UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

a.w”""‘*'""' .

INDICES; NWELESJD@KNSIEDAD Y/0
DEPRESIO!] N”INDI;_V IDUOS"QUB PADECEN

DE UNA;ENFE EDADTBE TRASMISION SEXUAL

(Estudio: de IOO?ﬁ‘&tentes?ques “acudyr an%a “tar chmca de

ETS. del- dt pensdrto Mumct paI“’No 3, Guatemalawcwdad)

i £ b Sy Br T ,f‘f‘k ‘%a\‘?; %
L9 <y A BLIO x5
1}’\;‘""{ iu L LGN £ &t >y or %, *
A0F Y o 4 8 TESIS o B (o)
“‘f{:}.f;; ! t “‘ﬂt: . ! 7 : ‘{;&\ } \‘i OH{QIWD‘O LS!ET
Y R 14 ‘. oo ‘a b2 ¥ s } o "'. "
;iw+f§{"?: %t i;;j é ? n ‘3})»"‘ ii"{' ;.3 ‘“ﬁ
PRE;g}%Q&’rAqA AL HONORABLE CONSEJO
* i s . i
i“m‘ 1‘,{;' a? i \‘t-w"\-E@‘R;'h ot f "\j._};w ?}'_7
- /?* VY PN

f
\CLAUDIA! ISABEL BARILLAS, E ON=./,
- NORMA JUDITH FORRES NAJER A,/
o \ Wiy =~ R\ fj :; ’{ N ‘if'”x ,ﬁf‘i}\f
‘ﬁ;@a;oPRE:wo A @PTAR )AL L0’ Ef >

D% E”\ srchocﬁa ’&4
EN b&&@q}i@%

“-u.-.—._._....u—w‘"

LICFNCIATURA

. GUATEMALA, JUNIO.1993

- i

FORRGD  1 TRTRSN 8 98 AN i G i_

Biptsotecas Cenitos




BE GUATEMALA DL
CERb A,
VR SR

g PR
ESCUELA BE
CiENGIAS PSICULDGICAS

llllllllllllllllllllllllll
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
BU.&TE MALA, GENTRCI I\MER!CI\

TRIBUNAL EXAMINADOR

LICENCIADO WALTER RENE SOTO REYES
DIRECTOR

LICENCIADO ABRAHAM CORTEZ MEJIA
SECRETARIO

LICENCIADO LUIS MARIANO CODONER CASTILLO
REPRESENTANTE CLAUSTRO DE CATEDRATICOS




e wusieMALA

cc.: Control Acad.
DEDIPs.
Archivo

‘REG. 1345-92

' ESCUELA DE -
CIENCIAS PSICOLOGICAS DE IMPRESION TRABAJO DE INVESTIGACION
‘"il:-ll:'-‘:l;;::::::nl::]:.:u‘“ 1x CODIPs., 2B4-93

L COBRTEMALA, GFr e o o PR

23 de junio de 1993

Sefeoritas Estudiantes

NORMA JUDITH TORRES NAJERA
CLAUDIA ISABEL BARILLAS DE LEOXN
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Edificio

Seficritas Estudiantes

Para su conocimiento y efectos transcribo a ustedes el Punto —-
SEXTO (60.) del Acta VEINTE NOVENTA Y TRES (20-93}, de Consejo
Directive, de fecha 16 del mes en curso, que literalmente
dice: )

"SEXTQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
21 Informe Final de Investigacifn :; "INDICES Y NIVELES DE
ANSIEDAD Y/0 DEPRESION EN INDIVIDUOS QUE PADECEN DE UNA ERFERME
DAD DE TRANSMISION SEXUAL {(Estudio de 100 pacientes gue acudi-
r8n a la clinica de BE.T.5, del Dispensario Municipal No.3 Guate
mala, civdad)™, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
realizado por: ’

CLAUDIA ISABEL BARILLAS DE LEON CARNET No.87-13999
NORMA JURITH TORRES NAJERA CARNET No.B87-14237

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el
Licenciado Luis Roberto Mazariegos Ries y revisade por la Licen
ciada Mireya Gularte. Con base en lo anterior, el Consejo
Directivo autoriza la IMPRESION del mismo para los tramites
correspondientes de graduacidn, los que deberin estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigacidn a Tesis,
con fines de graduacifn profesional.” '
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CLAUDIA ISABEL BARILLAS DE LEON 87-13999
HORMA JUDITH TORRES NAJERA . 87-14237

Considero gue el trabajo arriba menciconade 1lena los rt
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DE TRANSMISION SEXUAL (Estudile de 100 pacientes que acudiridn a la
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PRESENTACIUN

Durante mucho tiempo el hombre se ha interesade por
congcer y estudiar cada una de- las enfermedades de
transmisidn sexual, debido a los innumerables dafos gue
causan a la salud fisica del individuo, llevando‘a cabe a
través de la historia un sin ndmero de investigaciones sobre
etiologfa, evolucidn, diagndstico y tratamiento de cada una
de ellas y.ningun; © muy pocas enfocadas hacia él aspecto
psfquico del individuo que padece una enfermedad de
transmisién sexual siendo estas también importantes puesto
gue la salud de una perscna se'integra por ambos aspectos
{fisico -~ mental} necesarios para vivir una vida de calidad y
no solamente de cantidad. Es asi pues gue en algunos casos
las enfermedades fisicas pueden afectar la salud mental o el
bienestar psicoldgico del sujetd_o viceveréa tal es el caso
de las enfermedades de.transmisién sexual gque éfectan tanto
f{sica como emocionalmente. . Situacidn que- nos motivo a

realizar la presente investigacidn titulada:

IINDICES ¥ NIVELES DE  ANSIEDAD Y/0 DEPRESION EN

INDIVIDUOS QUE PADECEN DE TUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL




. P
Investigacion gue se presenta en cuatro capituleos:

Cap{tulo I

El cual contiene una breve introduccidn del problema,
como el marco tedriceo conceptual que da a ' conocer
generalidades sobre las enfermedades de transmisidn sexual
(historia, aspectos gque influyen en la proliferacidn,
" conceptos; etiologié de cada una de ellas) asi mismo sobre
salud, aalud fisica, salud mental, ansiedad y depresidn
presentando finalmente la formulacidn de la hipdtesis de

investigacidn.

Capitulo II
Que hace mencion sobre las técnicas e instrumentos
utiljizados durante el desarrolloc de las diferentes etapas de

investigacidn.

Capitulo III

Que contiene el andlisis Y presentaci&n de resultaous
obtenidos en 1la investigacidn.
Capitulo IV

Donde se presentan las conclusiones y recomendaéiones de

‘nuestro trabajo.




CAPITULO I

INTRODUCCION

El estado emocional ansidgeno y/o depresivo que manifesta
el sujeto que padece de una enfermedad de tramsmisicn sexual

constituyd nuestro problema de investigacidn.

Dicho problema se encuentra ubicado dentro de 1la’
problema’tica social; en el campo de la salud, especificamente -
- de-la salud mental y se manifiesta ante la dificultad dque
tiene el sujeto de aceptar y enfrentar el diagndstico cuando
sospecha haber contraido una enfermedad de .esa indole,
{E.T.S.) debido a las consecuencias fisicas gue lés_ mismas .
podrian provocar en el organismo o por diversos tables e ideas

rs

erroneas gue en la sociedad se les atribuyen.

Problema que crece cada wvez, debido a la relacién-que'
guarda con otros problerﬁas afines, siendo €1 ©problema’
educativo uno de ellos, al elaborar y mantener vigentes
programas gue no llenan ni satisfacen las espectativas de los
individues al no brindar conocimientos amplios y adecuados
sobre educacidn sexual; situacidn gue no ayuda a disipar las
concepciones erroneas establecidas por la sociedad que hacen

que el individuo sea ignorante algunas veces de su propia
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realidad.

A su vez, se relaciona conh la problemética sociccultural
que se da en el pals debido a la libertad de normas de
conducta, valores vy patrones de wvida, gue dan lugar a
determinadas actitudes sexuales tales como libertinaje,
promiscuidad y prostitucién que originan y favorecen 1la

s 2 . =
prollfera016n de pnfcrred-“or de tramsmision sexual.

Teniendo presente lo expuesto - anteriormente Y
considerando que el problema en mencidn fue observado en
algunos centros de salud (Centro de Salud Parroguial de
Amatitldn, Dispensario de Salud Zona 19) y personas conocidas
presentamos la investigaci&h titulada: INDICES Y HNIVELES DE
ANSIEDAD Y/0 DEPRESION EN INDIVIDUOS QUE PADECE&I DE DUNA

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL.

La cual tuwvo como objetivo  general contribuir en €}
conocimiento de la problemdtica de salud mental que afecta
la poblacidn guatemalteca al contraer una de este.

enfermedades.

Asi mismo, sus objetivos especsiloeo. Ivalom .




- Determinar si los individuos gque padecen. de una
enfermedad de transmisidn sexual presentan ansiedad y/o

. .
depresion.

- Establecer los niveles e indices de ansiedau y/o

. . N - = L3 ’ 3
depresion que manifiestan diches individuos.

- Determinar que estado emocional (ansidbeno y/0 depresivo}
se evidencia mds en los individuos que padecen de una

. y
enfermedad de tramsmision sexual.

Con dicha investigacion damos cumplimiento a uno de los
cbjetivos propuestos por la Universidad de San Carlos y la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que consiste en contribuir
en el ‘conocimiento de los problemas nacionales, con el fin de
proporcioﬁar posibles soluciones siendo la misma la primera en‘
tratar el tema planteado, pues hasta la fecha no habia siéo

investigado,

En resumen este trabajo se presenta con un enfogque de
orden descriptivo pretendiendo ser sdlo un primer acercamiento

Fd R
al Fendmeno.

CAzpr1a) OF L IMETIOAG Ok SAR CARAS OF SIRINA
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MARCO TEORICO

'1.- Generalidades sobre las enfermedades ‘de Transmisidn

Sexual.

1.1 Definicidn:
Sen todas aquellas enfermedades que se trasmiten por
contacto sexual entre una persona enferma y una perscona sana y

que generalmente permanecen localizadas en los genitales.

1.2 Historia:

Estas enfermedades anﬁiguamente eran conocidas con el
calificativo de enfermedades venéreas, se dice gue se derivan
del nombre de la Diosa Venus, que segﬁn la ﬁitologia griega,
cFeé estas enfermedades, para castigar a los humanos
promiscuos; personas gue tenian relaciénes sexuales con muchos
sujetos. - Postefiormente Hipéecrates escribid acerca de ellas
en el ano 460 antes de Cristo. Continuamente Galenﬁ 200 anos
después dé Cristo. . Se cree ‘que fueron 1los Iescritofes:
franceses los primeros en habiar de "Enfermedades Venéreas",
Después de cuatrc siglos de devastaC16n, se empezé a triunfar

sobre ellas a fines del siglo pasado.




En 1871 se identificd al organismo gue causa la gonorrea,

el Neisseria Gonorrhoeae, En 1905, se aisld al que causa la

s{filis, el Treponena pallidum y poco despuds Wasserman:

desarolld la primera prueba sangufnea para diagndsticarla;
siendo el primer gran pasc en el tratamiento de estas
enfermedades el descubrimiento de 1la penicilina en 1943, ¥y

posterior a ella la aparcidn de otros antibidticos.

El término Enfermedades Venéreas es sustitufdo por

Enfermedades de Tramsmigidn  Sexual, gque a impuesto la

Organizacidn Mundial de 1la Salud, para englobar las

enfermedades que se presentan & 1ng drganos genitales.

1.3 Aspectos que influyen en la proliferaci&n de las

Enfermedades de Trasmisidn Sexual:

Existen ciertos aspectos que influyen en la prolifercidn
de las Enfermeﬁades de Transmisidn Sexual, gue al analizarlds
deteniéameﬁte intervienen en la fase érepatogénica
(in;eracci6n entre el agente y los factores ambientales) de la
enfermedad. | |

Siendo estos: El,factb; Culturél, quié;, ﬁcondﬁico Y

a

.. N - ) -
Psicoldgico que a continuacidn describimos.




Desde el punto de vista del factor cultural uno de los
aspectos gue intervienen en el desarrollo de las'Enfermedédes-
de Transmisidn éexual es la libertad de los valores éue varian
de una comunidad a otra y gue aprueban una conducta Eexqal
libre en  cuanto a  promiscuidad, relaciones sexuales
indiscriminadas, asi como comportamientos heterosexuales como
homosexuales los cuales se mantienen a tfaveds ‘de. diversos
tabfies y complejos propios de cada comqnidéd,,que estimulan
este tipo de actividades vy actitudes culturalmenté
determinadas, asi como por ejemplo el complejo de hombria {que
lo conatituyen muestras de wvalor, resistencias al .délor,
fuerza fJ':e.icas.lr despliegue de virilidad Yy relaciones sexuales
pfcmiscuas gue constituyen un elemento para alcanzar prestigio

dentro de su grupo).

Se considera también de suma importancia ~analizar 1la
problemdtica desde el punto de vista.social, tomando en Euehta
agquellas sitvaciones tales como 1la emigracidnf migraci&n y el
hilitarismﬁ qué hacen que el individuo se cologque fuera de su
grupo primario (familia, amigos, wvencindario). y que algupas
beces los lleva a buscar relacioneé'caéua%es e indicr£mihédas

para satisfacer de esta manera su' instinto sexual sin prever
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I N . . i 4 .
lag consecuencias de las mismas {Enfermedades de Transmision

Sexual) *

Otro factor que interviene es el aspecto econdmico en
cuanto a gue un gran ndmero de habitantes enfrentan una severa
crisis econbmica con un alto porcentaje de extrema pobreza
gque incide de manera tal, gue no pueden cubri; sus necesidades
bisicas (alimentaﬁidn, vivienda, vestuario, educacidén y salud)
debido a los factoreg como desempleo, ingreso econdmico bajb,
familias numerosas y otros, los cuales hacen gque un gran
nfimero de individuos busquen diversos medios de trabajo
{prﬁstitucidh) o formas de canalizar problemlticas familiares
f/o personales en busca de satisfaccidn econdmica o sexual a
travds de relaciones promiscuas gque ponen en peligro la

integridad del sujeto.

Finalmente, se considera importante analizar el aspeEtc
psicolbgico ya que diversos estudios realizaaos han demostrado
gque un gran ndmero de personas con este padecimiento' son
individuos gue presentan conflictos psicolégicos manifiestos,
con baja autoestima y controles internos poco desarrollados
gque los 1llevan a no poder mantenér relaciones sexuales

‘estables; personas gque . generalmente provienen de hogares
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desintegrados o en conflicto donde un padre ifresponsable y
una madre poco afectuocsa les impiden adquirir eiertos valores
y normas gue les ayudarian en cierta forma a manejar' sus

impulsos sexuales.

1.4 Enfermedades de Transmisidn Sexual:

1.4.1 sifilis:

Es una enfermedad tan antigua como la humanidad ocupa
el primer lugar en el grupo de las veneropatias, por las
lesiones orgénicas serias que ocasiona. El agente fue
descubierto por Schaudinn y Hoffman en 1905, lo denominaron
espiroqueta pdlida, pero mas tarde camﬁiaron su nombre por el
Treponema Pallidum, el cual solamente medra en el ser humano,
especificamente en el ambiente himedo de las membranas mucosas
que recubren el tracto genital, el recto y ia boca. Fuera del
cuerpo humano muere casi inmediatamente; siendo esta la razdn
por la cual se trasmite casi exclusivemente por medio del
coito ¥y muy rara vez se cantagia por la saliva, el semen, la

sangre y los residuos vaginalecs.
Esta enfermedad crea inmunidad total en la persona que la

ha padecido, principiando poco después de inciada 1la

infeccidn, la que se clasifica en adquirida y congéﬁita.




La si{filis adquirida se trasmite por contacto sexual
directo, transfusiones de sangre, por el beso, accidentes de
laboratoric, en aberraciones sexuales, mientras gue la sifilis

es congénita se adguiere durante el perfodo de gestacidn.

1.4.1.1 Estadios de la S{filis

Primaria:

Es aguella gue tiene menos de cuatro alos de
duracidén. La primera etapa de la infeccidn, aparece
aproximadamente entre la tercera y la décima semana despuds de
que se contrajo. Se caracteriza por una llaga Jllamada
chancro, gue aparece en el sitio exacto donde penetrarcn las
espiroqﬂetas en el cuerpoc o en cualquier parte del mismo,
generalmente se implanta en los varones en el tallo del pene,
surco coronal, glande o prepucio, a veces dentro de la uretra,
en la mujer en genitales externos y cuellos. Esta es unz

etapa muy contagiosa.

Aun cuando, no haya tratamiento, el chancro durara sdlo
de una a cinco semanas después de su aparicidn. Durante algﬁn
tiempo, puede no haber sintomas; pero la enfermedad continua
su desarrollo y la persona puede contagiar la infeccidn a su

vez a gu companerco.
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Se#undéria:
Si no se atiende, la sf{filis pasa a su segunda
fase entre la sdptima y duodfcima semana despuds de haberse

verificado el contagio.

Durante este tiempo, el charnecro original usualmente
desaparece y es reemplazado por una erupcidn cutdnea, gque a
menudo se esparce en gran parte del cuerpo. Este fendmeno
puede ser acompafado de fiebre molestias en el cuerpo ¥y

garganta irritada ({a menudo se le confunde con la influenza).

Dicha efrupcién se parece al sarampidn a la viruela loca
o la tifia gue aparecen primero en el tronco y despuds en los
brazos, palmas y plantas de 1los piles por lo gue a veces
erroneamente se diagndstica" uno de estos padecimientos.
Ocasionalmente, pequefias lesiones planas aparecen en las
comisuras de la boca. Los ¢abellos suelen caerse en forma

irregular, originando ura calvicie temporal,

En la boca y/o en la garganta a veces aparecen unas

placas blancas y mucosas.

_Los sintomas de la etapa secundaria pueden desaparecer
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despuds de unos dfas o meses, de manera que la enfermedad
existe en una forma latente durante afos sin manﬁfestacién
exterior. 8&lo se averigua su presencia a base de una prueba
de sangre. El enfermo no siente ninguna molestia, pero al
cabo de cuatro aflos, 1la gffilis vuelve a aparecer en forma
tardfa que incapacita a la victima., ©Las espiroguetas suelen
atacar entonces el cerebro causando un tipo de psicosis; a la
médula espinal . causando parflisis; a las arterias,

particularmente a la aorta provocande una enfermedad del

corazdn o de la circulacidn sanguinea.

1.4.1.2 Dpiagndstico:

Este se puede llevar a cabo a traves de las
siguientes pruebas; la prueba denominada VDRL, es un estudic
relativamente exacto, barato y bastante fdcil de ejecutar. Ha
reemplazado a muchas pruebas-antiguas, ahora se considera comeo
la prueba bésica para la sifilis, sin embarge, causa algugos

resultados negativos, falsos y posltivos.

Otra prueba es la de la inmovilizacién del T. Pallidum
gque produce muy poco ¢ ningun resultado positivo falso. Por
lo tanto, 8e wutiliza para determinar con certeza si una

a P
persona tiene o no sifilis, en los casos en que los sintomas
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y la historia médica son confusos; esta prueba es cara Yy

dificil de ejecutar y se limita a casos problemas.

1.4.2 Blenorragia o Gonorre: :

Es una inflamacidn de la mucosa de la uretra anterior
© postericr y vias genitales. Es producida por la Neisseria
Gonorrhease, llamada comunmente gonococo, que se adgquiere al
tener relacicones sexuales con una persona infectada, Tiene un
periodo de incubacidn de dos a ocho dias o mds en personasg con
infecciénes previas y tan corto como en horas en personas gue
no han sido infectadas, siendo los sintomas diferentes en el
nhombre ¥y en la mujer. En el hombre ataca primerc la uretra
originando uretritis purulenta, posteriormente prostata,
epidimo y vesiculas germinales, los cuales se minifiestan por
medio de un ardor que se siente en el pene y goteo de pus, el
cual puede espaciarse por todas las vias disponibles, epidimo
y test{culos, asi mismo como de los riffones, en la wvejiga
originando dafios permanentes como obstruccidn urinaria, 1la
cordea {dolores, curvatura hacia abajo del pene en ereccidn),
inflamacidn, absesos en la prostrata y esterilidad. En la
mujer la enfermedad puede empezar con disuria, urgencia vy
frecuencia de micciones, después de un periodo de dos a ocho

. . L
dfas pero en la mayoria de los casos es asintomdtica; la
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infeccidn se manifiesta por lo regular en el cervix y las
trompas de falopio provocando peritonitis (inflamacidn del
recubrimientd ;nterior de la cavidad abdominal)y y una
enfermedad en 1la regidn pélvica (inflamacidn), que y se
manifiesta con nalseas, vdmitos, fiebre, dolor abdominal bajo
tipo cbdlico agudo e intenso que puede confundirse con una
apendicitis,

La infeccidn pélvica puede provocar esterilidad en 1la
mujer, porgue las trompas de falopio pueden correrse y no

.permitir el pasc del &vulo hacia el espermatozoide, o bien

provocar dafios al nifto al nacer.

1.4.2.1 Dpiagndstico:
Se realiza a través del examen microsc6p1c0
directo de las secreciones c¢ervicales (en la mujer) y el

cultivo bactereoldgico de 1la secrecidn.

1.4.3 Chancroide, Chancro o Ulcus Molle:

Enfermedad infecciosa contagiosa trasmitida
generalmente por contacto sexual. Se le conoce también como
"Chancro Blanco" y es causada por el Hemophilus Ducrey . Se
presenta bajo la forma de un bacilo delgado ¢ grueso, corto, e

2 = i - i ’
inmévil, se desarrclla como una pequefia pustula en los organos

™
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genitales entre el tercero y quinto dia despuds del contﬁcto
sexual. Seguidamente lg pdsﬁula'se ulecera y se convierte en
una dlcera abierta claramente definida, La infeccign se
desparrama con facilidag@ a otras partes. En la mayoria de los
., casos se produce una marcada hinchazdn de las gldndulas
linfdticas de las ingles ﬁoco despu€s de gue .la_lpﬁstula
aparece en les genitales., En el hombre se distribuye sobre la
raiz del cuerpo, del pene, prepucio, surco balanoprupcial y
frenillo., Ea tanto que en la mujer se distribﬁye sobre 1los

grandes o pequefios labios orquilla e introito vaginal,

1.4.3.1 Diagnéstico:

El Hemofilus Ducrey debe buécarse por
bacterioscopia y con ayuda del Gram o coleracidn de una
Pappenheim. Ademis existe prueba cutdnea que consiste en una
intradermoreaccidn de Ito Reinterna, con antigeno obtenido
del cultivo del bacilo. Otra prueba es el cultivo en obtener

sangre.

1.4.4 Herpes Genital:
Egsta clasificado como enfermedad de ;ransmisién
gexual. FEs producido por el virus llamado Herpeé Simplex o

. ﬁerpes Virus Tipo II. Muchas ocasiones pasa inadvertidaménte
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para la persona Ccomo. una infeceidn, sobre todo cuando se

presenta a nivel de los labios de la boca (Virus I).

Se caracteriza porque produce lesiones vesﬁculosas ¥
ulcerativas con pus. En el vardn se presenta en el surco,
balamo prepucial o corona del pene, en la piel del prepucio,
especialmente en el cuerpo del pene. Y en la mujer en la
vagina, cervix, 1labios menores y mayores. Puede estaf
presente en los tejidos, en forma latente, siendo activado por
alguna irritacifn. Las lesiones del herpes puede desaparecer

y posteriormente aparecer.

1.4.4.1 Diagndstico:

Para el examen microscdpico se pasa un isopo
de algeddn sobre las lesiones genitales, las secrecidn vy
células colectadas se extienden en una laminilla.. Se tiffe con
1a técnica usada en los estudios de papanicolaun. Si hay vigﬁs

de herpes se observen alteraciones, caracter{sticas en el

nicleo de las células.

l1.4..5 Verrugas Genitales, Condiloma Acuminado o
Papiloma Venéreo:

Es una infeceidn viral transmitida por
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contacto sexual. Causado por el virus de la verruga genitai,”
llamado papova virus. Aparece principalﬁente en 1a' regidn
ano-genital, es una formacidn elevada circunscrfta de aspectp;
de coliflor, puede tener una superficie qua o suave, gue
produce picazdn. En el vardn invade el surco balbnoprepuciai,
glande, prepucio y en ocaciones la mucosa ancorectal {sodomia)l.
En la mujer se oberva en grandes y pequefios labios, introito
vaginal, raras veces mucosa del cervi#, - pliegues
genitocrurales, perine, regidn perinal, raramente en los

espacios interdigitales de 1los pies, axilas y conjuntiva

palpebral.

1.4.5.1 Dpiagndstico:

Se realiza por historia, edad del paciente
localizacidn y evolucidn de las lesiones. En las pruebas de

laboratorio no se cuenta con un virus de experimentacidn

satisfactorio.

La observacidn de las verrugas al microscopio electrdnico

muestra corpfsculos elementales.

1.4.6 Ladillas o Pediculosis:

Es una infeccidn Que puede adgquirirse al ﬁener-’
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relaciones sexuales con una persona contaminada. Es causada

por piojos, llamados cientf{ficamente Phtirus Pubis,

Las ladillas pueden encontrarse en personas gque descuidan
la higiéne personal, por ejemplo mendigos, vagabundos,
personas gue no se bafan diariamente y los que conviven con

estas.

La persona con esta enfermedad tiene picazdn a nivel. de
los pelos genitales, se cree que estos pican y -chupan la

sangre de la cuval se alimentan.

El rascado puede aumentar la inflamacidn de la piel y
contaminarse con bacterias, gue pueden dar origen a granos ¢on

salida de pus.

Pueden aparecer manchas oscurag © moradas en el abdomen
¢ . . N .
musculos, producidas por el pigmento especial gque inyecta la

ladilla al picar.

1.4.7 Escabiosis, Sarcopteosis o Sarna:
Es una infeccidn que puede transmitirse por contacto

sexual producido por un Acaro }lamado Sarcoptes Scabisi. Es
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frecuente en personas gque descuidan su higiéne perscnal,
produce picazdén a nivel de la piel del abdomen, espalda,
regidn ptbica, axilas, piernas, brazos, pliegues
interdigenitales, generalmente esta picazdén es nocturna y se

presenta mayormente en la dpoca de calor.

1.4.7.1 Diagndstico:
Se realiza levantando la capa queratinoza que .
recubre el tlnel y el 4caro se adhiere a la punta que se puede

apreciar con un lente de aumento; la punta puede ser de aguia.

1-4.8 Hepatitis B:

Es una infeccidn en el higado, por un microbio
clasificado como virus, que se caracteriza por nadseas,
vdmitoa, pérdida de hambre o apetito, fiebre cansancio
generalizado en todo el cuerpo, color amarillento en 108 ofon

y piel, orina oscura,

La Hepatitis B, o de incubacidén larga, tiene un promeai®

de 40 a 180 afas en aparecer.

Esta enfermedad se puede adquirir L. .. 7 anadas oo

jeringas mal esterilizadas, al recibir transfusién de sangre
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de una persona contaminada, al recibir -hemodialisis, al usar
una rasuradera contaminada, al hacerse un tatuaje, incluso un
recien nacido puede recibir el microbio de la leche de la

madre.

La Hepatitis B esta clasificada como enfermedad de
transmisidn sexual, por la Organizacién Mundial de 1la Salud,
porque el . microbie causante puede trasladarse en las

secreciones del semen, de una persona a otra.

En ocasiones puede presentarse como una alergia, dolor de
las articulaciones, denominado a nivel popular “"dolor de
huesos" gue aparece generalmente de seis semanas, antes de gue

se presente el cuadro carasteristico de la Hepatitis B.

1.4.9 Molusco Contagioso:
Esta es una enfermedad que esta clasificada como una

enfermedad de transmisidn sexual. Es preducida por un virus.

El perfodo que tarda el wvirus en desarrollarse vy
presentar manifestaciones puede ser de 3 a 8 semanas. No -
necesariamente la persona puede adguirir esta enfermedad a

travds de contacto sgexual, siendo frecuente que 'se propague.




por contacto indirecto.

Esta enfermedad es mas frecuente en los nifios, que en los
adultos. Las 1lesiones son parecidas a las verrugas o

mesguinos, gque pueden confundirse generalmente. El nlmero de

lesiones puede ser variable.

El molusco contagiosq puede encaontrarse a nivel de brazos
antebrazos, cara, espalda, nalgas, ‘abdomen; cara interné de
los musios, genitales externos, pene, test{culos, ,muﬁeéésf
ménos, exceptuandose a nivel de 1las palmas dé las mandﬁ,

plantag de los pies, labios, lenqua, conjuntivas de los ojos.

La enfermedad del meclusco contagiose, puede complicarse
cuando la persona se rasca con las unas sucias, porgque puede

introducir microbios, y provocar granos por las bacterias.,

1.4.10 cCitomegalovirus:

Esta es una enfermedad de transmisidn sexual gue
puede adguirirse al tener relaciones sexuvales con una persona
contaminada, segin la Organizacién Mundial de la Salud, El
microbio causante es un virus. Se le llama enfermedad por

Inclusidn Citomegalica © Enfermedad Viral de las @Gl&4ndulas
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Salivales.
Puede afectar a los humanos a cualguier edad de la vida.

'J L] r =
La mujer durante 1a épcca de embarazo, puede adguirir la
infeccidn gue puede producic la muerte del feto o provocar

ﬁfoblemas de premadurez,

Fambién puede provocar ictericia, aumento del tamahfio del
bazo, hemorragias, neumoniasz o repeticf&n, dano del sistema
nervioso central, microcefalia, calcificaciones en el E;rebré,”

'atrofia;ép@ica, ceguera, retardo mental, retardo de los

movimientos musculares.
-~

E} virus causante puede encontrarse en 10 de cada 100
mujerés, aparentemente saludables, pudiendo encontrarse en el

cervix, o en la entrada del utero.

19
Este microbio puede persistir en el huesped y salir en el
semen, saliva, orina, hece» fecales y contaminar a otras
personas,

i

Cuando la madre da de mamar puede contaminar al recién
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nacido a travéﬁ de la leche.

En adolescentes y adultos jovenes, es comun el contagio a

’, -
traves de relagiones sexuales.

El Citomegalovirus puede ser causa de neumonia y ser 1la
principal causa de muerte, sobre todo en pacientes

inmunosuprimidos o que tiene SIDA.

1.4.11 Dretritis:
Esta infeccidn puede transmitirse por contacto sexual
vy suele deberse a una infeccidn por Clamydia Trachematis o

Ureplasma Urealyticum.

Se caracteriza por escozor al orinar, secrecidn purulenta
del pene, urgencia y polaquiuria e inflamacidn del meato

urinario.

1.4.12 fTricomoniasis o Infeccidn por Tricomonas:
Las infecciones de los drganos genitales por las
tricomonas dan lugar a la tricomoniasis. Bsta infeccidn es

causada por el Trichomnonas Vaginalis, que es un pardsito

comin de la vagina, la cual suele originar una inflamacidn que
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segrega un flujo blancuzeco. Se refiere a ella como una forma
de vaginitis. Es muy comfin entre la mujeres de 16 a 35 afos.
Se transmite generalmente por el colito. Puede alojarse en la
uretra masculina. La inflamacidn de 1la uretra recibe el

nombre de uretritis.

1.4.12.1 Diagndstico:

a.~ Muestra Urinaria por Precipitado:

Se realiza con orina centrifuga de donde se
separan una o dos gotas del sedimento y se observa al

microscopio.

b.— Protis Vaginal:
Aunque destinado para la deteccidn del Ca.
del cervix, tambidn se puede wutilizar para el bDx. de

tricomoniasis.

Cc.— En Frasco:
Consiste en preparar el flujo wvaginal con
solueidn salina, debe inspeccionarse hidmeda y en frasco para

buscar tricomonas mdviles,

Tambien existe la prueba de coloracidn de Giemsa y la del
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cultiveo,

1.4.13 Candidiasis o Moniliasie: .

Esta infeccién es causada por el hongo :Candida
Albicans. Este organismo es un habitante normal de la vagina,
de la boca y del tracto.digestivo.l Usualmente es controlado
Dor las bacterias gue normalmente se encuentran en esos
sitios, pero Quele producir molestias e infecciones vaginales
en las mujeres embarazadas gque toman pildoras, diabdticas,

desnutridas o que estan tomando antibidticos.

La candidiasis wvaginal produce irritacién, comezdn
intensa un ecopioso £lujo vaginal. También produce infecciones
en la piel. A veces se infecta al pene al contagiarse de una
mujer infectada. Se puede controlar con medicamentos

especiales contra hongos.

1.4.13.1 Diagndstico:
a.~ Se puede realizar a traveds de la
Observacidn Microscédpica: Los exudados se examninan en frasco

o tefiidos por 1a técnica de Gram, en busca de células

levaduriformes.
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b.- Cultivos: Se utiliza el medio de
Sabourand Glucosado. En las colonias .se buscan éélulas
levaduriformes y pseudomiceli&s. Asi misme se utilizan las
pruebas de serolegia y de intradermbreaccidn; esta Jltima

solamente como indicadora de inmunidad célular competente.

1.4.14 Chlamydia:

La infeccidn se contrae' por c¢ontacto directo con
alguna'persona infectada a travds de gotas dé secreciones
contaminadas o por relacidn sexual, La cual es provocadé por
pequeﬁoé cocos gramnegativos que son pardsitos intracelulares
obligados. Uno de. sus sintomas consiste, en la-prevalencia
de erosibnes de cuellp uterino, en pacientes positivas, eh ios

hombres, los clamidios producen epidimitis aguda.

1.4.14.1 Diag&ético:

En vista de que los clamidios neo producen™
caracterfsticas clinicas distintivas en las mujeres, el
diagndstico se basa en la disponibilidad.- de culﬁiyos
adecuados. Dentro de estos cultives podemos mencionar el de
la uretra, el cual se debe tomar coﬁ un asa de alambre o con
un tapbn de alginato de calecio. El diagndstico seroldgico:a

travds de la técnica de anticuerpos microinmunoflucrescentes
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(Micro-IF), gue es mas sensible gque la prueba de fijacién del

complemento.

1,4,15 Sindrome de Inmuno Deficienciﬁ Adgquirida
' (SIDA):

Es una enfermedad relativamente nueva, Que
se presenta en personas previamente sanos, que puede ser
adquirida al tener relaciones sexuales, incluso en una forma
indirecﬁa, a travds de una jeringa contaminada, tfaﬁsfusién de
sangre, plasmé de una persona infectada o© durante €l

transcurso del embarazo.

El Sindrome de Inmuno Deficiencid AQquirida o SiDA fue
reportado por primera vez en el afio0 de 1981 en forma de
epidemia, que se caracterizd por infecciones graves por virus,
que daflan y destruyen el sistema de defensas del cue;po,'

guedando expuesto a contraer enfermedades.

El virus causante del SIDA, fue descubiérté en Francia en
el Instituto Pasteur, donde se localizd y se le bautizé al
microbios con el nombre de Virus asociado a Linfoadenopatia
(L.A.V.}). Se considera gque la persona puede -adquirir el

microbio; el afa de hoy y comenzar a manifestar la enfermedad
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a los 5 meses, incluso a 1os 5 anos.
Entre sus sintomas mas comunes estan:

Perdida repentina de peso, fiebre, diarrea,l gue s€
mantiene durante el transcurso de un mes o Mas, £dtiga o
cansaclo generalizado, inflamacién o aumento .de los ganglios,
manchas moradas en 1la piel, escalofrios, disminucign del
apetito, infecciones intestinales y pulmonares frecuentes,
neuropatias, demencia etc. Este sindrome se considera como
uno de 1los mds graves, pues hasta 1la fecha no se ha

descubierto algun tipo de tratamiento que lo cure.

1.4.15.1 Diagndstico:
Sé puede establecer mediante un andlisis de
una muestra de sangre, para descubrir si tiene ¢ no

anticuerpos contra del V.,I.H.
Incidencia de las Enfermedades de Transmisién Sexual:
El aumentc del ndmero de casos de enfermedades de

transmisidn sexual afecta a todos los grupos de cualguier

edad: pero en algunos paises se advierte una inquietante
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tendencla caracterizada por tazas de aumente entre personas de
15 a 19 afios, lo cual se extiende gradualmente hasta las zonas
rurales, donde los métodos de lucha antivenareas, tal como se

aplican en la actualidad, solo _han permltldn  tener éxltos

Timitados.

1.5 La Psicologia en la Satud Mental Fisica del_

Individuo:

Generalidades sobre Psicologla, Satud Mental,

Fizsica.

La Psicolegia en la salud menlual ¥ fisicg del
individuo desempefia un papel Iimportante como "Ciencia que se
dcupa del estudio del hombre, bajo el aspecto de la;
activldades mentales, afectivas y de la ¢onducta desde un
punto de vi?ta general, individua}l, social y'genétléo, asi
mismo de sus determinantes éxternos e-_lhternés como de los

mrecgeng oue Aletintet la Interracion de estos™' (1) . ya que a

(1} Merani, Alberto L.  Dicclonario de Psicologla. 7a.

Ediclon, Edltorial €rijalvo, Méxlco 1,976, pag. 13n.




travds de este estudio, 1la psicologia trata de ayudar al
indi;:iduo a mantener un equilibrio en su estado emocional y
por ende de su salud mental, entendiendo por este un estado de
ajuste favorable que presupone caracter{sticas mentales,

personales particulérmente deseables.

Se considera importante también tener presente el término
de salud fisica, el cual definimos como equilibrio biolégico
que manifiesta el individuo en su organisme; para poder
comprender el término de salud en general, gQue se expresa en
2l siguiente enunciado "Estado en gue el ser crgénicc ejerce
normalmente todas sus funciones n-*vr-1rz (ffsicas - mental -

social)". (2)

—BopiOs Que serviran de punto de partida para entender
mejor 1la problemética de los, individuos que padecen de ur3

P N -
enfermedad de transmisidon sexus’..

ke etlliciace gue la salud inveolucrada varios factores y
Que la relacidn de salud f{sica y mental es insern-:liu; <l
{2) Mascarce, Jose Mario. Diccionario Mddico. 2a. Edicidn,

Editorial Salvat, S.A. Barcelona: Otono 1,971l. pag. 514
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desequilibrioc de una puede afectar a la otra y asiﬂgfgptar de
tal forma la salud en general del individud;'£ai'eé é¥fcéé6 ae
las enfermedades leves comolresfriados, jagquecas uiptfas éué
manifiestan cambios minimos en el estado dg' én@mo
{irritablidad, cansanc¢io, decaimiento ete.}, asi miémo'¢ambios
mas marcados (depresidn o ansiedad):se evidencian en aguellas
enfermedades de tipo terminal o con incidencia.,fisica‘
{impedimentos, lesiones, muerte), debido a-las cansedyenéias
gue ellas proveocan; maxime si son enfermedades gue infuqdeﬁ
temores y tabﬁes ya gque pueden provocar en gl‘ sujétd un
deasquilibrio e:ﬁocional al no saber como actuar resglecto a su

problema.

1.6 Depresidn:

La depresidn constituye una de las constantes:modalidadeéz
de reaccidn del hombre frente a diversqs' causas fféigas 0
psfquicas, siendo un procesc psicepatoldgico cuyo,diﬁgﬁéstico
y tratamiento plantean iﬁporfantes pr&blémas, por sus

£ . Y : ’
multiples manifestaciones. -

- Es la expresidn 8e aspectos - hereditarios. ﬁaﬁol&éiqos

(gndégena}, alteraciones de la afectividad (reactiva)Agde uné,

o

.o . -7 .. T -
personalidad anormal = (psictical o de trastornos y
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. : ro.,
alteraciones parcialmente somaticos.

A pesar de sus mﬁltiples s{ntomas, existen’ punéos
esenciales de todos los cuadros'déprésivos gue orientan al
mddico para establecer el diqgndstico diferencial, conociendo

los diversos s{ntomas.

La depresién afecta la totalidad del individuo en

pensamiento, voluntad, personalidad, psigue y sor.-.

"En la depresién la triada cldsica esta constituida por:
&) Estado de dnimo deprimido, b) Disminucién de la velocidad
del pensamiento y «c¢) Retarde Psicomotor. Las emociones
presentes son: desaliento, abatimiento, eventualmente

agitacion, perplejidad, desesperanza y desamparo". (3)

El paciente se siente insuficiente en extremo no siente
confianza y se considera asi mismo como un tipo inservible,
sus metas carecen de significado y valor hay amargura y
algunaé veces ira y agresividad. '

{3) Solomon y Patch.. Manual de Psiquiatria..Espana: 1978. pag.
.32, .

L
&




Su concentracidn se hace diffcil.f existe, una gama de
sensaciones corporales, - mahifiestos econ' . equivalentes

sondticos.

Esta también presenta una ' sensacion de,terrof:o pavor,
con creciente: falta de interés en actividades -cotidianaé,
familiares o sociales. La atencidn es introvertida. La
memoria y orientacidn se muestran eétancadas, unidas a una

actividad €fsicas retardada con pardlisis de la voluntad,

Uno de 1los principales efeﬁtos suele ser la idea del
suicidio, debido a 1la depresidén wunida al sentimiento . de

.

desesperanza y pesimismo.

La depresidn se muestra como periodo de fétiga,
desanimacidn e inercia, en el cual el paciente tiene molestias
P , P .
figicas sin base organica demostrable, algunas veces siendo un

atague agudc de tristeza.

"El paciente carece de confianza en si mismo, pierde el
gusto por la vida, se siente inadecuado y cansado, muestra una
aversidn cada vez mayor hacia la actividad, le gusta que lo

dejen s0lo y se -le dificulta el cumplimiento ae "sus
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obligacicnes. El color y la alegria han desaparecido”. (4)

El paciente dJepresive expresa dudas, miedos, teniendo
ideas de frustacién y de indignidad, mostrandose insatisfecho:
BEl contenido ideatorio del pensamiento es limitado, sus
respuestas son retardadas y muy condensadas, con una marcada
introversidn social, unidos a trastornos delapetito'y sueno,
con una manifestacidn de lentificacidn motora y de abatimiento
_profundo, con tensiones musculares y condiciones tfsicas gue
lo evidencian con posturas encorvada, mirada hacia abajo,

cabeza flexionada disminueidn del deseo sexual.

El diagndstico diferencial clasifica las depresiones en

N L
orgdnicas, enddgenas y psicogeneticas.

Segun la Orgnizacidn Mundial de 1la Salud@ existen
reacciones depresivas breves due constituyen estados “de
depresidn no calificables como maniacodepresivés, psicéticos
ni neurdticos, .generalmente transitorios, en los cuales los
s{ntomas depresivos estan estrechamente relacionados en tiempo
(4) Kolb. Lawrence. Psiquiatria Clinica Moderna. 6a. Edicidn,

- EdQitorial Copilco, pag. 19.
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oo - "

y contenido con algin acontecimiento . causante de -tension
{dolor maral, reaccidn de pena, reaccion de pesar u otro de

este tipo}.

Asi mismo, también existe reaccidn depresiva prolongada
gue constituyen estados de depresién no calificables como
maniacodepresivos, psicbdticos, ni neurdticos de larga duracidn
que casi siempre se desarrollan en conexidn con exposicidh

prolongada a experiencias que causan tensidn,

1.7 Ansiedad:

Segin la corriente gendtica y evolucionista, la ansiedad
se concibe com¢ hereditaria; la escuela drganicista dicé'que
implica la propia naturaleza del ser humano y por 16 taﬂ;o'es

orgdnica al igual que sus manifestaciones y repercusiones.

La fisiologfa 1la plantea como una enfermedad del
organismo contra peligros internos y exfernosﬁ‘po; 1o cual el
organismo se moviliza para ° supefarla, para 1ograf‘ el

_equilibrio del mismo.

. La corriente conductista. dice gue la ansiedad  es un

mecanismo defensivo, siendo un proceso de condicicnamiento,
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gwrgue el hombre recibe est{mulos condicionales ya aprendidos)’

por medic de refuerzos negativos o positivos.

indudablemente los estudios de la conducta humana han

planteado sus ideas al respecto:

"La ansiedad es una senal de amenaza inminente a la

. personalidad en el contexto de su ambiente social“._{?)

"La ansiedad es un estado de tensidn que existe cuando se
percibe una opinién desfavorable previamente de una persona
importante". (6}’

"ansiedad es el término empleado para describir 1la

I'experiencia subjetiva de una tensidn désagradable, inﬁuietud y

angustia que acompafa a la amenaza y al conflicto E{sico". (7).

(5) Kolb, Lawrence. Psiquiatria clinica Moderna. Editorial
Copileo, 6ta. Bdicidn México. pdgs. 19,86.

{6) Bakwin, Harry y Bakwin, Ruth. Desarrollo Psicolégico Del
Nifio Normal y Patolégico. México: 1974. pdg. 466.

(7) Solomon y Patch. Manual de Psiquiatria. pdg. 32.
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“Es la actitud emotiva o sentimental concerniente al

I

futuro y caracterizada’ por una mezcla o alternéfiva -

A

desagradable .de miedo y esperanza". {8)

“La ansiedad es una asoeciacidn. de un aentimiento
desagradable y de una gran ténsidn interna y‘puéde decirge que
todos la hemos sufrido mas de alguna vez, bajo la forma de
Preocupacion, temor o© sentimiento de responsabilidad y

espera”. {9)

1.7.1 Clasificacidn de la Ansiedad:
Para Willian Zung la clasificacidn de la ansiedad es

sintomdtica:

a)- Afectivos: Ansiedad, temor, pdnico, desintegracidn mental

y aprehensidn.

b) Somdticos: Temblores,‘ dolores corporales, debilidad Yy

{8) Freud, Sigmund. Inhibiecidn, s{ntoma Y Angusiia.‘ Mékico.

1972, pag. 53 . _
(é) ‘Kraeppolin. La BAnsiedad en el Adulto. Léborhtorios

Parke Dévis.




fatiga, inguietud, palpltaciones, vértigo,

. L s . )
desmayos, diesnea, nauseas Y . vomitos,
frecuencia urinaria, - ' transpiraci5n,

sonrojamiento, insomio y pesadilla.
“La sintomatologia de la Ansiedad:

Segﬁn Paolo Pancheri la ansiedad puede ser determinada en

tres grandes grupos, siendo estos:

Trastornos Somé£icos: Que "pueden aparecer de manera
aguda bruscamente © estar presentes de medo constante, con
periodds de remisidn y reactivacidn, pudiendo interesar 1los
mas diversos segmentos corporales dada su base neurovegetativa
y pueden ser en ocasiones tan graves para inhabilitar al

individuo". {10)

Transtornos Psiquicos: Son emociones constantes de
encontrarse en peligro inminente (preocupaciones inmotivadas y
b » I} - ’ )
deficit de habilidades), provocando algunas veces malestar
(10} Pancheri, Paclo. Manual de Psiquiatria Clinica.-

Ediforial'Nueva:Trilla, Méxiéo:'1979, pag. 32,
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inzenso o trastornos fisicos y confundiendose con estos,
acciendo flcil distinguir cuando la ansiedad, temor peligro o
¢rznaza tiene un  origen auténomo o son producte de la

soreepeidn de los trastornos fisicos.

Trastornos Conductuales: Que s0n obgervables

objetivamente y evidenciados en el lenguaje corporal,
1.8 El psicdlogo como Profesional de la Salué-

L& participacién del psicdlogo como profesiocnal de 1la
salud, incrementa cada vez mas debido a los multibles
situaciones complejas gue el sujeto enfrenta en su interactuar
con el medio. Bituaciones gue alguhas veces se constituyen en
problemas emocionales {ansidgeno - depresivos) y f{sicos en el

indivicuo.

Con el desarrollo de 1la psicologfa en sus distintas
egspeciclizaciones el hombre  ha tenido oportunidades de
resolver esta problematica (fisicla - mental) a traves de los
diversos roles que el psicélogo a tenido que desempenar.

Siendo alguno de estos el de educador clfnico, consejero u

" orientador.




El psicdlogo en su rol de educador trata de brindar
éonocimientos ftiles .para 1la vida formando actitudes - gque
ayudan de alguna forma a la problemética de salﬁd f{sica ¥
mental,”dg manera igual qumplé con otro papelg como lé es el
de consejeroc u 6rientador donde trata de quiar él individuo a
tomar decisiones aue resultan importantes y dilicultosas para

é1.

Como el hecho gque el sujeto acuda al medien por

vergonzoso gue resulte la enfermecs.'.

Cuyos roles se complementan con el rol ciinico Yya gue a
través de esta se trata de ayudar al individuo en los
diferentes problemas psicolégicos que pudiera preaenta},

dandole un tratamiento cspoccitico v zdecandn,
o
1.9 Importancia de Brindar Atencion Médica Psicolégica:
El individuo como ser integral se constituye de aspectos

biologicos y psfiquicos con los ecuales se ve obligado a

interactuar dentre del medio, sin separ uno de otro.




.93

Es por ello que se debe tener presente,'due cualgquier
situacién conflictiva (f{sica-Mental) puede afectar el otro
aspecto del individvo provocando un deseqguilibrio total Eisico
y/o emocional. Por  lo que se hace necesaric brindar una

atencidn integrada (médico psicoldgica).

Asi mismo, 1a psicologfa como parte de una atencidn
integrada, pefmite el estudio del estado emocional del
individuo y de la relacidn que este mantiene para conservar la
salud. Siendo asi de suma importancia la relaciéﬂ que existe
entre esta ciencia y el estudio del individuo qne‘presenfq unﬁ
enfermedad de transmisidn sexual vya quel estas afectan el
equilibrio emocional del- mismo, ' debido a diversas
consecuencias externas e internas que surgen ai contraer las
mismas y que obétaculizan su'interaétuay en el medio en gue se
encuentra inmerso, desencadenando estados de ansiedaq “y/o
depresién, siendo necesario gue estos sujetos récibén éété

clase de atencidn. C B ' ) L
EIPOTESTIS

En base al problema seleccionado se definid la_sigulehte

hiptesis de investigacidn con sus variables correspondientes: -




C e ) Y.
El individuo que padece de una cnfermedad de transmision
sexval se ve afectado emocionalmente; manifestando un alto

indice y nivel de ansiedad y/o depresidn.

Variable Incependiente:
El individu~ gue padece de una enfermedad de transmisidn

sexual se ve afectado emocionalmente.

Variable Dependiente:
Manifestando un alto {ndice y nival de ansiedad y/o

depresidn.




CAPITULO I
2. Téenicas e Instrumentos
2.1 Técnicas:
2.1.1 Técnicas de Muestreo:
Para la reali;acidn del presente informe y para la
obtencidn de la muestra, se procedld a utilizar el muestreo
no aleatorio [accidental) ya que éste permitié involucrar los

casos mds convenientes para la investigacidn.
2.1.1.1 Descripcidn de la Muestra:

La muestra estuvo conformada por cien personas
con enfermedad de transmisidn sexual, quienes deberian ser de
primer ingreso, de sexo masculino entre las edades Ga¢ 20 a 30

anos.

2.1.1.2 Descripcidn del Campo de Trabajo:

La presente investigacidn se realizd en 1la
Clinica de Enfermedades de Transmisidn Sexual del Dispensario
Municipal No. 3 de la Ciudad Capital, situado en la Avenida
Centroamérica 18-56 Zona l1; la cual es una institucidn no

lucrativa que funciona de 17:00 a 19:00 horas de lunes a
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viernes, atendiendo a personas de diferente estrato social.
2.1.2 ‘Técnica de Recoleccidn de Datos:

1 ’,
Para recolectar los datos necesarios se empleo la
técnica de observacidn Y exploracidn como primera instancia;
para poder tener contacto directo con el sujeto de estudio

(comunicaci&n con la comunidad afectada}.

Seguidamente, se procedid a entrevistar a cada paciente
de primer ingresc para obtener los datos generales’ y para
darles a conocer el objetivo de dicha investigacidn; asi
mismo para indagar que conocimiento poseian sobre las
enfermedades de transmisidn sexual; posteriormente se les
aplicd las escalas de ansiedad y depresién, para las cuales

s oma t x . !
se les pidio su autorizacion verbal,

Finalmente se les did informacidn sobre las enfermedades

A - f A
de transmision sexual gque padecian {(repercusiones,
importancia de evaluarse medicamente, importancia de recibir

atencidn psicolégica ©osi la ameritara).
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2.1.3 Andlisis Estadistico:

El analisis estad{stico se realizd a través de la
interpretacién de los datos obtenidos mediante un anflisis
descriptivo teniendo presente los diferentes parémetros de
manifestacidn de ansiedad y/o depresidén que se establecen en
las escalas de las pruebas por medio de 1rr “i-, i

cbtenidas.

2.1.4 Representacidn de Datos:
rara la representacidn de datos se utilizror
grdficas de barras; las cuales proporcionan unz

. N N L]
ilustracidn sencilla y rapida.

2.2 Instrumentos:

Los instrumentos péra recabar la informacida
consistieron especificamente en las escalas aplicadas del Dr.
Willian W. K. Zung para medir ansiedad y depresidn; quc
caqsta de 20 afirmaciones gque muestran-caracﬁerfsticas del
cuadro ansibgeno y/o depresivo; - Laslmismas éieneh cuatro
posibles respuestas (Ansiedad; ﬁo o muy pocas veées, a veces,

s menudo, todo o casi todo el tiempo; Depresidn: muy pdcas
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veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo,
continuamente) de las cuales deberan marcar unicamente una;
chtenida la totalidad de reséuestas, gse califican con una
clave especifica para cada una, otorgandole un punteo bruto,
gue luego se relaciona con un indice porcentual de la escala
que marca los diferentes niveles de ansiedad y/o depresién

asi:

.Menocs de 45 : pentro del rango normal o ninguna ansiedad
y/0 depresidn presente.
De 45 a 9 : Presencia de ansiedad y/o depresidn minima o
moderada,

De 60 a 74

Presencia de ansiedad y/o depresidn marcada

sgvera.
De 75 o mas : Presencia de la mds extrema ansiedad y/o
depresiéh.
Dichas escalas estan destinadas a medir sdlo
cuantitativamente, 1la depresidn y 1la ansiedad. En

consecuencia las calificaciones altas no son en si misma una
- rs . ' N . . .
diagnostico, sino una indicacion de la presencia sintomas gue

= . F
pueden tener importancia clinica.




CAPITULO IIX

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para fundamentar el planteamiento tedrico de la presente
1nve3tlga016n, se procedid a realizar un trabajo de campo; el
cual con51st16 en la apllcac16n de las escalas de Ansiedad

{S.A.S8) y Depresidn {E.A.M.D.) del Dr. William k. Zung. Con

dichas escalas se logrd determinar los {ndices de ansiedad y’

depresidn como el estado emocional que prevalece mids en los

individuos gue padecen de una enfermedad de transmisidn

sexual.

A través de la aplicacién de las escalas se obtuve los

datos que se presentan en los Cuadros &-1, A-2, A-3, A-4,

B-1, B~2, B-3, C, D-1, D-2, D-3, D-4, E-l, E-2 y E-3; los

T N . # . .
. cuales evidencian las frecuencias de los indices de ansiedad

y depresidn como el estado emocional que prevalece mds; asi
mismo el diagndstico de las enfermedades de ‘transmisidn
sexual gue se obtuvo en cada nivel de cada una de las escalas

vy en base a los cuales se elabord el siguiente andlisis:

PASO KHe. 1

. . i - . -
Determinacidn de leos diferentes indices alcazados 'en




i)
cada uno de los niveles de cada una de las escalas de

ansiedad y depresidn del Dr, William W. K. Zung.

COADRO A-1

Se puede observar a travds del cuadro gue un 5% ée las
personas gue padecen de una enfermedad de transmisidn sexual
evidenciaron indices de 75 o mds, los cuales se pueden

: . s : . ’
interpretar como presencia de la mas extrema ansiedad.

CUADRO A-2

En este cuadro se evidencia que un 64% de las personas
presentaron indices de 60 a 74 los cuales se interpretan como
presencia de ansiedad marcada a severa; ubicandose équi el

mayor nimero de personas de la muestra.

CUOADRO A-3
Se presenta a través del cuadro gue un 23% de 1a
poblacidn total evidencio Iindices de 45 a 59 los cuales se

N . P P
interpretan como presencia de ansiedad minima a moderada.

COADRO A4
Muestra gue un 8% de la poblacidn evidencid. {ndices

menores a 45, los cuales se Interpretan como ausencia de




51

ansiedad.

Se determina a través de los resultados gue la mayoria
de las personas (92%) gque padecen de una enfermedad de
transmisidn sexual manifijestan ansiedad en diferentes

niveles, presentando un §9% Indices altos.

CUADRb B-1

Se observa a través del cuadro que un 52% de la .
poblacidn presentd indices entre 60 a 74, los cuales se
interpretan com¢ presencia de depresidn marcada/severa,

ubicandose aqui el mayor ndmero de la muestra.

CUOADRO B-2
En este cuadro se da a conocer gue un 27% de la
poblacidn evidencié {ndices entre 45 a 59 1lo0s cuales -se

pueden interpretar como presencia de depresidn mf

P
L.

moderada

CUADRO B-3
Cuadro gque indica gque un 21% de las perscnas que padecen
de una enfermedad de transmisidn sexual presentan "indices

menores de 45 lo cual se interpreta como ausencia- de
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Aepresidn.

Se determina a través de los resultados que la mayoria
de las personas gue padecen de una enfermedad de transmisidn
sexual manifiestan depresidn (79%) en diferentes niveles;

presentando un 52% indices altos.

Dichos indices y niveleslpueden variar de intensidad vy
obedecer o desencadenarse anté la sospecha o diagndstico Ge
una enfermedad o transmisidn  sexual, debido a . las
Tepercusiones © consecuencias gue lag mismas puedan ocasionar
en la integridad fisica del sujeto; asi mismo por diversos
tablies gue dichas enfermedades conllevan y gue provocan el
aislamientc y la discriminacién dentro de la sociedad en que
viven. Situacién que'provoca en algunos sujetos reaccicones
de tensidn, miedo, desesperanza, vergienza, culpa y otras mas

gue dan lugar a la ansiedad y/¢ depresién.

PASO No. 2

Con los resultados obtenidos en las escalas de ansiedad
y depresidn se procedidéd a realizar un andlisis comparativo
del porcentaje de pérsoﬁas ubicadas en cada uno de los

ni#eles: con. el ‘fih de - determlnéf gue estado (ansiedad-




53

depresidn) prevalece mds en estos individuos, presentandc asi
el Cuadro C, dohde se determina que el estado de ansiedad
prevalece en mayor ndmero de personas, en los dos niveles mas
significatives de la escala én comparacidn‘con los resultados
del estado de ,depresién. Manifestando un 69% de 1la
problacidn total {ndices altos de ansiedad y un 52% indices

altos de depresidn.
PASO No. 3

Poster;ormente al andlisis comparativo se proéedid a
presentar 1;; diferentes diagndstico de los 100 pacientes c¢on
enfermedad de transmisidn sexual que c¢onformaren la muestra
en lds cuadros D-1, D-2, D-3, b-4, E-1, E-2 'Yy E-3 de lo=
cuales se determind gque 21 bersonas padegian de Gonorrea,l3
de sifiles, 14 de Chancroide, 10 de. Herpes, 25 de Papilomas,
6 de Candidiasis, 15 de Chlamydia, 1 se Sarcoptiosis, 3 de
Pediculosis,?upis ¥ 2 de Uretritis; los cuales se ubicaron en
cada unoé de 1los diferentes niveles de cada una de las

escalas de ansiedad y depresidn.

Finalmente, tomando en cuenta los resultados obtenidos

en cada una de las escalas concluimos que se acepta la
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hipétQ§is,de investigacidn con sus respectivas variables, en
[ N

consecuencia de que 1los
-

: individuos gue padecen de una
et L)
' ' . Fd *

enfermedad de transmisidn sexuval manifestan indices altos de
ansiedad y/o depresidn. :
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CUADRO A-1

PUNTAJE (ESCALA DE ANSIEDAD DEL DR. W.K. ZUNQ) DE CINCO
PACIENTES CON NIVELES EXTREMOS DE ANSIEDAD, CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL
DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE
JUNIO Y JULIO DE 1,992, GUATEMALA

PUNTAJE OBTENIDO NUMERO DE PACIENTES
a5 : .
ril i
ri 3
TOTAL B

PROMEDIO: 77.8
FUENTE: Ficha de recolecclon do datos,
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CUADRO A-2

PUNTAJE (ESCALA DE ANSIEDAD DEL DR. W.K. ZUNQ) DE 64

PACIENTES CON NIVELES MARCADOS A SEVEROS DE ANSIEDAD

CON ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXVAL, ATENDIDOS EN EL

DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3 DURANTE LOS MESES DE JURNIO
Y JULIO DE 1,922, QGUATEMALA

"B e OBITENIDD NUMERO DE PACIENTES
74 3
73 2
7 3
70 2
69 3
68 3
68 7
65 4
64 7
63 B
61 11
i 60 13
! TOTAL [T

PROMEDIO: 84.8
S UENTE: Ficha clinlen do recolecclon de datos,
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CUADRO A-3

PUNTAJE (ESCALA DE ANSIEDAD DEL DR W.K. ZUNG) DE 23

PACIENTES CON NIVELES MINIMOS A MODERADOS DE ANSIEDAD

CON ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL

DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3 DURANTE LOS MESES DE JUNIO
Y JULIO DE 1,992. GUATEMALA.

PUNTAJE OBTENIDO NUMERO DE PACIENTES

56

54

53

&1

50

49

48

47

48

48
TOTAL

Binloixioioiwpinjuale

PROMED?0O: 49.13
FUENTE: Ficha de recoleccion do datos.




CUADRO A-4

PUNTAJE (ESCALA DE ANSIEDAD DEL DR. W.K. ZUNQ) DE OCHO

PACIENTES SIN NIVELES DE ANSIEDAD CON ENFERMEDADES DE

TRANSPAISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL

No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,892,
AUATEMALA.

PUNTAJE OBTENIDO NUMERO DE PACIENTES

42

a1

288188

TOTAL

PROMEDIO: 36.5 o
FUENTE: Ficha de recolecclon de datos.
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CUADRO B-1

PUNTAJE (ESCALA DE ANSIEDAD DEL DR. W.K. ZUNQ) DE 52
PACIENTES CON NIVELES MARCADOS A SEVEROS DE DEPRESION CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO

MUNICIPAL No. 3 DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992.

GUATEMALA.,
PUNTAJE OBTENIDO NUMERO DE PACIENTES

74 1
70 1
69 2
68 3
66 3
65 6 -
64 10
63 11
61 6
60 _ 9

TOTAL 52

PROMEDIO: 63.71

FUENTE: Ficha de roeo!eeclon deduos. '

‘mmmummmmummmm&

Baplrarecy Lemprral \
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CUADRO B-2

PUNTAUE (ESCALA DE DEPRESION DEL DR. W. K. ZUNG) DE 27
PAGIENTES CON NIVELES MINIMOS A MODERADOS DE DEPRESION CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO

MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,092.

GUATEMALA
PUNTAJE OBTENIDO NUMEHO DE PACIENTES |
59 2
58 5
56 2
54 3
51 5
50 2
49 2
48 2
46 3 -
45 1
TOTAL 27

- PROMEDIO: 52.37 . .
FUENTE: Flicha de reco!eccldn de datos.

Ryl o T
PR LY dm o R




CUADRO B-3

PUNTAJE (ESCALA DE DEPRESION DEL DR. W. K. ZUNG) DE 21
PACIENTES SIN NIVELES DE DEPRESION CON ENFERMEDADES DEC
TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL
No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992,
GUATEMALA.

PUNTAJE OBTENIDO NUMERO DE PACIENTES |

44

L 43

41

40

39

38

36

28

25

W EE MBI EN B SIENTE

TOTAL

PROMEDIO: 39.66 _
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

61
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CUADRO C

NIVELES ALCANZADOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE 100 PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,892,

' QUATEMALA,
I NIVELES ALCANZADOS ANSIEDAD DEPRESION
|Extrema 5 0
{Marcada - severa 64 52
Minima - modorldl 23 7
Ausencla 8 21
TOTAL 100 . 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos,




'CUADRO D-1

DIAUNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE CINGO
PACIENTES CON NIVELES EXTREMOS DE ANSIEDAD, ATENDIDOS EN EL
DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y

JULIO DE 1,992. GUATEMALA -

63

DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES
Sifilis : 2. ...
[Gonorrea . 2.
1 -
B

Her nital
. TOTAL

. FUENTE: Ficha de recoleccion de datos,
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CUADRO D-2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE 64 PACIENTES
" CON NIVELES MARCADOS DE ANSIEDAD, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992,

GUATEMALA.
DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES
Qonorrea 17
Chancroide 13
Sifills 1
Herpes genital ' 8
Papliomatis ‘ 13
Candldiasis genital 3
linfaccion por Chlamydla )
1 TOTAL 64

FUENTE: Ficha de recoleccion do datoe,




CUADFIO D-3

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE 23 PACIENTES
CON NIVELES MINIMOS DE ANSIEDAD, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992

GUATEMALA.

DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES
Chancrolde - 1 '
Gonorroa 2
Hempes genftal 1
Papliomatosis 12
Candidlasis genttal 2
Iinfecclion por Chlamydia 3
Uretritis no gonococica 2

TOTAL 23

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.




CUADRO D4

. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE OCHO
PACIENTES SIN NIVELES DE ANSIEDAD, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992.

GUATEMALA
DIAGNOSTICO. NUMERO DE PACIENTES
Candidiasls genital 1 -
Infecclon por chlamydla 3
Sarcopllosis 1
Pediculoals publs 3
TOTAL 8

FUENTE: Ficha de recolecclon de datos,

b




CUADRO E-1

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE 82

PACIENTES CON NIVELES MARCADOS SEVEROS DE DEPRESION, ATENDIDOS
EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO

Y JULIO DE 1,982. GUATEMALA

DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES .
Qonorrea 19
Chancrolde 12
SHills . 3
Herpes genltal )
Papliomatosis 7
Candidasia genital 2
TOTAL 52

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
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CUADRO E-2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE 27 PACIENTES
CON NIVELES MINIMOS DE DEPRESION, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,982.

GUATEMALA.

DIAGNOSTICO

NUMERO DE PACIENTES

Chancrolde 2.
Gonorrea 2
Herpes genital 1
Papliomatasis 15
Candidlasis ganital 4
Infecclon por Chlamydia <}
. TOTAL 27

FUENTE: Ficha de recoleccion ds datos.




CUADRO E-3

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE 21 PACIENTES
SIN NIVELES DE DEPRESION, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL

No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992.

GUATEMALA,
DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES
infacclon por Chiamydla 12
Sarcoptiosis 1
Pediculosis publs -3
Papliomatosis 3
iUratritis no gonococlca 2
i TOTAL 29

FUENTE: Ficha de roecolecclon de datos.




'PROMEDIOS OBTENIDOS DE LOS PUNTAJES (ESCALA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DEL DR. W.K. ZUNG) DE 100 PACIENTES CON ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL, ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL
No. 3, DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1,992. GUATEMALA,

PUNTAJE OBTENIDO ANSIEDAD DEPRESION
Extrema 77.8 0 . :
Marcada - severa 64.5 63.71
Minima - moderada 49.13 : 52.37
Ausencla 36.6 39.66

FUENTE: Ficha de recotecclon de dstos.

v e
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CAPITULO IV

4,.- IConclusiones ¥ Recomendaciones: -
4.1 Conclusiones:
4.1.1. De acuerdo a los resultados obtenidos en
el proceso de aplicacidn de las escalas {E.B.M.D. ¥ S.A.8)
del Dr. W.K. Zung; se comprueba gue ° . . : las personas
gque padecen de una enfermedad de transmisién sexual presenta

{ndices altos de ansiedad y/o depresidn.

4.1.2 Se establece gue un 5% de 1la poblacidh
obtuve un punteo que oscila entre 75 o mds éuntOS, el que se
interpreta como presencia de la mas extrema ansiedad; un‘64%
en el rango de 60 a 74 puntos evidenciando-un alto indice de
ansiedad marcada o severa; otra parte de la poblacidn, el 23%
obtuvo puntajes que corresponden entre los 45 a 59 puntos
presentaﬁdb ansiedad minima moderada y un (ltimo grupo, el 8%‘
obtuve puntajes mencres de 45. Se concluye gue el mayor.
porcentaje de esta poblacidn presenta indices altos de

ansiedad marcada o severa.

. 4.1.3 Con 1la aplicaci&h de 1la prueba . de
depresidn del Dr, Zung se gvidencid gque un 52% de 1a

pcblacién manifiesta depresidn marcada , severa, un 27%
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depresién minima moderada un 21% dentro del rango normal en
Y g

el que no hay presencia de depresidn.

4.1.4 Se evidencia mayor porcentaje de personas
con {ndices altos de ansiedad en comparacidn con los

resultados obtenidos en la prueba de depresidh.

4.1.5 La mayoria de las personas que adguieren
una enfermedad de transmisidn sexual desconocen el origen,
evolucioh y tratamiento de cada una de ellas, aspecto que los
lleva a crear conflictos internos gue sumados a los externos

provocan ansiedad y/co depresidn.

4.1.6 Se evidencia 1la necesidad de brindar
atencidn psicolégica a pacientes ‘gque padecen de una
enfermedad de transmisidn sexual; debido a los resultados

obtenidos en la aplicacidh de las escalas E.A.M.D. y S.A.S.

4,2 Recomendaciones:

4

DISPENSARIO MUNICIPAL No,. 3

4.2.1 Eatructurar e implementar planes vy
programas de intervencidn psicoldgica a corto, mediano ¥

largo plazo para perscnas que padezcan de alguna enfermedad




- - . i
de transmisidon sexual.

4lz.2 Incluir erscnal  especializado para
: p p

brindar atenjién psicoldgica a estos sujetos.

f ' :
4.2,3 Aplicar el programa anexc 'de atencidn

N L
psicologica.

L£5CUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS:

2
!
’,
|
¢
l

|

4.2.4 Implementar al estudiante de los ultimos '
anos en el manejo de tdcnlcas y procedimientos terapeﬁticoé

para tratar ansiedad y depresidn.

4.2.% Realizar a nivel naelonal una -campaﬁa
divulgativa sobre la prevencidn, tratamiento ¥ consecuencias.
de las enfermedades de transmisidén sexual, con el fin de
'evitar trastornos emocionales en personas que padezcan

dichaﬁ enfermedades.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

4.2.6 Brindar apoyo administrativo y logistico
para qgue eguipos multidisciplinarios realicen estudios sobre
los diferentes problemas que afectan a la poblacidn

guatemalteca con el fin de aportar posibles soluciones.
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GLOSARIt

A-CTITUD:

Disposicidn mental al reaccionar en forma determinada ante un
objeto © experiencia.

ALTERACION:

Accibn de  alterar © alterarse. Sobresalto, inquiétud.
Alterar, cambiar la esencia o la forma .de una cosa,
perturbar, trastornos,inguietar.

AMENAZA: '

Situacidn que encierra peligro para un individua,

ANSIEDAD:

Es el término empleado para describir la experiencia
subjetiva de una tensidn desaagradable, inguietud y angustia
que acompafia a la amenaza y al conflicto fisico.

ATENCION:

Accidn y efecto de entender.,

BACILO:

Genero de bacterias representado por microorganismos.
unicelulares que presentan la forma de bastoncitos, rectos o
curbos gue se defienden prodigiosamente y_quelgon'cauéa‘de'

enfermedades infecciosas. .




. 8?

CONDUCTA:

Manera en un organismo reacciona ante un estimulo:
CONFLICTO:

Oposicidn éntre' impulsos © deseos contradictorios que por
regla general producen tensidn emotiva, a veces profuhdamgnte
desagradable. Necesidad o exigencia del ambiente.
CONOCIMIENTO:

Identificaciéﬁ de la naturaleza y extensidn de un trastorno,
mediante el andlisis de los sintomas.

DEPRESION:

Estado de d&nimo triste, deprimido de mal humor, con
inhibicidn al curso del pensamiento, débil voluntad e
incapacidad de decisién.

DIFICULTAD;

Inconveniente, oposicidn o centrariedad.

EMOCTON:

Estado afectivo intensivo y relativamente breve {sentimiento-

afecto). Es frecuente que se acompafie de fuertes motivos

expresivos. Se asocia a sensaciones corporales intensas.
ENFERMEDAD :

. f 1 -
Alteracidén a nivel orgdnice y mental,

ESTADO:

s L . ot
Situwacion en gque esta una peersona © £osa.

L




EVALUACION:

Valuar, estimar, apreciar el valor de las cosas materiales.
HOMEQOSTASIS:

Tendencia que tiene todos los organismos a evitar los cambios
en sus condiciones de wvida, conservando, restableciendo el
equilibric alcanzado.

INFECCION:

Accidn vy efecto de infeccionar (contagiar).

INFLAMACION:
Alteracidn patolégica de una parte del crganismo,
caracterizada, por aumento de calor, entojecimiento,

hinchazdn y dolor.

MERTAL:

Que pertenece a la actividad psiquica.

MENTE:

Potencia intelectual, sentido, integridad.

NECESIDAD:

Bstado de carencia o falta de una cosa gue sSe tiende a
corregir. La necesidad es la expresidn de lo que un ser vivo
regquiere, indispensable para su conservacidn y desarrollo.
ORIENTAR:

Informe, dirigir.
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PACIENTE:

El que sufre la accidn de algo (orgdnico-mental), Individuo
que se encuentra en tratamiento.

PREVENRIR:

Disponer, preparar con anticipacién; prevenir un dafo o
peligro, advertir, inEormaf ¢ avisar,

PROMISCUIDAD SEXUAL:

Conducta sexual aentada en una asociacidn breve, con poce
seleccidn o ninguna.

STINDROME:

Conjgnto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.
SINTdMA:

Fendmeno revelador de una enfermedad.

TABD:;

Prohibicién de caracter mdgico-religioso.

TRANSMISION:

Trasladar, transferir, ceder a otro lo que uno posee.

VIRUOS:

Cualqguiera de los agentes infecciosos, microscopices que son

causa de muchas enfermedades.

L]
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MUY POCAS

ALGUNAS

MAYCR FARTE|

CONTINUA-

b

VECES

VECES

DEL TIEMPO.

MENTE.

ME SIENTO ABATIDO Y MELANCOLICO.

EN LA MANANA ME SIENTO MEJOR

TENGD ACCESCS DE LLANTD O DESEQS DE LLORAR

ME GUASTA TRABAJO DORMIBME EN LA NOCHE,

COMO IGLUAL QUE ANTES SOLIA HACERLO,

TODAVIA DISFRUT O DE LAS RELACIONES SEXUALES,

NOTO QUE ESTCOY PERDIENDO PESQ.

W[~ on|h|Biw|M|-+

TENGO MOLESTIAS DE CONSTIFPACION

©

EL CORAZON ME LATE MAS APRISA QUE DE COSTUMBRE

ME CANSQ SINHACER NADA

11

TENGC LA MENTE TAN CLARA COMO ANTES,

12

ME RESULTA FACL HACER LAS COSAS QUE ACOSTUMBRO

{13

ME SIENTO MRANQUILE Y NO PUEDQC MANTENERMO QUIETO

14

TENGO ESPERANZA EN EL FUTURD

18

ESTOY MAS IRRITABLE DE LO LISUAL.

18

ME RESULTA FACHKL TOMAR DECISIONES.

17

SIENTO QUE SOY LITIL Y NECESARIO

18

M VIDA TIENE BASTANTE INTERES.

15

CREG-QUE LES HARI UN FAYOR A LOS DEMAS MURIENDOWME,

-20

TORAVIA DISFRUTO CON LAS MISMAS COSAS

ESCALA DE VALUACION APLICADA PARA MEDIR.

DE.PRESION DEL DR WILLLM W K. ZUNG

l_._______*v__,, -



NOMBRE:
SEXQ:

EDAD: NO MUY A A . TUZ-DCAS

FECHA: ) POCAS | VECES MENUDO | TODO/TIENMF
ME SENTO MAS NERVIOSO Y ANSIOSO QUE DE COSTUMBRE -

TENGO MEDO SIN NINGUN MOTHO

FACILMENTE ME FPREQCUPO O SIENTO MIEDO

SENTO QUEVOY A ESTALLAR

SEENTO QUETODO ESTA BEN Y QUE NADA MALO VA A PASAR .

ME TEMBLANLOS BRAZOS Y LAS PIERNAS

SUFRO DE DOLORES DE CABEZA, NUCA Y ESPALDA -

ME SIENTO DEBL Y ME CANSO FACILMENTE

ME SIENTO TRANQUILQ Y PUEDD ESTARME QUIETO FACILWME

COR|-N®O| M| |Win]|—

1

SIENTO QUE EL CORAZON ME LATE CON RAFIDEZ

=

SIENTO ATARANTAMENTOS

—A
=

SENTC VAHDOS Y QUE ME VOV A DESMAYAR

FUEDO RESPIRAR CON FACILIDAD

TNy Yy 'y
B0

SEENTO ADORMECIMIENTO ¥ HORMIGUEOS EN LOS DEDOS

DE LAS MANQSY PES

I‘I S [ TENGD DOLORES DE ESTOMAGO O INDIGESTICON

16 | TENGO QUE ORINAR MUY A MENUDO

17 |POR LC GENERAL, TENGO LAS MANOS TIBIAS Y SECAS S ]
18 { LA CARA SE ME PONE CALEENTE Y ROUA :

18 [ME DUERMO RAFIDO Y AMANEZCO DESCANSADO

20 | TENGO PESADLLAS ' i ' -

ESCALA DE EVALLACION APLICADA PARA MEDIR
ANSIEDAD DEL DR, WILLIAM W.K. ZUNG
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PLAN DE PREVENSION Y
. ORIENTACION PSICOLOGICA
PARA PACIENTES QUE PADECEN DE UNA ENFERMEDAD

DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO GENERAL: Contribuir en la preservacién de la salud I
fisica y mental del individuo que padece
de una enfermedad de transmisidn sexusal.

|_OBIETIVO | CONTENIDO JACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION]
1.Establecer |Orientacidn | Charlas Humano: Ser a:
rapport con del servicio Paciente através de
pacientesde  [que prestala psicdlogo. un informe
primer ingreso. |institucidn. Fisico: esctito en el
examenes, Dispensario cual se de-
consulta Municipal terminara el :
atencidn psi- No.3 porcentaje de
|colégicay - Material: logros alcan-
médica, Pruebas Psi-  |zados en cada
Ansiedad, cométricas. una de las
depresién, (EAMD.Y |actividades
2. Evaluar Aplicacion S.AS)u realizadas.
el estado Informacién  |[de pruebas, otras.
emocional sobre B.T.S. - Lépices,
del paciente.  |prevensidn, hojes,
(uso de pre- . Trifoliares
3.Brindar . |servativo) . Aplicacion retroproyec- -
atencion tratamiento.  |de técnicas tor, rotafo-
psicoldgica Atencidn al psicotera- lio grabadora
individual estado emo- peuticas. acetatos
y/o grupal cional de! pa- marcadores,
ciente a través
da téenicas de
autoestima -
apoyo y de
relajacién u
otras (en caso
que asi lo ame~
riten) .

4 . . .
. - . . -
Cy Taet




OBIETIVO

b enfermeda-
des de transmi-
sidn sexual y
del servicio

psicoldgico.

3. Divulgar in- | Enfermedades |
formacion sobro

CONTENIDO

de transmisidn
sexual

Informacién del
servicio psicolb-
gico.

ACTIVIDAD: RECURSOS EVALUACIOg]
ohares.

NOTA:

ﬂphnmmmmummemdoammmmnm '
imlwlilmydr,himﬂtu:idn.
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