce  adoles- 
centes  desajustados  emocionalmente y destruye las i n s t i t u c i o n e s   b á s i c a s   s o c i a -  
les,  especialmente l a  fami l ia ;   favorece  l a  vida  promiscua  de los adolescentes  
suminis t rándoles  un ambiente  en e l  que   f lo recen   gran   can t idad  y variedad  de en- 
fermedades  sociales ,  y contr ibuye a crear focos  de  enfermedades  venéreas  en  los 
grandes  centros  urbanos.  

Tradicionalmente e l  problema  de l a  promiscuidad  femenina se i d e n t i f i -  
caba  con e l  de l a  p r o s t i t u c i ó n ,  y aun  cuando  hoy  en ese t i p o   d e   p r o s t i t u c i ó n ,  
o r ig inada   en  l a  pobreza y neces idades   d i a r i a s  se ha   hecho   i l ega l  y h a   s i d o  
abo l ida   en   p r inc ip io   po r  l a  acc ión   i n t e rnac iona l ,   t odav ía   en  muchos pacses  se 
le  a t r i b u y e  un gran  papel   en l a  propagación  de las enfermedades  venéreas y en 
e spec ia l   de  l a  gonorrea. En gran número de   pa lses   de  l a  r e g i ó n   d e l   P a c í f i c o  
Occidental  más d e l  80% de  todas las in fecc iones   en   varones  se adquieren   en  
es te grupo. 

En las Amgricas, de  acuerdo a las r e s p u e s t a s   r e c i b i d a s ,  l a  p r o s t i t u c i ó n  
está regulada   en   c inco   pa íses  y dos  terri torios  (Ecuador,   Guatemala,  Uruguay, 
Honduras y Panamá; Bahamas  y Antillas Neerlandesas)  (en Cuba está e r r a d i c a d a ) ,  
e n  siete p a í s e s  es i l e g a l  (Canadg, E l  Salvador,  Guyana,  México,  Paraguay, 
Trinidad y Tabago y Estados  Unidos  de  Ambrica) y e n   l o s   r e s t a n t e s  está to l e -  
rada,   independientemente  de  cuáles  sean las d i s p o s i c i o n e s   l e g a l e s .   S i n  em- 
bargo,   de   los  s ie te  países  que  manifestaron  que l a  p r o s t i t u c i ó n  es i l e g a l ,  
uno (Guyana)  comentó  que  de  hecho e x i s t e ;   e n  México parecen exis t i r  d i spos i -  
c iones  por  las cua le s   l o s   mun ic ip ios   pueden   t o l e ra r l a ,  y en   Tr in idad  y Tabago 
a pesar   de  estar i l e g a l i z a d a ,  l a  p r o s t i t u c i ó n   j u e g a  un papel   impor tan te   en  l a  
propagación  de las enfermedades  venkreas. 

Nueve países  (Colombia,  Costa Rica, E l  Salvador,  Honduras,  Nicaragua, 
Perú,  República  Dominicana,  Trinidad y Tabago y Venezuela),   consideran  que 
l a  p r o s t i t u c i ó n  es un fac tor   impor tan te   en  l a  t ransmisión,  y Costa Rica l e  
hace   responsable   de l  80% d e l  problema. 

Unicamente  Cuba, Jamaica y los   Estados  Unidos  de América declararon  que  en 
SUS p a í s e s  l a  p r o s t i t u c i h  no t iene   n ingt in   pape l  o es poco  importante  en rela- 
c ión  a l  problema  de las enfemedades  venéreas .  

E l  panorama  que  puede  contemplarse a través d e   e s t o s   d a t o s   p a r e c e   i n d i c a r  
que l a  p ros t i t uc idn   t odav ía  es un protlema  en s í  y un f ac to r   impor t an te   en  la 
propagación  de las enfermedades  venereas,  que  probablemente se imbrica  con 10s 
aspectos   nuevos  del   comercio  sexual   c landest ino  en  medio  de  una  ecología  
social   cambiante .  
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Después de l   per íodo   de  l a  pos tgue r ra ,   en   l o s   pa í se s   desa r ro l l ados  y en 
muchos en vías d e   d e s a r r o l l o ,  l a  pros t i tuc ión   ha   reaparec ido   con  característi- 
cas modificadas  por e l  mejoramiento  de las condiciones  socioeconómicas, l a  
indus t r ia l izac ión   y la   emancipac ibn   femenina ,  y es t imulada   por  l a  búsqueda  del  
p l a c e r  y de   benef ic io  y lujos  suplementarios.  Esta i n t e n s i f i c a c i ó n   d e l  comer- 
c i o   s e x u a l   o c u l t o  es un r e f l e j o   d e  l a  economía, d e l   i n g r e s o  y de l a  complacen- 
cia c rec i en te   de  las sociedades  para  l a  l i b e r t a d   s e x u a l ,  y está estimulada  por 
l o s  medios  de  comunicación y l a  propaganda  de consumo; t i e n e   s u s  raíces en 
desv iac iones   men ta l e s ,   f ac to re s   he red i t a r io s ,   r a sgos   é tn i cos  y de  grupos mino- 
r i t a r i o s  y pasado  fami l ia r  y educacional,  que  dan  lugar a d e s a j u s t e s   s o c i a l e o  
e impiden  enfrentar  lsts complejidades  de l a  v ida  moderna. 

Independientemente  de  que se t r a t e  de  promiscuidad  comercializada o 
promiscuidad  s in   f inee  de  lucro  der ivada  de  cambios  en l a  conducta   sexual   o r i -  
ginada  por  modificaciclnes  de los  pa t rones   é t icos ,   mora les  y de  conducta  provo- 
cados o fac i l i t ados   por   los   cambios   soc ia les ,   económicos  y tecnológicos,  se h a  
pretendido  que l a  introduccidn y e l  uso   c r ec i en te   de   l o s   an t i concep t ivos ,  y en 
e s p e c i a l   l o s   o r a l e s ,   h a n   c o n t r i b u i d o  a un aumento  de l a  a c t i v i d a d   s e x u a l  y con- 
secuentemente, a l a  propagacibn  de las enfermedades  venéreas. 

Son pocos   l o s   e s tud ios   r ea l i zados   pa ra   i nves t iga r  e l  problema y l a  
mayor p a r t e   d e  las op in iones   son   sub je t ivas ;   s in  embargo,  en  una  investigación 
real izada  en  Upsala ,   Suecia ,   de  1967 a 1968, se puso   en   ev idencia   que   en t re   los  
pacientes  con  gonorrea y s u s   c o n t a c t o s ,  e l  70% de l a s  muchachas e s t u d i a n t e s  y 
e l  51% de las no   es tudian tes   usaban   p í ldoras   an t iconcept ivas ,   mient ras   que   los  
porcentajes   respect . ivos  para   grupos  semejantes   en 1966 fueron 48 y 18% l o  que 
pone  de  manifiesto un aumento c o n s i d e r a b l e   e n   s u   u t i l i z a c i ó n .   P e r o   l o   q u e  es 
más s i g n i f i c a t i v o  es que,  en e l  grupo  que  tomaba  píldoras e l  promedio d e l  nG- 
mero de   pare jas   sexuales  era un 36% más a l t o  que e l  del  grupo  que  no las u t i l i -  
zaba. D e  l a  misma manera, e l  promedio  de l a  f recuencia   de   contac tos   sexuales   en  
e l  primer  grupo  fue 47% más el.evado  que  en e l  segundo. Además e l  36% de las 
muchachas había  aumentado la  f recuencia   de   sus   re lac iones   sexuales   después   de  
comenzar a usar a n t i c o n c e p t i v o s   o r a l e s  y e l  25% e l  nGmero de   pa re j a s .  

S i   l o s   r e s u l t a d o s   d e  este es tud io   pud ie ran   gene ra l i za r se   hab r fa   que  
a c e p t a r  que e l  uso  de  los   ant iconcept ivos  ha  aumentado l a  promiscuidad, y con 
e l la ,  e l  r iesgo  de  contraer   enfermedades  venéreas ,   sobre  todo  porque e l  cambio 
más f r e c u e n t e   d e   p a r e j a   m u l t i p l i c a  e l  r i e sgo .  

En sus   r e spues t a s  a l  cues t ionar io   enviado   por  l a  O f i c i n a  so lo  dos   pa lses  
señalaron  que e l  uso  de  los   ant iconcept ivos  puede  jugar  un papel  haciendo  que 
l a  mujer  promiscua se exponga más. L a  e scasez   de   r e spues t a  es un ind icador   de  
la  fa l ta  de  conocimientos   precisos   que  puede  general izarse  a todos l o s  f a c t o r e s  
re lacionados con l o s  cambios  en l a  conducta. En efec to ,   14   pafses   respondieron  
de  una u o t r a  forma a l a  pregunta   ¿qué  papel   juegan  en l a  diseminación  de las 
enfemedades  vedreas l o s  cambios e n  las normas  de  conducta  observados  en l a  
Gltirna década?  pero  ninguno  pudo  indicar l a  i n f l u e n c i a   n i   s u m i n i s t r a r   d a t o s  
o b j e t i v o s  , 
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Incremento  de l a  a c t i v i d a d   s e x u a l  y de las enfermedades  venéreas  en l o s  ~ o v e n e s  .A 

Parece e v i d e n t e  un aumento  en l a  ac t iv idad   s exua l   de  l o s  jdvenes y e n  
l a  cant idad   de   contac tos   condic ionados   por   fac tores   s ico lógicos ,   educac iona les  
y s o c i o c u l t u r a l e s   d e l  medio  que  determinan  una mayor promiscuidad  de l a  
juventud . 

Aun cuando  en  algunos países continúa  considerándose  que las enftrmeda- 
des   venéreas   no  const i tuyen un problema e n t r e  l o s  jóvenes ,   en  l a  mayoría de 
las regiones  del   g lobo  parece  que  es tán  aumentando  en e l  grupo  de  adolescentes  
y menores  de 20 aiios, y en muchas ocas iones   s e  ha hecho  responsable a este au- 
mento  de l a  recrudescencia  del   problema  de las enfermedades  venéreas. Los 
d i f e ren te s   i n fo rmes   sob re  e l  problema  no  concuerdan  en  sus  conclusiones,  y s i  
se considera   que el número  de  personas  que  actualmente  buscan  tratamiento  ha 
aumentado y que s 6 1 ~  se csnoce l a  conducta  de l o s  que se a t i enden ,  es d i f í c i l  
poder  afirmar  que l a  s i tuac idn   observada  se deba a l o s  cambios  en l a  conducta 
sexual   de  los  j i venes .  

S in  embargcj, en l o s  países   en  que se ha  observado un  aumento en  los   gru-  
pos  de  edades  de menos de   ve in te   años ,  se considera  que l o s  f ac to res   que  con- 
t r i buyen  a ese aumento  son una madurez más precoz, l a  i n d u s t r i a l i z a c i ó n  y 
urbanización  que atrae a lo s  jóvenes a las c iudades   donde   l i b re s   de l   con t ro l  
f a m i l i a r   v i v e n   e n   e s t r e c h a   r e l a c i d n   d e  ambos sexos  en  condiciones  de  hacina- 
miento, l a  oposiciBn  de  los   jóvenes a las i d e a s   a u t o r i t a r i a s   d e  los  padres y 
maestros,  y l a  mayor complacencia  de l a  soc iedad   f r en te  a l  sexo. 

-0 E l  aumento  de las enfermedades  vene'reas  en  menores  de 20 años  fue  observada 
e n  los Estados  Unidos  de América en  donde l a  tasa de s í f i l i s  temprana  en ese 
grupo  de  edad  subíó  de 1956 a 1965  de 10.1 a 24.2 por  100,000  habitantes.  

En e l  Canadz, l a  Repúbl ica   Federal  Alemana, F ranc ia ,  I t a l ia ,  y en los 
países  escandinavos  también se ha  observado un  aumento. 

Cinco  países   de l a s  Américas (Ecuador, México, Perú ,  Estados  Unidos  de 
Ame'rica y Venezuela)  suministraron  información  que  permite  comparar l a  i n c i -  
denc ia   de  l a  s í f i l i s  temprana  en  1960  con l a  de  1968 0' 1969 en   los   g rupos   de  
edad  de  10 a 19 6 de 15 a 19  (Tabla XXV). 

? 

S i  se  comparan las d i f e r e n c i a s   p o r c e n t u a l e s   e n t r e  las tasas d e  ese 
grupo  en l o s  dos años, con las d i f e r e n c i a s   p a r a   e s o s  mismos años para   todas  
las edades se observa  que  en  México,  donde e l  descenso   fue   genera l ,  las tasas 
en  varones y en  mujeres  en e l  grupo  de  15 a 19 años  descendieron menos , 9 . 3  y 18 7% , 
que las de  todas las edades , 28.4 y 30.02. 

En e l  Perú,  e l  descenso d e  l a  tasa para todas las  edades  fue  de 17.9%, y e n  
e l  grupo  de 10 a 19 años so'lo de un 3.7%. 
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En los   Estados Unidos  de América, a p e s a r   d e l  aumento seña lado   en t r e  
1956 y 1965, l a  comparaci6n  entre 1960 y 1968 también  muestra un descenso  en 
las edades  de 15 a 19 años  para  los  varones  de  10.3,   mientras  que  en las muje- 
res se evidencia  un aumento d e l  5.7%. Las tasas para   todas las edades  descen- 
d i e ron  en 2.4 en los   varones y aumentaron  en 27.2% en las mujeres. 

En Venezuela el.  aumento  en  varones  en e l  grupo  de 10 a 19 años  fue  de 
53.1% mientras  que e l  aumento para   todas las edades  fue  de  105%, y en las muje- 
res, donde  tambidn se observó un ascenso, este fue  mayor para  todas las edades,  
351.7%,que e l  192.3% reg i s t r ado   en  el grupo de 10 a 19 años,  

En Ecuador,  en ese mismo grupo,  hubo un aumento d e l  66.2% en los varo- 
nes  y 61.2%  en las mujeres. 

Los da tos   an t e r io re s  no son coincidentes ,   puesto  que en l o s   p a í s e s  
donde  hubo un descenso, este en genera l   fue   mmor   en   los   j6venes   de  ambos sexos,  
y en  Venezuela  donde el aumento  en ambos sexos, y e n   e s p e c i a l  en las mujeres 
de  todas las edades,es  muy marcado, e l  incremento  observado  entre   los   jóvenes 
es menor. 

Solo dos parses ,  l o s  Estados  Unidos  de América y  Venezuela,  pueden u t i -  
lizarse pa ra   ana l i za r  la tendencia  de l a  b l e n o r r a g i a   e n t r e   l o s   j ó v e n e s .  En 
ambos las tasas para ambos sexos  aumentaron  en  todas las edades,  74.2% en  los 
varones y 35.1% en las mujeres  en  los  Estados  Unidos,  y 160.8 y 161.8% respec- 
tivamente  en  Venezuela, pero e l  aumento  en e l  grupo  de 15 a 19 asos  en 10s Estados 
Unidos  fue menor, 62.9% en  varones y 26.7% en las mujeres,  y en  Venezuela e l  in- 
cremento  de  160%  en lcs varones y 161%  en las mujeres  de 10 a 19 años es sens i -  
blemente  igual a l  observado  en  todas las edades (Tabla XXVI). 

Por l o   t a n t o ,  los da tos   d i spon ib le s  no permiten sacar conclusiones  que 
puedan  general izarse   en  re lacidn  con e l  problema  del  incremento  de l a  activi- 
dad  sexual y de las enfermedades  venéreas  en los  j6venes.  

Inf luencia   de l a  h o E e x u a l i d a d  

En l o s  úl t imos años l a  homosexualidad  masculina  ha  cobrado  importancia 
en l a  transmisión  de la  s l f i l i s   i n f e c c i o s a   e n  muchos pa í se s   desa r ro l l ados   en  
donde  una  gran  provorción  de  infecciones  primarias  corresponden a este grupo. 
Es to   con t r a s t a  con e l  concepto  t radicional ,   que  todav ' ia  se mantiene  en muchos 
pa íses   en  vías de  desarrol lo ,   de   que l a  homosexualidad  jugaba un pape l  muy pe- 
queño  en l a  d i f u s i ó n  d e  las enfermedades  venéreas. 

Los datos  que se t ienen  de  a lgunos  es tudios   en  pafses   de  Europa,   los  
Estados  Unidos  de &rica, e l  Canadá y Cei lán ,   mues t ran   que   d i fe ren tes  PruDos d e  
pac ien tes  con s l ' f i l i s   i n fecc iosa   acusa ron   con tac tos   mascu l inos   en   po rcen ta j e s  
que v a r l a n   d e l  8.4 a l  93.51%~ y e l  modo de   e s tos   e s tud ios  es de 20 a 25% en e l  
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a c u a l  se encuentran  comprendidos  los  datos  para 1965 y 1966 de  una  encuesta  
r ea l i zada   po r  l a  American Social   Healrh  Associat ion.  En las Américas no se t i e n e n  
da tos  acerca de su i n f l u e n c i a  y en las r e spues t a s  a l  cues t iona r io   n ingún   pa í s  
de l   Hemisfer io  seiialó t e n e r  un conocimiento  objet ivo.  

E s  importante señalar que l a  prost i tución  homosexual  es debida más a l  
a fán   de   l uc ro  y a l a  inmoralidad  que a l a  i n t e r s e x u a l i d a d ,  y que   los  homosexua- 
les también  t ienen  contactos   heterosexuales   jugando asf un   pape l   s ign i f ica-  
t i v o   e n  l a  propagación  de l a  enfermedad a o t ros   g rupos .  

Movilidad  de las poblaciones 

E l  aumento  de l a  movilidad  de las poblaciones y e l  mayor  niímero de con- 
t a c t o s  y de   su   f r ecuenc ia   en t r e   pa í se s  y $reas dentro  de un mismo p a í s ,  f ac i l i -  
tado  por e l  crecimiento  de las comunicaciones y de su r ap idez ,  es o t r o   d e   l o s  
f ac to res   que   han   s ido   i den t i f i cados   en t r e  las causas   de l   recrudec imiento   de  
las enfermedades  venéreas. 

E l  crecimiento  de la poblac ión   v ia je ra   dedicada  a l  comerc io ,   los   tu r i s -  
tas y las inmigraciones  de  t rabajadores ,  e l  aumento  de  los  intercambios  cultu- 
rales, la atracciSn de  poblaciones  por las áreas urbanas y l a  urbanización y 
l a  i n d u s t r i a l i z a c i S n ,   m u l t i p l i c a n   l o s   c o n t a c t o s  humanos y d e n t r o   d e   e l l o s   l o s  
s exua le s ,  y cons t i t uyen 'un   f ac to r   de   impor t anc ia   en  l a  d i f u s i ó n   d e  las enferme- 
dades  venéreas.  

a Como un indicador  de l a  importancia  del   problema  puede citarse que  en 
Suecia  e l  24% de los casos  de sífilis r e c i e n t e  se i n f e c t a r o n   e n  e l  e x t r a n j e r o ,  
y en e l  Reino  Unido e l  40% de   los   varones   in fec tados  y e l  60% de   los   mar ineros  
t r a t a d o s   e n   l o s   p u e r t o s   i n g l e s e s ,   a d q u i r i e r o n  l a  enfermedad en e l  e x t e r i o r   d e l  
pa í s .  

2. Factores  médicos y d e  sa lud   públ ica  

La introduccibn  de l a  p e n i c i l i n a  e n  e l  t ra tamiento   de  l a s  enfermedades 
venéreas ,  l a  d i fus ión   de  su u80 y los   resu l tados   logrados   in ic ia lmente?   modi f i -  
caron l a  a c t i t u d   f r e n t e  a es te  t ipo  de  enfermedades,  y e l  temor que ex i s t f i a   en  
e l  pGblico a sus consecuencias  fue  reemplazado  por cierta despreocupación  por 
p a r t e   d e  las po'blaciones y d i 6  un f a l s o   s e n t i d o   d e   s e g u r i d a d  a las au to r idades  
de  salud. 

E l  interés de  los   gobiernos  en  los   programas  de  control   d isminuy6,  y en 
casi todas las p a r t e s   d e l  mundo la mayorla  de las enfermedades  vengreas  pasa- 
ron a ser t r a t a d a s   p o r   l o s  mgdicos  privados. Los métodos  de  tratamiento  sen- 
c i l l o s  y rápidos  pasaron  de las manos de  venereólogos  experimentados a l a s  de 
los   médicos  generales  y se p e r d i b  l a  noción  de l a  neces idad   de   aquel los   s in  
que se p repa ra ra   su f i c i en temen te  a &tos  para   cumplir   con su nueva tarea y ,  por 
l o   t a n t o ,  s u  ad ie s t r amien to   pa ra  las nuevas   responsabi l idades  es de f i c i en te   po r -  
que  simultáneamente l a  imagen  de  problema re sue l to   que   adqu i r i e ron  estas en fe r -  
medades se dejó  de  1;entir   en las escuelas   de  medicina y su enseñanza  decayó o 

e se dejó  de  lado.  
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Sin  embargo, e l  papel  de  los  mgdicos  privados  en e l  d i agnós t i co  y trata- 
miento  de las enfermedades  venéreas es muy importante y tambisn   debiera   se r lo  
en  desencadenar las ac t iv idades  necesarias pa ra   i nves t iga r   con tac tos  y en l a  
educac i i j n   s an i t a r i a   de l   pac i en te  y de la  colec t iv idad .  

La  proporción  de  pacientes  que  acuden y son  t ra tados  por   los   médicos 
par t iculares   depende  de las condiciones  socioeconómicas, l a  d isponib i l idad   de  
serv ic ios   p i ib l icos  y de la  ac t i t ud   de  l a  población. 

En l o s  d i s t i n t o s   p a í s e s ,  y de  acuerdo a las d i f e r e n t e s   e s t r u c t u r a s  y co- 
ber tura   de   los   se rv ic ios   de   sa lud ,  l a  proporc ión   de   pac ien tes   t ra tados   por  l o s  
médicos  privados  varra. En e l  Reino  Unido,  donde e x i s t e  un s e r v i c i o  cinico de 
sa lud ,  más d e l  75% de   los   pac ien tes  son t r a t ados  en las c l ín i cas   p f ib l i ca s  y en 
especial   en  Escocia ,   donde  lo   son e l  90% de  los  casos  de  gonorrea.  

Por e l  con t r a r io ,   en   l o s   Es t ados  Unidos  de Amsrica d i e z  veces más casos 
de  los   regis t rados  son  t ra tados  por   los   msdicos  pr ivados.  

Po r   o t r a   pa r t e ,  l a  d i spon ib i l i dad  y l a  f á c i l   a p l i c a c i h   d e   l o s  trata- 
mientos se p r e s t a  a l a  automedicación y a l  t ra tamiento  por   personas  de  todas 
las ca tegorfas   ( fa rmacéut icos ,   b ru jos ,   a f ic ionados ,  etcgtera). Esta s i t u a -  
c ión  está f a c i l i t a d a   p o r  e l  expendio   l ib re   de   an t ib ió t icos   que  existe en 
muchos paEses . 

En las Américas l o s  a n t i b i ó t i c o s  pueden a d q u i r i r s e   s i n  receta médica  en 
15 de los 26 países (Bolivia,  Colombia,  Chile,  Ecuador, E l  Salvador,  Guatemala, 
Honduras,  México,  Nicaragua,  Panam6,  Paraguay,  PerG,  Repciblica  Dominicana, 
Uruguay  y Venezuela). 

A pesar  de  que  no  hay  evidencia  de  que e l  poder  treponemicida  de l a  
penic i l ina   haya   d i sminuido ,   todo   lo   que   podía   esperarse   de  la  t e r a p é u t i c a   i n d i -  
vidual   parece  haberse  logrado,  y p o r   o t r a   p a r t e ,  se ha   es tab lec ido   que  muchas de 
las cepas de N. gonorrea  que  c i rculan  en muchas p a r t e s   d e l  mundo muestran  una 
r e s i s t e n c i a   c r e c i e n t e  a l a  p e n i c i l i n a  y a ot ros  an t ib ió t icos   empleados   para  
combati r las   y ,   por   consiguiente ,   su   t ra tamiento se hace más complicado y n e c e s i t a  
de un conocimiento  especial izado y a c t u a l i z a d o   p a r a   e l e g i r  las drogas y los es- 
quemas de  tratamiento  adecuados.  

Po r   o t r a   pa r t e ,  e l  e fec to   p revent ivo   que  pudo t e n e r  e l  uso y e l  abuso  de 
los a n t i b i ó t i c o s   e n  l a  pr imera  década  después  de  su  introducción,  s i  alguna 
vez   ex i s t ib ,  parece haber   desaparecido,  y e l  hecho  de  que en e l  caso  de l a  sífi- 
lis e l  t ra tamiento  adecuado  e l imina l a  premunición,  hace  que  aparezcan  reinfec- 
c iones en individuos  integrantes  de  grupos  con altas tasas de  exposicidn y 
determinan  cambios  en a l  volumen  de  susceptibles.  b 

La  e r r ad icac idn  o con t ro l   de  l a  buba  en  los  paPses  donde  era  prevalente . 
tambign  puede  haber  contribuido a l  aumento  de l a  pob lac ión   suscep t ib l e .  
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E l  optimismo in ic ia l   c reado   por   los   resu l tados   observados   con  l a  peni- 
c i l i n a  también  tuvo como consecuencia  que se de jara   de   dar   impor tanc ia  a l o s  
programas  de  control  de estas enfermedades, y las medidas  en  exis tencia   dejaron 
d e   a c t u a r  o p o r   l o  menos no  continuaron  desarrollándose  nuevos  procedimientos 
n i  se le  dedicaron   los   recursos   necesar ios  al  de ja r   de  ser considerados como 
un p rob lema   p r io r i t a r io .   S in  embargo, a l  p r e s e n t a r s e  e l  recrudecimiento ac- 
t u a l  muchos países   es tablecieron  nuevos  programas,  y se ha  renovado e l  i n t e r é s  
en e l  c o n t r o l  y l a   i nves t igac ión   de l   p rob lema   de  las enfermedades  venéreas. 

IV. SITUACION DEL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN LAS  AMERICAS 

S i   b i e n  es verdad  que l a  mul t ip l i c idad   de  las fuerzas   eco lógicas   que  
in t e rv i enen   en  l a  propagaci6n  de las enfermedades   venéreas   es tán   fuera   de l  
con t ro l   de  las medidas clásicas de   sa lud   públ ica ,  y que l o s   f a c t o r e s   d e  l a  con- 
d u c t a   t i e n e n  una inf luencia   determinante   que  hace  necesar io   promover   técnicas  
s o c i a l e s  y educac iona les   basadas   en   inves t igac iones   mul t id i sc ip l inar ias ,  las 
enfermedades  venéreas  no  dejan  de ser enfermedades  t ransmisibles  a las que 
pueden y deben   ap l icarse  las tgcnicas   de  control   adecuadas a su conducta  epi-  
demiológica  específ ica .  

Las medidas  para e l  con t ro l   de  l a  b l enor rag ia  y l a  s í f i l i s   s o n   e n   p r i n -  
c ip io   conocidas  y f ác i l e s   de   de f in i r .   Cons i s t en   p r inc ipa lmen te   en  e l  h a l l a z g o  
precoz y oportuno  de  los  casos y en su   t ra tamiento .  

En ausencia  de un agente  inrnunizante y debido a su   forma  de   t ransmis ión  
por  e l  contac to   venéreo   en t re   ind iv iduos   in fec tados  y no  in fec tados ,  e l  c o n t r o l  
depende de l   ha l l azgo   opor tuno   de  los  in fec t ados ,  y e n   p a r t i c u l a r ,   d e   l o s   i n f e c -  
c i o s o s   p a r a   t r a t a r l o s   a n t e s   d e   q u e  se t ransformen  en   fuentes   de   in fecc ión .  

E l  cont ro l   dependerá   de l   d iagnós t ico  y t ra tamiento   de   los   casos ,   de  su 
conocimiento,  de l a   i n v e s t i g a c i ó n   d e  sus con tac tos  y de las medidas   p rof i lác t i -  
cas, y p a r a   r e a l i z a r l o  es ind i spensab le  l a  e x i s t e n c i a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   b i e n  
e s t r u c t u r a d o s  y dinámico6  que  t rabajen  para  una sociedad  bien  organizada.  

E l  es tablectmiento  de  programas  de  control  y su   ap l icac ión   dependen   de  
mul t i t ud   de   f ac to re s ,   en t r e   l o s   cua le s   cabe  señalar l a  a c t i t u d  de  l a  p ro fes ión  
médica, l a  de las au to r idades  y t r aba jadores   de   s a lud ,  y l a  a c t i t u d   d e  l a  comu- 
n idad   f r en te  a estas enfemedades  que  determinars l a  p r i o r i d a d  y l a  asignación 
de   r ecu r sos   den t ro   de l  marco  de las d i s p o n i b i l i d a d e s .  

1. Programas  de  control  d e  las  enfermedades  venéreas 

Diecinueve  países  de las  Américas (Bo l iv i a ,  Brasil ,  Canads,   Chile,  
Costa Rica, Cuba, Ecuador, E l  Salvador,  Guatemala, Jamaica, México,  Nicaragua, 
Paraguay, PerG, Reptíblica  Domínicana,  Trinidad y Tabago, E s t a d o s  Unidos  de 
América, Uruguay y Venezuela)  informaron  que  t ienen  programas  de  control  ofi-  
cialmente  organizados.  De e l l o s ,  12 (Brasil, Canadá,  Chile,  Costa  Rica, 
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Ecuador,  Guatemala,  Mxico,  Nicaragua,  República  Dominicana,  Trinidad y Tabago, 
Estados  Unidos  de América y Venezuela)   pudieron  ident i f icar  l a  t o t a l i d a d  
o par te   de   los   recursos   f inanc ieros   as ignados  a l a  lucha  ant ivenérea.  Dos 
pal'ses,  Argentina y Honduras, s i n  programa  de  control   of ic ia lmente   organizado,  
también dieron  informacibn acerca de  los  fondos  asignados a combatir estas 
enfermedades . 

Salvo Cuba y  Guatemala  todos  los  países  con  programas  de  control  de las 
enfermedades  venéreas  señalan  tener  programas  contra l a  b l e n o r r a g i a  y tres, 
Barbados, Guyana y Honduras , a pesar  de  no  haber  señalado l a  e x i s t e n c i a   d e  
programas  de  control  de  enfermedades  venéreas,   indicaron  que  t ienen  programas 
c o n t r a  l a  gonorrea. 

Todos, menos Colombia y Pana&, sumin i s t r an   t r a t amien to   g ra tu i to   pa ra  l a  
sffilis y l a  gonorrea. 

2.' Estado  de l a  n o t i f i c a c i h   d e  las  enfermedades  venéreas 

E l  aumento  en :Las enfermedades  venéreas  que se observan  en  los  pagses 
que  cuentan  con sistemas de   r eg i s t ros   de   da tos  más perfeccionados  parecen  indi-  
car que este es un problenla universal. 

A menudo se ha  mostrado  que l a  s f f i l i s  y l a  gonorrea son m& f r ecuen te s  
que 10 que  muestran las es tadfs t icas   d i sponib les ,   aun   con  los  mejores sistemas 
de   no t i f icac ión .   Apar te  de que l a  n o t i f i c a c i ó n  de casos  por  todas las fuen te s  
posibles  debe ser oblLgatoria,  no  deben escatimarse es fue rzos   pa ra  promover s u  
denuncia  de  manera  oportuna y c o r r e c t a .  

Es  necesario  eEtirnular l a  no t i f i cac ión   r egu la r   de   t odo   ca so   d i agnos t i -  
cado y t r a t ado   po r   l o s   méd icos   pa r t i cu la re s  y por las i n s t i t u c i o n e s   p r i v a d a s  o 
públ icas ,   t an to   de   gonorrea  como de   sEf i l i s   en   cada   una  y todas sus fases. 

E l  l imitado  conocimiento  de las enfermedades  venéreas  deriva  de  una 
ser ie  de  hechos. En muchas casos   los   enfermos   recur ren  a l a  autornedicaci6n, 
a l  af ic ionado a l a  medicina, a l  cu r ioso  o a l  b r u j o  o a p ro fes iona le s   no  médi- 
cos  que no not i f ican  los   casos  que  conocen.  La profesión  mgdica,   por otra 
par t e ,   só lo   i n fo rma ,  c.uando lo   hace ,   de   una   pequeña   proporc ión   de   los   casos   que  
a t i e n d e   e n   s u   c l i e n t e l a .  

A l o   a n t e r i o r  se agrega l a  d ivers idad   en  las fo rmas   de   c l a s i f i ca r  l a  
sífilis que se emplean inc luso   den t ro   de  un mismo pags  que  no  siempre  permiten 
homologar l o s   c a s o s   d e   s f f i l i s   t e m p r a n a  comunicados  por un pafie con LOS de 
o t ro .  

t 

La  encues ta   nac iona l   sobre   inc idencia   de  las enfermedades  venéreas 
r e a l i z a d a , e n  l?s Estados  Unidos  de América en 1968, mostró  que  los  médicos 
p a r t i c u l a r e s   s o l o   n o t i f i c a n  a l  departamento de sa lud   cor respondiente  e l  11% 
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de  casos  de s í f i l i s   i n f e c c i o s a ,  e l  38% d e   l o s   d e   s í f i l i s   e n   o t r a s   f a s e s  y e l  
11% de  los   casos   de   b lenorrag ia  y s i n  embargo, cuatro  de  cada  c inco  casos  not i -  
f i cados   fue ron   t r a t ados   po r   e l l o s .  

Debido a l a  mala not i f icac ión ,   los   da tos   sobre   gonorrea   t i enen   poco  
s i g n i f i c a d o ,  y aun  cuando l o s   d e   s í f i l i s   s o n  más confiables  también s u  n o t i f i -  
cación es muy d e f i c i e n t e .  En l a  encues ta   rea l izada   por  l a  OMS, de  126 países 
s ó l o   e n   e l  57.2% l a  s í f i l i s  era n o t i f i c a b l e ;   s i n  embargo,  en la9 Américas es n o t i -  
f i c a b l e   e n  22 pa í se s .  

En r e l a c i ó n  con la sTfilis temprana só lo   había   d i sponib les   da tos   desde  
1950 en 12 p a í s e s :  8 en  Europa y 4 en las Américas  (Venezuela,  Estados  Unidos 
de  América,  Canadá y E l  Salvador).  

En s u s  r e spues t a s  a l  cues t ionar io   enviado   por  l a  Organización  en este 
año,  21 países (Argent ina,   Bol ivia ,  Brasil, Canadá,  Colombia,  Chile,  Costa Rica, 
Cuba, Ecuador, E l  Salvador,  Guatemala,  Honduras,  México,  Nicaragua, Panamá, 
Paraguay,  Repiíblica  Dominicana,  Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de 
América, Uruguay y Venezuela)  informaron  que l a  no t i f i cac ión   de   l o s   ca sos   de  
enfermedades venéreas a las au tor idades   de   sa lud  es o b l i g a t o r i a .  

P o r   o t r a   p a r t e ,  l a  n o t i f i c a c i ó n   d e  las s e r o l o g í a s   p o s i t i v a s  es obl igato-  
r i a  en  once  países:  (Argentina,  Bolivia, Brasil,  Canads,  Cuba,  Honduras,  México, 
Panamá, República  Dominicana,  en  los  Estados  Unidos  de América menos en   12   es tados ,  
y en Venezuela). 

A pesa r   de   e s t e  panorama más b i e n  halaglleño,  cuando se a n a l i z a n   l o s  
datos   suminis t rados  se   observan y BC pueden   deduci r   def ic ienc ias   cons iderables ,  
t an to   en  l a  cant idad como en l a  ca l idad  de l o s   d a t o s ,  que t i e n e n  como consecuen- 
cia d i f i c u l t a r  la desc r ipc ión  y l a  in t e rp re t ac ión   de  l a  s i t u a c i ó n .  

3.  Examenea sero1,Ógicos 

LOS exámenes se ro lóg icos   cons t i t uyen  un arma importante en e l  diagnós- 
t i c0  d e l   p a c i e n t e   s i f i l í t i c o  y en l a  bfísqueda de  casos  por  procedimientos  de 
t r i a j  e. 

Los procedimientos  de t r i a j e  t ienden a perde r   va lo r  y s u  c o s t o  aumenta 
a medida  que l a  inc idenc ia   de  l a  enfermedad  disminuye; s i n  embargo, son muy 
ú t i l e s  en  grupos  de  población  especialmente  apuesta ,  y l a  mayoría  de l a s  a u t o r i -  
dades y t raba jadores .de   sa lud   públ ica   cons ideran   que   deben   prac t icarse   an tes   de l  
casamiento, a l a s  mujeres  embarazadas, como examen d e   r u t i n a   e n   l o s   h o s p i t a l e s ,  
e n   l o s  exámenes d e   s a l u d ,  y naturalmente,   en  cualquier  grupo  que se i d e n t i f i q u e  
como especialmente  expuesto a c o n t r a e r   s f f i l i s .  
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Las  pruebas  serológicas  más recomendadas y que se considera  deben  poder 
r ea l i za r se   den t ro   de  un programa  bien  organizado  son: e l  VDRL como prueba  no 
treponémica  para ser wsado ru t inar iamente ,   p r inc ipa lmente  como tgcnica   de  pan- 
t a l l a  y una  prueba  treponémica,  que  por  ser m& e s p e c í f i c a ,   d e b e   u t i l i z a r s e  
siempre  que e l  diagnóst ico  tenga  que  basarse   en e l  resu l tado   se ro lógico .  En 
todos los  pal’ses de l   Cont inente  se u t i l i z a  y a  e l  VDRI. como prueba  no  treponé- 
mica; Cuba informó  que u t i l i z a  e l  Kahn, y Chi le  y Haití e l  VDRL y e l  Kahn. 

Diez  países  (Canadá,  Colombia,  Costa  Rica,  Ecuador, Jamaica, México, 
Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de  América, Uruguay y Venezuela)  infor- 
maron que a l  menos en nlgGn l a b o r a t o r i o   d e l  paZs puede p r a c t i c a r s e  una  prueba 
serolegica  t reponsmíca.  

En once  países   (Argent ina,   en 4 prov inc ia s   de l  Canadá,  Costa Rica, 
E l  Salvador,  Guatemala,  Honduras,  México, Panamá, Paraguay,  Perú, y sa lvo   en  
cinco  Estados  de l o s  Estados  Unidos  de  América) exis te  una l e y  o d i s p o s i c i h  
que  exige e l  examen sero lógico   prenupcia l ,  y en  cinco  de l o s  r e s t a n t e s  (Cuba, 
Ecuador, Haití,  República  Dominicana y Venezuela) se prac t ica   habi tua lmente .  

E l  examen sero l6gico  a las  embarazadas se p r a c t i c a  por ley o d ispos i -  
c ión   lega l   en  14 pa íses   (Bol iv ia ,  C h i l e ,  Colombia,  Costa Rica, Ecuador, 
E l  Salvador,  Haití, Honduras,  México, Panamá, Pa raguay ,  Perú,  Estados 
Unidos de América y Venezuela) y habitualmente  en d i e z  (Argentina,  Barbados, 
Canadá, Cuba, Guatemala,  Cuyana, Jamaica, República  Dominicana,  Trinidad y 
Tabago y Uruguay). 

!5 

En e l  Brasil en ambos grupos se haccn exámenes sero lógicos   en  las  mater- 
nidades  docentes.  

Cinco  países  suministraron da tos  d e l  níímcro r l c b  ca.c;os t r a t ados   en  1969 
como consecuencia d e l  examen serol-ógico ( B o l i v i n ,  Ecuador,  Jamaica, Mgxico, 
y Estados Unidos de  América). 

4.  Diagnóstico  de l a  gonorrea 

Hasta la  fecha no se dispone  de  una t ccn ica  serológica  adecuadn y que 
permita descubr i r  los casos de  gonorrea,  y para s u  d i agnós t i co  y búsqueda hay  
que  depender  de l a  coloración  de Gram y de l o s  mctodos dc cu l t i vo .  

En las mujeres,  y en especial cn ].as a:;intom;iticas quc: cons t i tuyen  t-1 

pr inc ipa l   r e se   rvo r io  de  l a  in fecc ión ,  e l  c m p l ~ o  dc. los c u l t i v o s  es fundamental. 
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En Ambrica l a  coloración  de C r a m  se e m p l e a  en  todos l o s  pa íses   pero  
só lo   en  12  puede   ap l icarse   en   todas  las  c l í n i c a s   ( B r a s i l ,  Canadá,  Costa Rica, 
Ecuador,  Guatemala, Jamaica, Nicaragua,  Perú,   Trinidad y Tabago,  Estados 
Unidos  de América, Uruguay y Venezuela) y hay p o s i b i l i d a d e s   d e   u t i l i z a r  e l  
c u l t i v o  en 13 p a í s e s   ( B r a s i l ,  Canadá,  Costa Rica, E l  Salvador,  Guatemala, 
Nicaragua,  Paraguay, Perú, República  Dominicana,  Trinidad y Tabago,  Estados 
Unidos  de América, Uruguay y Venezuela). 

5. Inves t igac ión   de   con tac tos  " 

La i d m t i f   i c a c i ó n   d e   c o n t a c t o s  
" - " 

La i d e n t i f i c a c i ó n   d e   c o n t a c t o s ,  su  l o c a l i z a c i ó n ,  examen y t r a t amien to  
es fundamental  vara  impedir l a  d i s e m i n n c i h   d e  l a  enfermedad. 

En los   i í l t imos  años,   par t icularmente  en los  Estados  Unidos de  América, se 
han  perfeccionado  los  enfoques y los   procedimientos ,  y l o s   r e su l t ados   ob ten idos  
en su a p l i c a c i ó n  a l  cont ro l   de  l a  síf i l is  parecen ser a len tadores .   Por  e l  con- 
t r a r i o ,   d e b i d o  a s u  cor to   per íodo  de  incubación,  rastrear l a  f u e n t e  y l a  trans- 
misión  de l a  gonorrea es mucho más d i f í c i l  y la experiencia   muestra   que l o s  
métodos de control  deben  tomar  en  consideración las d i f e r e n c i a s   d e l  comporta- 
miento  de las dis t intas   enfermedades  venéreas  y que es n e c e s a r i o   e n c o n t r a r  
nuevos  métodos  aplicables a l a  b l enor rag ia .  

Cualquiera  que sea l a  metodología  empleada y e l  grado  de  preparación 
del   personal   dedicado a l a  inves t igac ión   de   contac tos ,  l a  información  recibida 
muestra que  en 10 países  (Argentina,  Barbados,  Canadá,  Costa Rica, E l  Salvador,  
Panamá, Trinidad y Tabago,  Uruguay,  Estados  Unidos  de América y Venezuela) se 
p r a c t i c a  l a  inves t igac ión   de   contac tos   en   todo  e l  p a í s ,  y en 12 (Bol iv ia ,   Chi le ,  
Colombia, Cuba, Ecuador, Guyana, Jamaica, México,  Nicaragua,  Paraguay, Perú 
y República  Dominicana)  sólo  en las  ciudades  grandes.  

Sin  embargo,  de  los 10 pr imeros   pa íses   só lo  5 (Costa Rica, E l  Salvador,  
Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos  de  América y Venezuela)  disponen  de  datos 
de 1967 ó 1968 acerca d e l  niimero de casos de s í f i l i s  primaria y secundaria  
e n t r e v i s t a d o s ,  y de lo s  países  donde sólo se hace en las ciudades  grandes,  seis 
(Bolivia,   Chile,   Ecuador,  Jamaica, México y RepGblica  Dominicana)  suministra- 
ron e l  dato.  

Del t o t a l   d e  los  11 que conocen e l  número d e   c a s o s   d e   s z f i l i s   p r i m a r i a  
y secundar ia   en t rev is tados ,   c inco   (Cos ta   Rica ,  E l  Salvador,  México,  Estados 
Unidos d e  América y Venezuela)  también  t ienen  datos  de 1960. 

En las Tablas XXVIII y XXIX se presentan las a c t i v i d a d e s  y 10s r e su l -  
tados  de las  inves t igac iones   de   contac tos   en  los países que  disponen  de l o s  
d a t o s ,  y en l a  TabILa XXX l o s  í n d i c e s   d e  esas a c t i v i d a d e s  y r e s u l t a d o s .  
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E l  índice  de  ccmtactos,   que es e l  promedio  de  contactos  sexuales  decla- 
rados   por   cada   caso   de   s í f i l i s   in fecc iosa   en t rev is tado ,   osc i la  en 1968 e n t r e  
0.47 eh E l  Salvador y 4.35 en  Venezuela. 

La comparación de l   índ ice   de   contac tos  d e  1968 con e l  de 1960 muestra 
que en Costa Rica bajC  de 4.11 a 2.58, en E l  Salvador  de 0.92 a 0.47, e n   l o s  
Estados  Unidos  de América de 3.39 a 2.95, y en México y Venezuela  subieron  de 
1.17 a 1.23 y de 1.72 a 4.35, respectivarnentc. Las va r i ac iones  pueden i n t e r -  
p re ta rse   en   func i6n  de  cambios en e l  número de   pa re j a s   s exua le s  o en l a s  téc-  
n i c a s  y hab i l idad  de los  inves t igadores  para obtener   de   los   en t rev is tados  l o s  
nombres  de lo s   con tac tos .  

E l  p o r c e n t a j e  d e  c o n t a c t o s   e n t r e v i s t a d o s   r e f l e j a  l a  h a b i l i d a d  para 
l o c a l i z a r l o s  y tambisn l a  d isponib i l idad   de   recursos   para   hacer lo ,  y o s c i l ó  
d e l  17% en  Ecuador a l  90% en  Costa Rica. L a  comparación  de este porcen ta j e  
e n t r e  1960 y 1968 muestra  que  en  Costa Rica s u b i ó   d e l  20 a l  80%, en E l  Salvador 
d e l  32 a l  84%, no cambió  en  los  Estados  Unidos  de América, y en  México y 
Venezuela  bajó  de 50 a 47% y de 75 a 53%, respectivamente.  

E l  í n d i c e   d e   c a s o s   d e   s í f i l i s   t r a t a d o s ,   q u e  es e l  promedio  de  casos 
descub ie r tos  y t r a t a d o s  como consecuencla de l a  inves t igac ión   de   contac tos  
por un c a s o   d e   s í f i l i s   i n f e c c i o s a   e n t r e v i s t a d o ,   s ó l o  se conoce  en E l  Salvador,  
l o s  Estados  Unidos  de  América y Venezuela. En los  Estados  Unidos  en 1960 f u e  
0.43 y en 1968, 0 . 4 3 ,  en  Venezuela en los mismos años,0.43 y 2.11, y en E l  
Salvador ,O. 17 en 1969. 

E l  índ ice   de   casos   de   s í f i l i s   t emprana   t ra tados   ( índ ice   de   l es ión  a 
les ión) .  r ep resen ta  e l  promedio  de  casos de s $ f i l i s   i n f e c c i o s a   p o r   c a d a   c a s o  

” 

d e   s í f i l i s  temprana  entrevis tado,  y en 1968 osc i l i j   de  0.16 en  México a 0.72 en 
Chile.  L a  comparación  entre 1960 y 1968 muestra  que  en  Venezuela  subió  de 
0.1 a 0.66, en E l  Salvador  de 0.13 a 0.28, en  México se mantuvo e s t a c i o n a r i o ,  
y en l o s  Estados  Unidos  de  América  bajó  de 0.27 a 0.22. 

6. Medidas i n t e r n a c i o n a l e s  

Para e l  con t ro l   de  l a  propagación  de las enfermedades  venéreas  de un 
p a í s  a otro,   que  siempre  ha  sido  una  preocupación  de  los  países y d e   l o s  
organismos  internacionales ,  l a  a t enc ión  se ha  concentrado  en e l  con t ro l   ep i -  
demiológíco  de  emigrantes y t u r i s t a s ,   e n  los cent ros   an t ivenéreos   de   san idad  
marítima recomendados por e l  Acuerdo  de  Bruselas, y en e l  in te rcambio   in te r -  
nacional  de  información  epidemiológica.  

E l  número de  centros   ant ivenéreos  en 1961 en las Américas era de 387. 

En cuanto a l  intercambio  de  información  epidemiológica, l a  informa- 
ción  suminis t rada  por  los países   mues t ra  que en 1969 iínicamcnte  México, 
Estados  Unidos  de Am&rica y Venezuela   not i f icaron tl o t r o s   p a í s e s   d e l   H e m i s f e r i o  
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O los  contactos   obtenidos y que   t en ían   su   domic i l io   en  e l  p a í s   n o t i f i c a d o .  E l  
número de  formularios  enviados  por México fue 147, por l o s  Estados  Unidos  de 
América 441, y por  Venezuela 22. México envió uno y los  Estados  Unidos 396 a 
países de   o t ros   con t inen te s .  

V. EL COSTO DE LAS ENFERMEDADES VENERISAS 

Aun cuando  de  una  manera muy gene ra l ,  es n e c e s a r i o  estimar l a  carga 
que  supone l a  p resenc ia  y l a  magnitud  de  una  enfermedad a las comunidades, 
p a r a  tratar d e   c a l c u l a r  e l  b e n e f i c i o  que  puede  obtenerse  mediante  su  control 
o e r r a d i c a c i ó n ,   b e n e f i c i o  que a su  vez  just i f ica ,   en  términos  económicos,   los  
programas  de  salud y l o s  recursos  dest inados a e j e c u t a r l o s .  

La carga  que las enfermedades  venéreas  supone  en  términos  de  morbilidad 
ha   s ido   seña lada  a l  p r e s e n t a r  las es t imac iones   de   ca sos   nuevos   de   s í f i l i s  
temprana y de  gonorrea.  Pero además de l a  magnitud del  problema  de l a  s í f i l i s  
adqu i r ida  y de  su  recrudecimiento  mundial ,  es impor t an te   ca l cu la r  l a  incapaci-  
dad' y l a  muerte  prematura  que  cabe  esperar  ocurra entre los  enfermos  no some- 
t i d o s  a t ra tamiento.  

En las condiciones  actuales   de  los   conocimientos   técnicos y tomando 
en  cuenta  que se d ispone   de   d rogas   e fec t ivas   para   su   t ra tamiento ,  es d i f í c i l  
s i  no imposible  porque l a  e'tica no l o  pe rmi t e   r ea l i za r   e s tud ios   pa ra   med i r  
l a  proporción  en  que las d i fe ren tes   incapac idades  y l a  muerte se presentan 
e n t r e   l o s   p a c i e n t e s   t r a t a d o s  y l o s  no t r a t ados .  Esta s i tuac ión   de t e rmina  
que  probablemente las únicas  fuentes  de  información  que  podrán ser u t i l i z a -  
das ,   t an to  hoy como en e l  fu turo ,   son  e l  material c l á s i co   r ecog ido   en  Os10 
por Beck, Brunsgard, y e l  r e l a t i v o  a l  estudio  de  Tuskegee  en Alabama. 

a 
De acuerdo al a n á l i s i s   d e  ambas series se ha  estimado  que,  de  cada 

200 Pac ien te s   no   t r a t ados  uno cont raerá   ceguera ,   cua t ro   p resentarán   demencia ,  
ocho  tabes y siete s í f i l i s   c a r d i o v a s c u l a r .  Por o t r a  parte, l a  s í f i l i s  no 
t ra tada  reduce  en un 17% l a  esperanza  de  vida,  y en e l  30% de los  enfermos se 
descubre  en l a  autopsia   que l a  causa   p r inc ipa l   de  l a  muerte  fue  una  afección 
s i f i lEt ica  ca rd iovascu la r  o d e l  sistema ne rv ioso   cen t r a l .  

Además, s i n  tomar  en  cuenta l o s  problemas  emocionales y soc ia l e s   que  
causa l a  enfermedad y que se miden  en  términos  de  sufrimiento humano, l a  
s í f i l i s  no t r a t a d a   o r i g i n a  enormes  cargas y pérdidas  económicas  derivadas  de 
los  r ecu r sos   necesa r ios   pa ra   a t ende r  a l a  enfermedad y a sus complicaciones 
e incapacidades,  y de l a  disminución  de  product ividad  or iginada  por  las horas- 
hombre de   t raba jo   perd idas  como consecuencia   del   ausent ismo y d e l  menor  número 
de  años  vividos. 



CSP18/DT/1, Rev. 1 (Esp.) 
Pzgina 26 

En los  Estados  Unidos  de América se ha  calculado  que  los  24,000 pa- 
c i e n t e s   c o n   s i c o s i s   p r o d u c i d a s   p o r   s í f i l i s  e internados en l o s   h o s p i t a l e s  
p s iqu iá t r i cos ,   r ep resen tan  un gasto  de 49 mi l lones   de   dó lares .  E l  manteni- 
miento  de  12,200  perscmas  incapacitadas  por  ceguera  cuesta 5 mil lones  anuales ,  
y l a  pérdida  de aÍios-hombre debida a l a  disminución  de l a  esperanza  de  vida 
puede estimarse en una f a l t a  de  product ividad  anual   equivalente  a 48 millones 
de  dólares .  

La suma de   los   cos tos   seña lados ,  102 mil lones  de  dólares ,  a pesar   de 
s u  magnitud  no  representa más que  una parte del   problema;   s in   embargo,   s i rve 
de   ind icador   para   aprec ia r  l a  importancia  económica  que  tienen las enferme- 
dades  venéreas, y puede u t i l i zarse   para   demost ra r   los   benef ic ios   que   pueden  
der ivarse   de   su   cont ro l .  

V I .  PERSPECTIVAS Y NECESIDADES 

Durante la década  de  1960 las enfermedades  venéreas, y e n   e s p e c i a l  l a  
gonorrea,  han  aumentado  de  manera  significativa y los   progresos  que se han 
r ea l i zado   pa ra   con t ro l a r l a s   no   han   s ido   su f i c i en te s .  

Los esfuerzos  médicos y de   sa lud   públ ica   han   s ido   neut ra l izados  y des- 
bordados  por   inf luencias   ecológicas  y cambios  rápidos  en e l  ambien te   f í s i co  
y s o c i a l  que  han  favorecido y continúan  favoreciendo  su  propagación. 

Todo l o  que  podía  esperarse  de l a  t e r a p é u t i c a   i n d i v i d u a l   d e  l a  gonorrea 
y de l a  s í f i l i s   p a r e c e   h a b e r   s i d o   l o g r a d o ,  y son  pocas las esperanzas  de  que 
nuevos  progresos  en e l  tratamiento  sean  capaces  de  cambiar l a  s i t u a c i ó n .  

Como enfermedad  íntimamente  relacionada  con l a  conducta   de   los   ind iv i -  
duos y de las soc iedades ,   los   fac tores   ps ico lógicos   educac iona les  y socio- 
cul turales   que  intervienen  en  su  propagación  deben  tomarse muy en  cuenta   para  
hacerlos  intervenir  en  los  programas  de  control.   Sin  embargo, es poco e l  
conocimiento  que  de  ellos  tenemos y menos de los   p rocedimientos   para  
modif icar los .  

E s  probable  que, como consecuencia  de esta s i t u a c i ó n ,  las enfermedades 
venéreas cont inuarán  s iendo un problema  nacional e in t e rnac iona l   impor t an te  
a menos que se consigan  vacunas y se encuent ren   p rocedimientos   p rof i lác t icos ,  
o que se d e s a r r o l l e n   t é c n i c a s   c a p a c e s   d e   n e u t r a l i z a r   l o s   e f e c t o s   d e   l o s  
f ac to res   i nd iv idua le s  y ambientales   que  intervienen  en  su  f recuencia .  Ambas 
cosas   neces i tan   inves t igac iones  y a ellas debe   dárse le  l a  a tenc ión   debida  
y l o s  recursos  necesar ios .  

Los efectos  logrados  con  programas  de  educación  para l a  salud  no  pare- 
cen ser muy prometedores, y es necesar io   d i señar   nuevas   t écn icas   para   p roduci r  
e l  impacto  requerido  en  los  individuos y grupos m& expuestos a l  r iesgo   de  
las enfermedades  venéreas. Para e l l o  son  impresc indib les   inves t igac iones  
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s o c i a l e s  y de l a  conducta   re lacionadas  con  invest igaciones  epidemiológicas ,  
para i d e n t i f i c a r  con prec is ión   qu iénes   es tán   somet idos  a l  r i e s g o  y que' 
características t ienen.  Aun cuando la epidemiología está mostrando  cada  vez 
más i n t e r é s   e n   l o s   f a c t o r e s   s o c i a l e s ,   p s i c o l ó g i c o s  y c u l t u r a l e s   d e  las enfer-  
medades, y a l g u n o s   c i e n t í f i c o s   s o c i a l e s  se están  preocupando a su   vez   de  l a  
epidemiología,  es todavía  mucho l o  que  queda  por  hacer y son  contados  los  
e s t u d i o s   p a r a   e l u c i d a r  e l  problema. 

La necesidad  de  invest igaciones  coordinadas es imperante, y l a  impor- 
t anc ia   de  l a  conducta  en la magnitud del  problema  de las enfermedades  venéreas 
obvia,   pero  no  hay  que  escudarse  en e l las  para   abandonar   los   esfuerzos  que 
requieren las ac t iv idades   de   con t ro l ,  y que  en e l  es tado   ac tua l   de   los   conoci -  
mientos ,   son  necesar ias  y r equ ie ren  ser i n t e n s i f i c a d a s  y ,  que  por l o  demás, a l  
menos en e l  caso  de l a  s í f i l i s ,  han  demostrado  su  efectividad  cuando  son 
b i en   ap l i cadas .  

Pa ra   e l lo   cada   pa l s   debe r í a   pe r f ecc iona r  y desar ro l la r   sus   p rogramas  
de   con t ro l  y d a r l e s  un carscter permanente  incorporándolos  efectivamente a 
lo s  se rv ic ios   de   s a lud  con e l  f in   de   a segura r   su   con t inu idad .  

Los programas   neces i tan   basarse   en  el diagnós t ico   de  la s i t u a c i ó n  y 
de l a  conducta  epidemiológica  de l a  enfermedad  en las d i s t i n t a s  comunidades 
y s e c t o r e s   d e  ellas y ,  por l o  tanto,   deben  disponer   de un b u e n   r e g i s t r o   d e   l o s  
casos,  completado  con un sistema d e   a n á l i s i s  e in t e rp re t ac ión   que   pe rmi t a  
v i g i l a r  las tendencias   de l a s  enfermedades  venéreas   en  diferentes  áreas y 
grupos  de  población.  Esto  no es r e a l i z a b l e   s i n  una n o t i f i c a c i ó n   o b l i g a t o r i a  
que  verdaderamente se cumpla y es n e c e s a r i o   i n t e n s i f i c a r   l o s   e s f u e r z o s   p a r a  
mejorar l a  s i t u a c i ó n   a c t u a l .  

o 
Un programa  para ser e f e c t i v o   d e b e   i n c l u i r  las a c t i v i d a d e s  necesarias 

para   mejorar  e l  escado   de   sa lud   genera l ,   p roporc ionar   p ro tecc ión   espec í f ica  
y limitar las consecuencias  de l a  enfermedad. 

Para  mejorar e l  e s t ado   de   s a lud   gene ra l ,   en   r e l ac ión  a l  problema  de 
las enfemedades  venéreas,   son  fundamentales l a  educación  para  l a  s a l u d  y l a  
educación  sexual ,  y a pesar   de  las l imi t ac iones   de  las t é c n i c a s   d i s p o n i b l e s ,  
debe tratarse de  eacar   de el las e l  me jo r   pa r t ido   pos ib l e ,   pe r f ecc iona r l a s  y 
buscar  m6todos  nuevos. 

Para p roporc iona r   p ro t ecc ión   e spec í f i ca   hay   que   p rocura r   p ro f i l ax i s  
i n d i v i d u a l  y c o l e c t i v a ,   a s e g u r a r  e l  d i agnós t i co  y t ra tamiento   p recoz   de   los  
casos,  y l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e  los con tac tos   pa ra  cerrar fuen te s  e impedir o 
limitar l a  diseminación  de l a  enfermedad. 

Las  inves t igac iones   de   métodos   p rof i lác t icos   en   marcha   neces i tan  ser 
i n t e n s i f i c a d a s  y ampliadas  con e l  f in   de   lograr   una   vacuna   para  l a  s í f i l i s  
que sea s a t i s f a c t o r i a ,  y agentes  inmunizantes o d e   o t r o   t i p o   p a r a   p r e v e n i r  l a  
blenorragia .  E l  e s tud io   de  métodos p r o f i l á c t i c o s   p o d r í a   i n c o r p o r a r s e  a l o s  



programas  de  planificación familiar y ma te rno in fan t i l e s  que  también  podrían 
u t i l i z a r s e   p a r a  las invest igaciones  epidemiológicas   de  los   aspectos   de l a  
conducta  que  condicionan l a  propagación  de las enfermedades  venéreas y que 
impiden su  prevención. 

Los servicios   generales   de  salud  deben  disponer   de las f a c i l i d a d e s  
necesar ias   para   buscar ,   d iagnos t icar  y t r a t a r  a los  enfermos. 

La búsqueda  de  casos es una a c t i v i d a d   b á s i c a  y para  e l l a  son fundamen- 
tales la  encuesta   epidemiológica  de  los   casos,  l a  inves t igac ión   de   sus  con- 
t ac tos   s exua le s  y de   sus   con tac tos   soc i a l e s   den t ro   de l   c í r cu lo   de   sus   ac t iv i -  
dades,y las  inves t igac iones   se ro lógicas .  A pesar  de las d i f i c u l t a d e s   d e  
órden  económico y c u l t u r a l  que  puedan p resen ta r se   en  muchos países, las inves- 
t i gac iones  d e  contactos   const i tuyen un arma indispensable   en l a  lucha   cont ra  
l a  s í f i l i s  y no deben escatimarse los   es fuerzos  para implementar   su  apl icación.  
L a  búsqueda  de  casos  por  medio  de  investigaciones  serológicas  también  ha 
demostrado  su  efect ividad y debe ser in tens i f icada   en   los   g rupos   de   pobla-  
ción  especialmente  expuestos.  La combinación y l a  coordinación  de ambos pro- 
cedimientos con c r i t e r io   ep idemio lóg ico ,  puede c o n t r i b u i r  a lograr   mejores  
resul tados  ahorrando  esfuerzos y recursos.  En e l  campo de l a  bíísqueda  de 
casos  mediante  exámenes  serol6gicos  también es n e c e s a r i o   i n t e n s i f i c a r  las 
inves t igac iones  con el  f i n  de   encont rar  un método  de triaje a p l i c a b l e  a l a  
blenorragia .  

Para e l  d iagnós t ico   de  la  s l f i l i s ,  la combinación d e l  examen c l h i c o  y 
de l o s  mgtodos  de l a b o r a t o r i o   d i s p o n i b l e s  es s a t i s f a c t o r i a   p e r o   n o   s u c e d e   l o  
mismo con e l  d iagnós t ico   de  l a  gonorrea. También en este campo es n e c e s a r i o  
acelerar las inves t igac iones   para   consegui r  un m6todo de   d i agnss t i co   de  l a  
b l e n o r r a g i a   s e n c i l l o  y rápido  que  pueda ser ap l i cado  a cua lqu ie r   n ive l .  E l  
uso d e l   c u l t i v o   d e  N. gonorrea  en  medios   seLect ivos  debe  general izarse  como 
un medio p a r a   d e t e c t a r  l a  infecc ión   de   los   reservor ios   femeninos   as in tomát icos ,  
y su   ap l icac ión   deber ía   rea l izarse   s i s temát icamente  en lo s   s e rv i c ios   p rena ta -  
les, ginecológicos y en  los   programas  de  planif icación familiar. 

En muchos paíoes  son l o s  médicos  privados  los  que  examinan y t r a t a n  
l a  mayorsa  de las enfemedades  venéreas  y ,  por  consiguiente,  es necesar io   incor -  
po ra r los  a l o s  programas  de  control,  y las autor idades   de   sa lud   de   lo5   pa íses  
deberSan  buscar l a  cooperación  de las sociedades y colegios   médicos  para  
encarar  e l  problema  de las enfermedades  venéreas.  Por l a  misma razón es 
imprescindible  fomentar l a  enseñanza  de las enfermedades venéreas en las 
escuelas  de  medicina cm un en foque   docen te   i n t eg ra l   de   l o s   a spec tos   c l ín i cos ,  
epidemiológicos y s o c i a l e s  y dándole l a  importancia  que les corresponde  den- 
t r o  de l a  magnitud y t rascendencia   del   problema,  y con  mayor urgencia  es nece- 
sa r io   fomentar  l a  educación  cont inuada  de  los   médicos  en  e jercicio y pres- 
tarles e l  apoyo necesario  para  que  puedan  cumplir   con e l  pape l   e senc ia l   que  
les corresponde  en el  hallazgo  de  casos  nuevos y en l a  el iminación  de  focos 
de   in fecc ión .  
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O E l  i n t e r é s  y l a  colaboración  de las comunidades en la  lucha   cont ra  las 
enfermedades  venéreas y su  importancia   para  e l  é x i t o   d e  l o s  programas de 
con t ro l ,   ex ige  que las autor idades  de  salud se ocupen  de  incrementar10 y de 
conseguir lo .  La cooperación de las organizaciones  privadas  para  fomentar e l  
concurso  de l a  población es par t icu larmente   impor tan te ,  y en   aquel los   pa íses  
con  programas  de  desarrollo  social ,   desarrollo  de  comunidades y d i r i g i d o s  a 
a tender  a los   grupos  marginales ,  las act ividades  ant ivenéreas   deben ser in-  
corporadas  en  e l los .  

Los problemas  epidemiológicos, como consecuencia   de l   aumento   de l   in te r -  
cambio  de  poblaciones  entre los países,   hacen  que sea n e c e s a r i o   r e f o r z a r  la 
cooperación  internacional   en e l  cont ro l   de  las enfermedades  venéreas y que 
los gobiernos tomen las medidas   necesar ias   para   hacer la   e fec t iva .  
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TABLA IX 

PROMEDIO DE CASOS DE SIFILIS TEMPRANA POR CADA CASO DE: SIh'ILIS 
, " P R A N A  LATENTE 

Area 

~ ~ ~ ~ 

Colombia 

Xcuador 

El Salvador 

rJamnica 

México 

Trinidad & Tabago 

EUA 

Venezuela 

o .95 

O. 71 

o .40 

o. 58 

1960 1969 

0.70 

0.88 

0.85 

1. .46 

O .48 

2.47 

l. .24 

O .42 
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