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Resumen

La presente investigacion titulada Nivel de conocimiento pre y posterior al taller
impartido a los estudiantes de 9no a 11mo rado del Colegio Ppublico Espafia de la ciudad
de Managua sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS, en
el periodo comprendido Abril-Mayo 2021. Este trabajo tiene como objetivo general evaluar
el nivel de conocimiento en estudiantes de 9no a a11™° grado del Colegio publico Espafia de la
ciudad de Managua, sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS
en el periodo lectivo Abril-Mayo 2021. Es un estudio de tipo Descriptivo cuantitativo de corte
transversal, con un universo de 185 estudiantes pero dada las condiciones de pandemia, no
todos asistieron al taller, asi que se aplico la encuesta a 91 estudiantes. En cuanto a los
resultados se reflejo que un 84.6% manifestd que se les ha brindado informacion sobre las
infecciones de trasmision sexual, sin embargo, un 15.4% expreso no tener informacion sobre
dichas temaéticas, tales datos son procedentes de diversas fuentes dentro de ellas se encuentra
el ndcleo familiar con 38.5%, seguido por los amigos con 18.7% al igual que la escuela con un
18.7%, mientras que al internet le atribuyeron el 12%, las redes sociales reflejaron solo un 7.7%
y en ultima instancia la television con un 4.4%. Ccomo conclusion Con respecto al
conocimiento acerca de las ITS se determina que los estudiantes tienen un conocimiento
promedio sobre las Infecciones de Trasmision Sexual obtenido dicho conocimeinto de fuentes
de informacion en su entorno familiar, escuela, amigos, redes sociales, TV, radio y periodico.
También se vio reflejada la falta de conocimiento acerca de las formas de transmision de las
ITS, que aparte de contacto sexual, también existen forma de transmision como la parenteral o
de madre a hijo durante el parto, asi mismo que la visita a una clinica odontoldgica, transfusion

sanguinea siendo todas estas focos muy probable de Trasmision de ITS.

Palabras Claves: ITS, Lesiones orales, Nivel de conocimiento, Estudiantes de

secundaria, taller.



Introduccion

Las Infecciones de transmision sexual (ITS) son consideradas uno de los problemas de
salud publica méas importante a nivel mundial. Al tener relaciones sexuales no solo con la
finalidad de perpetuar la especie sino también por placer, pero sin tener el nivel de
conocimiento adecuado, se facilita la propagacion de las ITS de persona a persona. Muchas de
estas enfermedades son asintomaticas por un largo periodo de tiempo en la gran mayoria de los
pacientes, lo que lleva a creer que el individuo se encuentra sano y continle una vida
sexualmente activa sin proteccion, propagando el contagio, esto es en parte por falta de

conocimientos acerca de este fenémeno.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son causadas por mas de 30 bacterias, virus
y parasitos diferentes, y se propagan predominantemente por contacto sexual. Entre los mas de
30 agentes patdgenos que se sabe se transmiten por contacto sexual, 8 se han vinculado a la
méaxima incidencia de enfermedades, (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia(
UNICEF, 2013). De esas 8 infecciones, 4 son actualmente curables; sifilis, gonorrea,
clamidiasis y tricomoniasis. Las otras 4, hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones

virales incurables que, no obstante, se pueden tratar o llevar mediante un proceso clinico.

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo.
Cada dia, méas de un millén de personas contraen una ITS. La OMS estima que, en 2016, hubo
unos 376,000 000 de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis (127, 000
000), gonorrea (87, 000 000), sifilis (6,3 000 000) y Tricomoniasis (156 000 000). El numero
de personas con infeccion genital por el VHS (herpes) supera los 500 millones, y hay mas de
300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa de cancer cervicouterino. Cerca
de 240 millones de personas padecen hepatitis B cronica. Tanto el herpes genital como la
hepatitis B se pueden prevenir mediante vacunacion. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud,
2019). Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC), a nivel Latinoamericano la Clamidia es la causa de infeccion mas comin y de mayor
prevalencia en la poblacidn general con una incidencia del 0.456% en el afio 2014. La Gonorrea
es la segunda causa mas reportada con 0.11% de incidencia, la Sifilis presenta un incremento
de 40% con respecto a 2010. (OPS & OMS, 2016). En Nicaragua en el afio 2013 se reportd



una tasa de incidencia del 34.59% por infecciones de transmisién sexual (ITS). (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia( UNICEF, 2013, pag. 3)

Esta investigacion pretende tener un enfoque mas detallado acerca del nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes del colegio publico Espafia acerca de las
enfermedades de transmision sexual con énfasis en sus manifestaciones orales, mediante un
plan de intervencidn con acciones concretas y diversas dinamicas para captar la atencion de los
estudiantes, que por ser una poblacion joven son mas vulnerables a la desinformacion, a su vez
esta investigacion serd un antecedente cientifico para los futuros colegas y que de ellos nazca
profundizar en el &rea de la Odontologia social y preventiva a su vez proporcionar informacion
de calidad a la poblacién. Cabe destacar que este estudio contemplara una metodologia
cuantitativa de caracter descriptivo, en tiempo trasversal y auxiliandose de instrumentos y
técnicas como encuesta, escala Likert, grupo focal y como Gltimo un plan de intervencion, con

proceso evaluativo.



Antecedentes

El Dr Morales en el afio 2019 realizO en Managua, Nicaragua, la investigacion
titulada Conocimiento actitudes y practicas sobre VIH y otras ITS, en las trabajadoras
sexuales (MTS) que ofrecen sus servicios en bares ubicados en el barrio Costa Rica,
Distrito IV Managua, Nicaragua 2019 . Fue un estudio de tipo CAP (Conocimiento actitudes
y préacticas), descriptivo y de corte transversal, que estd orientado a identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH e ITS que tienen las Mujeres Trabajadoras
sexuales (MTS) que frecuentan los bares ubicados en el distrito IV de Managua. Al realizar el
andlisis de datos se obtuvieron los siguiente datos el 34% oscilan entre las edades de20 a 24,
73% solteras, el 47% con secundaria incompleta. Conocimiento: 80% identifica el significado
de VIH, el 98% reconoce que las relaciones sexuales son la via mas comun de transmision del
VIH. 82% reconocio el conddén como método para prevenir el VIH y otras ITS. Actitud: 70%
identifico el condon como mejor método de prevencion de las ITS o el VIH. 41% no consideran
un riesgo tomar licor si usan condon. Practicas: En su Ultima relacion sexual 100% us6 condon
con un cliente y33% cuando fue con su pareja. 49% tenian relaciones sexuales bajo los efectos
del licor siempre o casi siempre, 35% ha tenido una ITS. El 98% se ha realizado la prueba de
VIH en el tltimo afio y el 72% se lo realizan cada afio. Lo que permitio llegar a las siguientes
conclusiones La mayoria de las trabajadoras sexuales tienen conocimientos adecuados e
identifican los conceptos relacionados a VIH, ITS, sus formas de transmisién y prevencion.
Tienen una actitud favorable ante el uso de conddn, los servicios de salud y la prueba de VIH.
Usan el condodn con los clientes, sin embargo, no usan condon con sus parejas, se realizan la
prueba de VIH constantemente, hay un alto consumo de licor u otro tipo de droga. (Reyes J.
T., 2019)

Los estudiantes Pavon Lopez, Yessenia Del Socorro; Chamarro Cabistan, Sandra;
Aguilar Largaespada, Iris Celeste realizaron en Managua una investigacion titulada -
Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de las Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes del 11° grado, Colegio Publico del Poder Ciudadano Experimental México
Managua, Il semestre, 2015" es un tipo de estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo de
corte transversal, el universo esta conformado por 84 adolescentes, como instrumento para
recaudar la informacion requerida se utilizé la encuesta, la cual fue sometida a prueba de jueces
y los resultados fueron avalados segun criterios. . La informacion es analizada segin los
resultados obtenidos de las encuestas por medio del programa Microsoft Excel 2013,

presentadas por medio de tablas simples y graficos de barras. En conclusion: Se describieron
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los factores sociodemograficos, predominando el sexo femenino en esta poblacion, el 5% de
ellos no han recibido informacion acerca de las ITS. En los conocimientos se destaco que
poseen informacién de las ITS, se identifico que en las medidas de prevencion tienen poco
conocimiento. Las actitudes respondieron que segin sus conocimientos e ideologias iran
actuando. En las préacticas se reconoce cuales son las de riesgo y las medidas que se deben de
tomar ante la existencia de alguna de ellas sin embargo es muy poca informacion la que poseen.
Y se ejecutd un plan de educacion de acuerdo a las debilidades encontradas. Con resultados
positivos ya que en la ejecucion de dicho plan los adolescentes fueron participativos. (Pavon
Lopez, Chamarro Cabistan, & Aguilar Largaespada, 2015)

Las licenciadas Murell Rodriguez y Kenia Silva realizaron una investigacion en Ledn,
Nicaragua titulada Factores de Riesgo y Autocuidado relacionados a la incidencia de ITS
en mujeres en edad fértil. P/SJosé Rubi-Quezalguaque. Abril-Junio2013 busca determinar
los Factores de Riesgo Conductuales, Sociales y Practicas de Autocuidado relacionadas a la
incidencia de ITS en mujeres de 15-49 afios. Es de tipo Cuantitativo, Descriptivo de Corte
Transversal, se realizé en el Puesto de Salud José Rubi- Quezalguaque, la muestra esta
constituida por 80 mujeres con diagndstico de ITS que conforman el 100% de la poblacién, la
recoleccion de datos se realizo por medio de la encuesta, se aplico una prueba piloto a 5 mujeres
del puesto de salud Las Mercedes para validad el instrumento, la informacion se procesé
introduciendo las variables en una base de datos del programa SPSS y se procedié hacer el
analisis a través de porcentaje por medio de tablas y gréficos. Al analizar los resultados se
obtuvo que las mujeres en su mayoria tienen la escolaridad primaria, iniciaron su vida sexual
a temprana edad, la mayor parte de ellas han recibido informacion de Educacion Sexual, sin
embargo, existe un porcentaje significativo que no ha recibido informacién y nunca utilizan
preservativo en cada relacion sexual. Por lo cual se concluye, que existen factores de riesgo
asociados a que estas mujeres tengan una ITS, como la baja escolaridad, la falta de educacion
sexual en algunas de ellas, y falta de medidas preventivas como el uso de preservativo, por lo
tanto, se recomienda al personal de salud que brinden consejerias y charlas segun los resultados
obtenidos. (Silva, 2013)

Los Doctores Colomer Mufioz, Daney; Espinoza Ramirez, Cinthia; Munguia Molina,
Marjourie realizaron en Jinotega, Nicaragua una investigacion titulada Conocimiento que
tienen los/las adolescentes entre las edades de 13 a 19 afios, sobre las Enfermedades de

transmision sexual en el Instituto de Dantali Jinotega 2011/2012, siendo un estudio



Descriptivo, cuantitativo de corte transversal, con una muestra conformada por 60 estudiantes
de primero y quinto afio, el cual tiene como finalidad evaluar el conocimiento adquirido por
las/los estudiantes de dicho centro educativo que cursan actualmente el primero y quinto afio
de educacion regular de secundaria. Para la recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta
como instrumento, la cual estaba formada por dos acépites, el primero orientado a obtener datos
sociodemograficos de la poblacién en estudio y el segundo acapite orientado hacia las
preguntas de conocimiento sobre el tema en estudio. Para analizar los datos se usaron talas de
frecuencia y porcentaje asi como graficas para facilitar su compresion mediante el programa
SPSS. Al analizar los resultados se logré identificar que en su mayoria los/las adolescentes
son de bajos recursos economicos, baja escolaridad y deficiente educacion acerca de las
ETS/VIH/SIDA. Asi también se identifico su orientacion religiosa predominante la cual fue la
catolicay que el género estudiantil predominante en este centro de estudios es el sexo femenino.
(Munoz, 2012)

Antecedentes Internacionales:

Las Doctoras Gianella Ledesma Palacios y Monica Mendoza Flores, en Lima, Peru
realizaron una investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de secundaria, 1.E. Coronel Francisco Bolognesi, S.J.L.
2019, es un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 100 adolescentes; se tuvo como instrumento el
cuestionario. Se tiene como Objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual en los estudiantes de 5 ° afio de secundaria de la I.E. Coronel
Francisco Bolognesi, S.J.L-2019. Resultados: En el nivel de conocimiento sobre las ITS en los
estudiantes de secundaria, I. E. Coronel Francisco Bolognesi, S.J.L. 2019 se observa que el
23% presenta un nivel bajo, el 54% presenta un nivel medio y el 23% presenta un nivel alto.

Conclusién: Los estudiantes tienen conocimiento medio. (Mendoza, 2019)

Los Doctores Martha Carmona, Andres Catillay Maria Vasquez en Cartagena de indias,
Colomia realizaron una investigacion que se titula Sifilis, VPH e ITS Con Manifestaciones
Orales En Suramérica: Cartagena y Buenos Aires (Argentina). Es un estudio descriptivo
en 70 pacientes que acudieron a los servicios de Estomatologia de las Facultades de
Odontologia de las Universidad de Buenos Aires y Cartagena, y del Hospital Aleméan en

Buenos Aires. Se realizé una Historia Clinica Exhaustiva Incluyendo Examen Estomatoldgico



minucioso con Pruebas de VDRL y FTA-ABS en pacientes con presuncion de Sifilis y analisis
Histopatologico y PCR en pacientes con presuncion de infeccion por VPH. Como resultados
se relejo que de 70 pacientes analizados se encontré El 59,2 % eran de sexo femenino y el
38,4% eran masculinos; en un rango de edad de 31 a 60 afios fue predominante con un 47,1%.
El 62,8% presentaban infeccion por VPH y el 37,1% presentaban Sifilis. En los con VPH, el
serotipo mayormente encontrados fue el 11 con 25,4 %. La lesion elemental més frecuente las
verrugosidades y la ubicacion de predominio fue borde lateral de lengua. De los pacientes con
sifilis el 8 23,9% manifestaban secundarismo y el 12,7 % manifestaron sifilis en forma
primaria; no se observaron pacientes con sifilis terciaria. De la misma poblacién el 11,3%
presentaban como patologia de base VIH. Conclusiones: Las infecciones de transmision Sexual
han ido en aumento por lo cual es de suma importancia la identificacion de las lesiones orales
mas comunes con el fin de realizar un diagndstico. Por otro lado es importante seguir
incluyendo pacientes de otros servicios en Suramérica y realizar un verdadero levantamiento
epidemioldgico reforzando asi la prevencidn para la poblacion. (Carmona, Castilla, & VVazquez,
2019)

Los Doctores Martha Carmona, Ivan Porto y Héctor Lanfranch, en uenos Aires,
Argentina realizaron una investigacion titulada Manifestaciones bucales de enfermedades de
transmisidn sexual identificadas en tres servicios de estomatologia en Sur América. es un
estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, cuenta con una muestra de 37 pacientes
que asistieron a los servicios de Estomatologia de la Universidad de Buenos Aires, Universidad
de Cartagena y el Hospital Aleman en Buenos Aires durante 2015 y 2016. Cuyo objetivo fue
determinar las lesiones caracteristicas en cavidad bucal de enfermedades de transmision sexual.
Se realizd historia clinica completa con pruebas Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) y Fluorescent Treponemal Antibody Absortion (FTA-ABS) en pacientes con
presuncion de sifilis. Ademéas de analisis histopatoldgico y Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR) en pacientes con presuncion de Virus de Papiloma Humano (VPH). Los
resultados reflejaron que el promedio de edad de los pacientes fue de 38 afios, predomino el
sexo masculino. El 54,1% fueron diagnosticados con sifilis y la lesion mas encontrada en estos
fue la papula. El 45,9% restante fueron diagnosticados con VPH, la lesion predominante en
estos fue la verrugosidad. Se concluy6 que el odontdlogo debe contribuir en la deteccion
temprana de enfermedades de transmision sexual identificando manifestaciones de éstas en

boca; con el fin de evitar su evolucion y prevenir su transmision. (Carmona, Porto, &



Lanfranch, Manifestaciones bucales de enfermedades de transmision sexual identificadas en

tres servicios de estomatologia en Sur América, 2017)

Stefany Pareja y Antonella Sdnchez en Huancayo, Peru realizaron una investigacion
titulada Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la
Institucién Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca. Periodo 2016 realizado, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de
14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca, periodo 2016. Se
realizd un estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental, transversal. La poblacion
estuvo constituida por los adolescentes de 14 a 17 afios que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion, para el estudios se utilizd un muestreo no probabilistico con una muestra
de 465 adolescentes. Se aplicaron encuestas tipo cuestionarios para la evaluacion de ambas
variables, para medir el nivel de conocimientos se aplicO una encuesta con respuestas
mutuamente excluyentes dividida en 4 secciones de 9 items; y para medir las actitudes se aplicd
un test tipo Likert modificado. Los datos obtenidos reflejaron que el 48,8% de los adolescentes
tiene un nivel de conocimiento bajo mientras que el 14,6% presenta un nivel de conocimiento
medio y el 36.6% de los adolescentes encuestados presenta un nivel de conocimiento alto sobre

sexualidad. (Pareja & Sanchez, 2016)



Justificacion

El conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual (ITS), de manera
general es muy disperso en la poblacion, siendo un tema de mucha relevancia en los espacios
de la salud, pero muy poco abordado en areas sociales o educativos. A pesar que la familia es
el primer espacio educativo, este tipo de temas es aun considerado como tabu y a ello se adhiere
el sistema educativo del pais, sin importar que se cuenta con elementos educativos sobre salud
sexual y reproductiva los estudiantes muchas veces hacen caso omiso a ese asunto formativo.
El abordaje cientifico que posee este trabajo investigativo, proporcionara un enfoque mas
amplio en el area de Odontologia social y preventiva, llevando a cabo los conocimientos
cientificos y las practicas clinicas en habilidades, destreza y creatividad al ejecutar este tema
de investigacion acerca de las lesiones orales causadas por la inecciones de transmision sexual
(ITS).

Managua capital de Nicaragua es la mas poblada del pais y tiene un nivel promedio del 70%
de poblacién joven, en su mayoria jovenes en edades de 15 a 19 afios, los cuales pueden
contraer este tipo de enfermedades. Los jovenes que se encuentran en espacios educativos,
pueden ser menos vulnerable ante la problematica de infecciones de Transmision Sexual (ITS)
debido a ese acercamiento que el ministerio de educacion ejecuta a través de temas 0 procesos
educativos correspondientes al tema a investigar. Por tal razon se prevé evaluar el nivel del
conocimiento de los estudiantes de 9™ a 11° grado del Colegio publico Espafia de la ciudad
de Managua sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS, en el
periodo comprendido Abril-Mayo 2021. (FUNIDES,2019)

La investigacion es conveniente debido a que se pretende proporcionar la informacion
necesaria acerca de las lesiones orales que son producidas por las infecciones de transmision
sexual (ITS) y como estos jovenes podrian ser capaces de identificar una lesion oral en si
mismos o en alguien mas en determinado momento. Desde su dinamica educativa se pretende
efectuar una metodologia participativa con los estudiantes para obtener informacion de primera
mano y asi hacer un analisis cientifico y légico para luego dar a conocer los resultados

obtenidos mediante los instrumentos y técnicas utilizadas en el trascurso de la investigacion.

La relevancia social de la investigacion reside en que marcara un referente importante
en el conocimiento de estos estudiantes, pues no solo se evaluara sus conocimientos referidos

al tema antes expuesto, debido a que se evidenciara un proceso de intervencién educativo de



charlas en el tema de las lesiones orales ocasionadas por las ITS, esperando que con la
informacidn brindada y el material proporcionado, los estudiantes comprendan el impacto que

las ITS pueden ocasionar en la cavidad oral.



Planteamiento del Problema

En Nicaragua se tiene la tasa de las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes
mas alta de Latino Ameérica y 75% de los adolescentes estan en riesgo de contraer alguna
Infecciones de Transmision Sexual o ya estan contagiados de alguna de las Infecciones de
Transmision Sexual sin darse cuenta a la edad menor de 18 afios,. Mientras mas bajo es el nivel
socioeconémico y de educacion, mas elevada es la probabilidad de contagiarse de las
Infecciones de Transmision Sexual incluyendo el VIH/SIDA, estos riesgos se deben al bajo
conocimiento, de una sexualidad segura entre los adolescentes sexualmente activos. |,
((FUNIDES), 2019)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) es un problema de salud publica en todo el
mundo que afecta a la poblacion a causa de la apresurada conducta sexual en jovenes de edades
tempranas y la insuficiente comunicacion e informacion con respecto al tema, esto se debe
muchas veces a prejuicios y mitos relacionados al tema, a pesar que estamos en un siglo XXI
muchas familias sigue mirando esta problematica como algo no tratable en los planes de una
buena comunicacion. La falta de informacion de una sexualidad saludable es lo que aumenta

mas el riesgo de contraer estas enfermedades y conlleva a un mayor indice de contagio.

Basado en lo expuesto los adolescentes en nuestro pais aln siguen teniendo un bajo
nivel de los conocimientos de las enfermedades de Transmision Sexual, porque desconocen
cudl es la definicidn con exactitud, en qué momento pueden o no adquirirlas o ser portadora de
ellas sin saberlo, las secuelas que estas dejan y los dafios que pueden llegar a provocar en la
cavidad oral.

Por tales razones se seleccionara tres grupos de estudiantes del Colegio publico Espafia
de la ciudad de Managua,( 9" a 11™° grado), con el propdsito de evaluar sus conocimientos en
esta problematica y a su vez contribuir a un mejor conocimiento cientifico acerca de las
lesiones orales causadas por las enfermedades de transmision sexual y asi ayude a modificar
las conductas sexuales a estos estudiantes ya que es la etapa donde existe mayor interés por el
cuerpo y la sexualidad, debido a esto nace la interrogante del problema central a investigar:
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los estudiantes de noveno a undécimo grado del
colegio publico Espafia, acerca de las lesiones orales causadas por las enfermedades de

transmisién sexual?
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Objetivos
Objetivo General:
Evaluar el nivel de conocimiento nivel de conocimiento Pre y Posterior al taller

impartido a los estudiantes de 9no a 11mo grado del Colegio Publico Espafa de la ciudad de

Managua sobre Lesiones Orales causadas por Infecciones de Transmision Sexual ITS, en el

periodo comprendido Abril — Mayo del 2021

Objetivos Especificos:

+ Caracterizar los factores sociodemogréaficos de los sujetos en estudio
+ Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio antes del taller impartido
+ Evaluar el conocimiento de los sujetos en estudio, posterior al taller sobre prevencion

de infecciones de transmision sexual ITS y las posibles secuelas en la Cavidad oral.
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Marco tedrico
1. Factores sociodemograficos:

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para
cada miembro de la poblacion.

Segln RAE (2015), Esta palabra se puede descomponer en dos: Socio que quiere decir
sociedad, de la sociedad y Demografia que quiere decir estudio estadistico sobre un grupo de
poblacién humana en consecuencia Sociodemografico serd un estudio estadistico de las
caracteristicas sociales de una poblacion.

Puede decirse que lo sociodemografico refiere a las caracteristicas generales y al
tamario de un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de
esta agrupacién, la edad, el género, la actividad laboral y el nivel de ingresos, esos son datos

sociodemograficos.

1.1 Edad vulnerable ante las ITS

La Real Academia Espafiola (RAE, 2015), define la Edad, con origen en el latin aetas,
es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de

un ser vivo.

Segun Gutiérrez et, al (2006), en cuanto categoria social o cultural, la edad ha
constituido, desde el punto de vista de la antropologia, junto con el sexo, uno de los principios
en los que se fundamenta la organizacion social, en la literatura sociolégica, una variable
interviniente en la realidad social que marca diferencias, en el estudio de las poblaciones, una
variable central en su perspectiva analitica, en la vida cotidiana, un antecedente de inclusion o

de exclusion social, entre otros efectos (p,41).

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud , la incidencia de infecciones
de transmisién sexual estd aumentando. Parte de la razon es que, en las Gltimas décadas,
adolescentes en edades de 15 y 19 afios han tenido relaciones sexuales temprano. Como
resultado, la gente tiene relaciones sexuales Las personas que estan activas hoy en dia tienen
mas probabilidades de tener maltiples parejas sexuales en su vida. Por lo tanto, es mas probable
que contraigan infecciones de transmision sexual. (Organizacion mundial de la Salud OMS,
2010)
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1.2 Salud sexual, sexualidad y Sexo-relacion con las ITS

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud sexual como un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que
todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y

satisfacer sus derechos sexuales. (Organizacion Mundial de la salud OMS, 2018)

La sexualidad es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones.
Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o
expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos

y espirituales. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2018)

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre
0 mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biolégicas tienden a diferenciar a los humanos como
hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen

ambos.

La Organizacién Panamericana de la Salud establece que las infecciones de transmision
sexual afectan a hombres y mujeres, en todos los niveles socioecondémicos y culturales. Son
mas comunes en adolescentes y adultos, debido a que estas personas son sexualmente activas
y gque ademas en la actualidad tienen mas probabilidades de tener multiples compafieros
sexuales en su vida, por lo que el riesgo de infeccion es mayor, Transmision sexual y relaciones

sexuales sin proteccion. (Organizacion Panaméricana de la Salud OPS, 2018)
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2. Teorias sobre conocimiento (Tipos de conocimiento)

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie.
Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la ‘teoria del
conocimiento’; etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal es “Estudio

critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias “Martinez (2010, p 75).

Segln Wiig, (2003) el conocimiento consta de verdades y creencias, perspectivas y
conceptos, juicios y expectativas, metodologias y saber cdmo, y lo poseen los seres humanos,
agentes y otras entidades activas y se usa para recibir informacidon “(datos, noticias y
conocimientos), reconocerla, identificarla, analizarla, interpretarla y evaluarla sintetizarla y
decidir; planificar, implementar, monitorizar y adaptar es decir, actuar mas o menos
inteligentemente, en otros términos, el conocimiento se usa para determinar que significa una

situacion especifica y como manejarla,”(p,12).
2.1 Tipos de Conocimientos

2.1.2 Conocimiento empirico o conocimiento vulgar.

En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se Ilama empirico, por derivar de la
experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia,
Ramirez (2009).

2.1.3 Conocimiento cientifico.

Como conocimiento cientifico se denomina el conjunto ordenado, comprobado y
sistematizado de saberes obtenidos de forma metddica y sistematica a partir del estudio, la
observacion, la experimentacion y el analisis de fendémenos o hechos, para lo cual se vale de
una serie de rigurosos procedimientos que dotan los datos y las conclusiones obtenidas de
validez, objetividad y universalidad, Coelho (2003). EIl hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia o realidad explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacidn, su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su

alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.
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La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filosofico es el caracter
verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura numerosas ramas especializadas.
Otra es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es susceptible de cambiar con cada nueva
investigacion. Lorenz J, (2002) resume esta caracteristica del conocimiento cientifico asi: "la
verdad en ciencia, puede definirse como la hipdtesis de trabajo que mas le sirve para abrir el

camino a una nueva hipotesis”.

2.1. 4 Conocimiento filoséfico.

Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y para entender
mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico. EI conocimiento cientifico es objeto de estudio, organizacion y debate
de la filosofia, comprendida como la madre de todas las Ciencias, pues alguna vez fue la Gnica
herramienta disponible a la humanidad para entender las leyes que gobiernan al mundo, muchas
de las cuales hoy en dia son objeto de las diferentes ramas de la ciencia (quimica, fisica, etc.)
Lasa, (2016). Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la que

denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por ser:

2.1.5 Critico:

Eeste conocimiento no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido
validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna influencia ni la de sus propios
principios.

2.1.6 Metafisico:

Este conocimiento va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el campo
cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la filosofia, pero no

la priva de tener su propia filosofia.

2.1.7 Cuestionador:

Este conocimiento recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se interroga por

la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.

2.1.8 Incondicionado:

Es un conocimiento autbnomo, no acepta limites ni restricciones y, es mas, incorpora

el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.
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2.1.9 Universal:

su meta es la comprension total e integral del mundo, para encontrar una sola verdad,

la verdad universal.

3. Teorias sobre ITS

Las infecciones de transmision sexual son aquellas que pueden transmitirse de una
persona a otra durante una relacion sexual (Vaginal, oral y anal) Son también conocidas como
enfermedades venéreas, no tienen predileccién por sexo o etnia, debe de considerarse que
cualquier persona que inicie su vida sexualmente activa estara expuesto a estas infecciones,

maxime si no utiliza la proteccion adecuada.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) (2016) Plantea que entre los mas de 30
agentes patdgenos que se sabe se transmiten por contacto sexual, ocho se han vinculado a la
méaxima incidencia de enfermedades. De esas ocho infecciones, cuatro son actualmente
curables, a saber, sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B,
herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables que, no obstante, se pueden mitigar o
atenuar con tratamiento. En tanto Robbins et, al. (2017) Propone respecto a las ETS que: Los
grupos de mayor riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS) son adolescentes
hombres con relaciones homosexuales y consumidores de drogas intravenosas. Las ETS

infantiles salvo las contraidas durante el parto son indicios de abuso sexual, (p.231).

4. Clasificacion de las ITS

Las ITS se clasifican segun su agente causal en infecciones de origen Bacteriano,
infecciones de origen viral e infecciones de origen Micético. Entre las enfermedades de origen
Bacteriano las mas comunes son Tuberculosis, Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, tricomoniasis,
mientras que las ITS de origen viral mas comin son: Herpes tipo | y Il, Varicela Zoster,
Citomegalovirus, Virus de Epstein-Barr, Virus del papiloma Humano (VPH) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la ITS mas comun de origen Micdtico es la Candidiasis.
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5. ITS de origen bacteriano:

5.1 Tuberculosis:

Jawetz et, al. (2016) Plantea que Su etiologia es bacteriana, el agente patdgeno que
causa la tuberculosis es el Mycobacterium Tuberculosis, es una micobacteria de contornos
cilindricos que no forma esporas. (p.309) mientras que J. Philip et, al. (2005) afirma que la
tuberculosis es una infeccion granulomatosa cronica de los pulmones causada por el
Mycobacterium Tuberculosis, la cual se extiende por medio de aerosoles; puede asociarse a
veces con ulceras orales y crénicas y/o ganglios linfaticos nasofaringeos y cervicales

aumentados de tamafo, (p.223).

Robbins et, al. (2017) Afirma que la tuberculosis afecta aproximadamente a 1.000
millones de personas en todo el mundo y mata a 1,4 millones de individuos al afio. Hay unos
10, 000 nuevos casos anuales de Tuberculosis en EE.UU, la mayoria entre vagabundos, presos
0 sujetos infectados por el VIH. Se transmite de persona a persona en forma de aerosol y cada

vez es mas resistente a multiples farmacos, (p. 243).

5.1.2 Patogenia:

Robbins et, al. (2017) Establece que

e La infeccion representa solo la presencia de microorganismos y en la mayoria de los
casos no causa enfermedad clinica.

e Los resultados de la infeccion dependen de la inmunidad del anfitridn, las respuestas
pueden controlar las infecciones y contribuir a las manifestaciones patoldgicas de la
enfermedad.

e En la mayoria de los sujetos (95%) la infeccion primaria es asintomatica, el 5% de las
infecciones primarias son sintomaticas con consolidacion lobular adenopatia hiliar y
derrames pleurales.

e EI VIH se asocia a un mayor riesgo de tuberculosis, debido a una reduccién de la
inmunidad del Linfocito T, (p.243).

En tanto J. Philip et, al. (2005) Establece que la presencia de este tipo de infecciones

depende de diferentes factores:
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a) Malas condiciones higiénicas
b) Bajo nivel socioecondémico
c) Resistencia Natural baja

d) Enfermedades inmunosupresoras. (p.223)

J. Philip et, al. (2005) Sefiala que la infeccion se propaga a través de minusculas gotas

en la atmosfera que transportan el microorganismo hasta los espacios aéreos del pulmon.

luego los macrofagos fagocitan los organismos y se inicia la batalla entre la virulencia
de la bacteria y la resistencia del huésped.

A medida que el sistema inmunolégico se sensibiliza a los antigenos TB, se desarrolla
una reactividad mayor a la tuberculina.

Una reaccion inflamatoria es posible.

Después de la sensibilizacion aparece una respuesta inflamatoria granulomatosa, este
cuadro se resuelve generalmente por reaccion inmunoldgica mediada por células.

En algunos casos se puede dar una propagacion miliar.

Las mucosas bucales pueden infectarse por implantaciones de organismos presentes en
el esputo o por bacilos por via hematdgena, es probable la siembra en Cavidad oral

por TB secundaria o reactiva, (p.223).

5.1.3 Presentaciones clinicas:

5.1.4 Infeccién primaria evolutiva:

El paciente puede cursar asintomatico

Las pruebas cutaneas y radiograficas de térax pueden ser las Unicas evidencias.

5.1.5 Infeccidn reactiva:

5.1.6 Signos y sintomas:

El paciente puede presentar fiebre de poca intensidad
Sudores nocturnos
Malestar general

Pérdida de peso
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5.1.7 Con el avance de la enfermedad:

e El paciente puede presentar tos
e Puede ocurrir un proceso de Hemoptisis
e El paciente puede presentar dolores toracicos.

e Si la infeccidn avanza otros érganos se pueden ver afectados.

5.1.8 Lesiones orales:

J. Philip et, al. (2005) Asevera que en la cavidad; Pueden aparecer manifestaciones en
cualquier parte de la boca, procedente del esputo, los sitios mas proclives son lengua y paladar.
La lesion mas tipica es la Ulcera indurada y cronica que no cicatriza y suele ser dolorosa, en
casos mas complicados suele cursar con afeccion de los huesos maxilares y mandibulares puede

provocar osteomielitis tuberculosa, (p.224).

5.1.9 Diagnésticos diferenciales:

J. Philip et, al. (2005) Plantea que es dificil diferenciarla de otras enfermedades. La ulcera
cronica indurada puede confundirse con Sifilis primaria 0 una Micosis profunda, mientras que
las lesiones no infecciosas deben de descartarse con ulceras crénicas traumaticas, carcinoma

de células escamosas y aftas mayores, (p.224).

Diagnéstico: Robbins et, al. (2017) Propone que para realizar un diagnostico
exhaustivo de la TB, se tiene que:

e Identificacion de Bacilos acidorresistente en el esputo o en los tejidos
e Cultivo a partir de Esputo o tejido (Permite hacer un antibiograma)

e Reaccién en cadena de la polimerasa (Muy sensible) (p.243).
Tratamiento:

J. Philip et, al. (2005) Establece que el tratamiento debe de ser abordado con
antibioticoterapia; Como primera opciéon el uso de penicilinas en la actualidad se recomienda

el uso de Rifampicina, Isoniacina y Estreptomicina, (p.224).
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5.2 Sifilis:

5.2.1 Etiologia:

La sifilis es causada por el Treponema Pallidum, es una Espiroqueta (Bacilogram
negativo) largo fino, helicoidal, espiral o a manera de sacacorcho. Jawetz et al. (2016) Acerca
de la etiologia de la Sifilis. Robbins et, al. (2017) Sefiala que La sifilis se debe al Treponema
Pallidum que se transmite por via venérea o transplacentaria (Sifilis congénita). Una respuesta
de hipersensibilidad de tipo retardado THZ1con activacion de macréfagos es importante para
controlar la infeccion, pero también puede ser la causa de las manifestaciones de la enfermedad,
(p.247).

5.2.2 Formas de contagio:

Robbins et, al. (2017) Propone que las formas mas comunes de contagio de la TB, son

las siguientes:

e Contacto sexual con una pareja que presenta lesiones activas.
e Transfusiones sanguineas ( De pacientes contagiados)

e Inoculaciones transplacentarias del feto por madre infectada. (p.247)

5.2.3 Patogenia

e Ocurre una linfoadenopatia regional indolora no supurativa
e Las lesiones cicatrizan y no hay sintomas
e Se da una amplia diseminacion de espiroquetas ocurre la fiebre y las linfoadenopatias

estan autolimitadas. (p.247)

5.2.4 Manifestaciones clinicas:

5.2.5 Sifilis adquirida:

Jawetz et al. (2016) Propone que la infeccion natural con T. Pallidum se limita al
hospedador humano; suele transmitirse por contacto sexual, y la lesidn infectante se localiza
en la piel y las mucosas de los genitales. Sin embargo en 10-20% de los casos la lesion primaria

se localiza en el interior del recto, en el area perineal o en la boca; puede sufrir en cualquier
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zona corporal. Es probable que T. pallidum penetre mucosas intactas o lo hace por una solucion

de continuidad en la Epidermis.

5.2.6 Sifilis primaria:

Jawetz et al. (2016) Establece que las espiroquetas se multiplican en el sitio de
penetracion y algunas proliferan y llegan a ganglios linfaticos vecinos y de ahi a la circulacion
sanguinea. Dos a diez semanas despueés de la infeccion, surge una papula en el sitio de la misma
y por lisis histica se transforma en Ulcera con una base limpia y dura (Chancro duro). La
inflamacidn se caracteriza porque en ella predominan linfocitos y plasmocitos; dicha "Lesion

primaria” siempre cicatriza de manera espontanea, (p.324).

J. Philip et al. (2005) Afirma que durante esta etapa aparecen una o varias Ulceras
induradas e indoloras con bordes lisos en el sitio de la inoculacion. Cominmente la lesion se
localiza sobre los genitales y en ocasiones pueden aparecer en labios, boca y dedos de la mano.
La cicatrizacién es espontanea de 3-12 semanas. Hay un periodo de incubacion asintomatico
que como promedio dura 21 dias, el cual se sigue de una lesion abierta plagada de espiroquetas.
En esta etapa las pruebas seroldgicas seran negativas, pero el diagnostico puede realizarse
mediante observacién microscopica en campo abierto o tincién inmunofluorescente de tejido
o0 exudado de la lesion. (p.225). En tanto Robbins et al. (2017) Afirma que La sifilis primaria
aparece unas 3 semanas después del contacto, se forma una lesién roja, dura, elevada e indurada
(Chancro) en el pene, el cuello uterino, la pared vaginal o el ano, que curaréd incluso sin

tratamiento, (p.247).

5.2.7 Sifilis Secundaria:

J. Philip et al. (2005) Advierte que esta etapa aparece de 2 a 6 meses después de la
infeccion inicial, si no se trata la etapa primaria. Pueden quedar algunos chancros sin cicatrizar.
Las lesiones secundarias se presentan en la piel y las mucosas son morfolégicamente diversas;
pueden ser maculares, papulosas, foliculares, lenticulares, papuloescamosas, papilares planas
(Condiloma lata), pustulosas, nodulares o placas en las mucosas. Las espiroquetas se
encuentran ampliamente distribuidas, como consecuencia de esto se produce una erupcion
maculopapular de color marrén rojizo y Ulceras cubiertas de un exudado mucoide sobre
superficies mucosas. Las pruebas seroldgicas seran positivas, las lesiones secundarias curan en

2 a4 semanas. Los pacientes no se encuentran sensiblemente enfermos en esta etapa.
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Aparecen las placas verrucosas prominentes de base ancha denominada condiloma lato,
estd localizado sobre la piel y superficies mucosas. En esta etapa es muy probable que se

desarrollen lesiones inflamatorias en cualquier 6rgano, (p.247).

Jawetz et al. (2016) Plantea que las lesiones secundarias qué consisten en
maculopapulas rojas en cualquier zona del cuerpo, incluidas las manos y los pies, y condilomas
que son papulas humedas palidas en la region anogenital, las axilas y la boca. El paciente
también puede manifestar Meningitis sifilitica, corioretinitis, hepatitis y nefritis (Similar a la
producida por complejos inmunitarios) o periostitis. Las lesiones secundarias desparecen de
manera espontanea, En los dos tipos de lesiones abundan las espiroquetas y son muy
infecciosas. Las lesiones contagiosas pueden aparecer en termino de tres a cinco afios después
de ocurrida la infeccion, pero tras ese lapso el paciente deja de ser infeccioso. La infeccidn
sifilitica puede asumir un estado subclinico y el paciente pasar en forma asintomatica por las

dos fases o por ambas, o los signos terminan por aparecer en lesiones terciarias, (p.324).

5.2.8 Sifilis terciaria:

Jawetz et, al. (2016) En el resto de los casos la enfermedad evoluciona a la fase terciaria
que se caracteriza por lesiones granulomatosas (gomas) en la piel en los huesos y en el higado;
por cambios degenerativos por cambios en el sistema nervioso central (Sifilis meningovascular,
paresias, tabes) o por lesiones cardiovasculares (aortitis, aneurisma aortico, insuficiencia de
valvula aortica. En las lesiones terciarias rara vez se detectan treponemas y una respuesta
histica demasiado intensa tendria que atribuirse a la hipersensibilidad hacia los
microorganismos. Sin embargo, en la sifilis tardia muchas veces se detectan treponemas en los

0jos, o el sistema nervioso central.

Las lesiones tardan muchos afios en aparecer. Las lesiones pueden ser de carécter
profundo (SNC, SVC). La afeccion nerviosa incluye: parestesia general y ataxia locomotriz,
mientras que la afeccion cardiaca se caracteriza por Aneurisma en la aorta pueden presentarse

lesiones focales granulomatosas, (p.324).

Segun J. Philip et, al. (2005) La sifilis terciaria, se denomina también sifilis tardia.
Afecta principalmente al SNC y al sistema cardiovascular. En pacientes con SIDA sigue a un
periodo prolongado de latencia en el cual el paciente sufre periddicamente algunas
exacerbaciones menores de su trastorno. La complicacion mas grave se produce durante el

embarazo y conduce al nacimiento de un feto con sifilis congénita. Las lesiones denominadas
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gomas pueden destruir la nariz, el paladar y la lengua. En los huesos las lesiones terciarias
producen osteomielitis y destruyen las articulaciones. La complicacién més grave de la sifilis
tardia es la destruccion de las paredes de los vasos, produciéndose aneurisma e insuficiencia

cardiaca. La afectacion nerviosa conduce a demencia y accidentes vasculares, (p.225).

5.2.9 Sifilis congénita:

J. Philip et, al. (2005) Afirma que la sifilis congénita ocurre en la primera mitad del
embarazo, las espiroquetas pueden causar en el producto: Lesiones inflamatorias, destruccion
de varios organos fetales y hasta provocar un aborto. El primer signo es una erupcion
mucocutanea, Si el proceso infeccioso afecta al hueso vdmer se produce la alteracion conocida
como nariz en silla de montar, si afecta la tibia puede provocar pierna en sable, (p.324).

Presentaciones clinicas: Puede ocurrir la triada de Hutchinson; Queratitis intersticial
afeccion en los dientes, afeccion del octavo par craneal.

Jawetz et, al. (2016) Advierte que la embarazada Sifilitica transmite T. Pallidum al feto
por la placenta, desde la décima a la decimoquinta semanas de la gestacién. Algunos de los
fetos infectados mueren y son abortados de forma espontanea en tanto que otros estan muertos
al nacer ( Mortinatos) Otros mas nacen vivos pero muestran signos de sifilis congénita en la
nifiez como queratitis intersticial, dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, periostitis y
diversas anomalias del sistema nervioso central. El tratamiento adecuado de la mujer durante
el embarazo impide la sifilis congénita. En la infeccion congénita el recién nacido sintetiza un

anticuerpo de tipo IgM contra treponemas, (p.324).
Lesiones orales: J. Philip (2005) Plantea que

Sifilis primaria: la lesion se localiza sobre los genitales y en ocasiones se observa en
labios, boca y dedos de la mano.

Sifilis Secundaria: Placas verrucosas prominentes de ase ancha denominada
Condiloma lato, esté localizado sobre la piel y superficies mucosas.

Sifilis Terciaria: En boca: el paladar puede estar afectado, Glositis generalizada,

Glositis sifilitica, carcinoma de células escamosas, (p.247).
Diagnosticos diferenciales:

J. Philip et, al (2005) Propone que existen diferentes situaciones clinicas, puede

presentarse el Chancro en boca que seria compatible con carcinoma de células escamosas,
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lesion traumatica cronica, enfermedades como la Tuberculosis e histoplasmosis. En el caso de
la Sifilis secundaria Puede estar asociada a enfermedades infecciosas y no infecciosas como
erupcion cutanea.

Las gomas pueden confundirse con el Granuloma letal de la linea media. (p.226)
Tratamiento:

J. Philip et, al (2005) Propone que las penicilinas de accion prolongada son los

antibidticos de eleccion y son muy eficaces en todas las etapas de la sifilis, (p.226)

5.3 Gonorrea:

5.3.1 Etiologia:

Jawetz et al. (2016) La gonorrea es causada por el diplococo gram negativo Neisseria
gonorrhoeae (Gonococo). (227) Acerca de la etiologia bacteriana de la Gonorrea Robbins et,
al. (2017) Establece que la N. gonorrhoeae es antigénicamente heterogénea y capaz de
modificar sus estructuras superficiales in vitro y probablemente in vivo, para evadir las

defensas del hospedador, (p.281).

5.3.2 Patogenia:

Robbins et, al. (2017) Establece lo siguiente sobre la patogenia de la gonorrea:

Es la segunda enfermedad de transmisién sexual mas frecuente en Estados Unidos

(después de Chlamydia)

Su periodo de incubacion es breve menor a 7 dias

En los hombres causa uretritis sintomatica, en las mujeres a menudo es asintomatica y
puede provocar una enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y embarazo

ectdpico.

Las infecciones diseminadas en adultos causan artritis séptica y un exantema

hemorragico

Las infecciones neonatales causan ceguera y rara vez septicemia.

Los actores de virulencia son una capsula que inhibe la opsonizacion y la variacién

antigénica, para escapar a la respuesta inmunitaria:
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e Los pilis de adhesion sufren una recombinacion génetica
e Las proteinas de adhesién OPA de la membrana externa ( asi llamadas porque producen
colonias opacas) sufren desplazamiento de cinco nucleétidos

¢ Los defectos del anfitrion en el complemento conducen a lesiones graves, (p.242).

5.3.3 Lesiones orales:

J. Philip et, al. (2005) Propone que las lesiones en la boca son raras, a menos de que
exista un contacto bucogenital (Mucosa bucal, faringea-genital). Siendo méas susceptible la

faringe que la cavidad oral, (p.247).

5.3.4 Diagnéstico diferencial:

e Enfermedades asociadas a Ulceras multiples y eritema generalizado
e Ulceras aftosas

e Ulceras herpéticas

e Eritema multiforme

e Pénfigo

e Penfigoide

e Erupciones mucocutaneas

e Erupciones medicamentosas

5.3.5 Tratamiento:

Para el tratamiento J. Philip et, al. (2005), Propone utilizar Penicilina como primera
opcién, también se puede usar la Ceftriaxona y Cefotaxima que han demostrado un buen

desempefio en la infeccion por Gonorrea, (p.247).

6. ITS de origen Viral:

6.1 Virus del Herpes:

J. Philip et al. (2005), Afirma que la familia de los virus del Herpes consta de los

siguientes miembros: Virus del Herpes Simple | (VHS-1), Virus del Herpes simple 1l (VHS-
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2), Virus del Herpes Simple 111 (VHS-3), Virus de la Varicela Zoster (VZV), Virus de Epstein-
Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV), Herpes Virus Humano 6 (HH6) (p.199).

J. Philip et al. (2005) , Plantea que tres miembros de la familia del Herpes son
neutropicos (VHS-1, VHS-2 y VZV) y tres son linfotrépicos (VEB, CMV y HH6); todos los
virus del herpes son capaces de penetrar y replicarse en células epiteliales. VHS-1 y VHS-2
estan estrechamente emparentados y comparten muchos antigenos comunes, pero se
diferencian todavia en algunos receptores glicoproteicos superficiales. Hay también alunas
diferencias importantes en su actividad bioldgica, porque VHS-2 posee potencial oncogénico.
El VEB esta asociado con procesos malignos epiteliales y linfoides. En este momento se sabe
poco de la actividad bioldgica del virus HH6 excepto que se secreta en la saliva de casi todos
los nifios y se encuentra en los linfocitos de enfermedades linfoproliferativas en adultos.
(p.199). Robbins et, al. (2017) . Propone que hay ocho tipos de virus del herpes humano (VHH),
que son virus ADN de doble cadena encapsulados grandes. Se dividen en tres subgrupos en
funcion de las células més habitualmente infectadas y la localizacion de la latencia. EI grupo
alfa infecta el epitelio y produce infecciones latentes de neuronas (Virus del herpes simple-1,
virus del herpes simple-2, virus de la varicela zoster), el grupo Beta infecta linfocitos y se
mantiene latente en diversos tipos celulares (CMV, VHH-6 Y VH-7) Y el grupo gama causa

latencias en células linfoides (Virus del Epstein-Barr, VHH-8), (p.236).

6.1.2 Virus del Herpes Simple:

J. Philip et al. (2005) Plantea que este agente etioldgico es mas frecuente en el hombre
a excepcion de las infecciones virales de localizacion en el aparato respiratorio. EI grupo de los
Herpes virus son virus DNA estan contenidos en una capsula rodeada por una bicapa lipido y
mucoprotéica, tiene replicacion intracelular, originan corpusculos de inclusién intracelular
células gigantes, son inoculables en la cdrnea del ojo, dan lugar a la aparicion de anticuerpos,
son dermotropicos y a veces neurotropicos. Los mas importantes son; Herpes simple tipo | y
I1. Varicela Zoster, Citomegalovirus y Virus Epstein Barr, (p.199).

Robbins et, al. (2017) Establece que el Virus del Herpes Simple (VHS) se replica en la
piel y las mucosas en la zona de la inoculacion inicial (Habitualmente la Orofaringe o los
genitales), lo que provoca lesiones vesiculares. Las lesiones del VHS van desde ulceras frias
autolimitadas y gingivoestomatitis (VHS-1) a ulceras genitales (principalmente VHS-2) o
infecciones viscerales diseminadas (hepatitis y bronconeumonitis) y encefalitis que amenazan
la vida, (p.236).
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6.1.3 Virus del Herpes tipo I:

Robbins et, al. (2017) Plantea que el VHS-1 es también la principal causa infecciosa de
ceguera corneal en Estados Unidos la queratitis epitelial herpética refleja citolisis inducida por
el virus del epitelio corneal superficial. La queratitis estromal herpética da lugar a infiltrados
de células mononucleares alrededor de los queratinocitos y la células endoteliales; la
neovascularizacion, cicatrizacién y opacificacion corneal posteriores llevan a la ceguera.
(p.237).

J. Philip et al. (2005) Advierte que el Virus del Herpes tipo I es el causante de la
gingivoestomatitis herpética aguda. (p.199)

6.1.4 Gingivoestomatitis hérpetica Aguda:

El 80% de la poblacion americana tiene anticuerpos al herpes virus tipo I. La infeccion
inicial puede ser subclinica o aparecer como lesiones vesiculares. Luego de 5 a 6 dias el
paciente se complica con malestar, irritabilidad, cefalea, fiebre y en pocos dias la boca se torna
muy dolorosa. Al examen se observa inflamacion diseminada de la encia marginal y adherida.
Las linfoadenopatias cervicales son un hallazgo muy frecuente, en nifios el diagnostico puede
ser obviado y los sintomas pueden ser asumidos como resultado de la erupcion dentaria. Las
infecciones herpéticas recurrentes se desarrollan en un tercio de aquellos pacientes en los que

se ha presentado una infeccion primaria, (p.199).

6.1.5 Virus del Herpes tipo Il

J. Philip et, al. (2005) El virus del Herpes tipo Il es el causante del Herpes genital y el
Herpes Neonatal. Ambos aparecen por influencias internas y externas que desencadenan una
disminucion en las defensas inmunolégicas lo que hace que el virus produzca este tipo de

lesiones, (p.199).

6.1.6 Herpes recurrente:

Se presenta en el mismo sitio y suceden a intervalos regulares, estos cuadros son tipicos
en mujeres durante la menstruacion, la infeccién recurrente mas frecuente es el herpes labial.
Su rasgo caracteristico es una agrupacién de vesiculas que aparecen alrededor de labios luego
de una enfermedad sistémica u otras situaciones. Entre los factores desencadenantes se

mencionan la luz solar, fiebre, traumatismo e infecciones del tracto gastrointestinal. Secundario

27



a la lesion se observa la macroquelia El periodo prodrémico es de 24 a 48 horas y se caracteriza

por una sensacion de quemazon intensa. J. Philip et al. (2005, pag. 199).

Diagnosticos diferenciales: G. Laskaris (2006) Plantea que:

Eritema multiforme, estomatitis aftosa: fiebre y gingivitis estan ausentes.

Herpangina: Paladar blando y orofaringe.

Enfermedad Mano-pie-boca: se caracteriza por lesiones tales como Ulceras puntiformes.
(p.122)

Tratamiento:
Farmacologico: G. Laskaris (2006) Propone usar:

e Aciclovir (ZOVIRAX) En estos pacientes el tratamiento debe instalarse al inicio.

e Analgeésicos sistémicos y anestésicos topicos. (p.122)
Medidas Paleativas:

e Higiene oral apropiada

e Ingesta de liquidos. (p.122)

En tanto J. Philip et, al. (2005) Propone que el tratamiento por infecciones del VHS
varia con el tipo y localizacion de la infeccion y la enfermedad sistémica del paciente En
general la resolucién de las lesiones viricas depende de la competencia del sistema inmunitario
del paciente, los agentes terapéuticos son de poca ayuda salvo en pacientes
inmunocomprometidos. De todos los agentes antiviricos disponibles para el VSH sélo el
Aciclovir es eficaz. El tratamiento de las lesiones orales primarias es paliativo si se usan

lavados bucales y analgésicos, (p.203).

6.1.7 Herpes Zoster:

J. Philip et, al. (2005) Plantea que es una manifestacion neurotropica recidivante de un
virus variceloso reactivado. Se caracteriza por un grupo de vesiculas o lesiones costrosas sobre
una base eritematosa y edematosa localizada a lo largo de la distribucion de un nervio espinal
o craneal unilateralmente. En la regién maxilofacial tiene preferencia por los nervios craneales
que poseen un amplio de naturaleza cerebroespinal: Trigémino, auditivo, glosofaringeo y

neumogastrico, (p.204).

28



Robbins et, al. (2017) Propone que El Virus de la Varicela Zéster (VVZ) se transmite
mediante aerosoles, se disemina por la via hematdgena y causa lesiones vesiculares en la piel.
La infeccion aguda por el VVZ causa la varicela; la reactivacion del VVVZ latente causa el
herpes Zoster. Las lesiones cutaneas evolucionan rapidamente desde maculas a vesiculas, con
aspecto clasico parecido a una gota de rocio sobre un pétalo de rosa. Microscopicamente, las
vesiculas contienen ampollas de células epiteliales e inclusiones intranucleares similares a las
del VHS, (p.237).

Presentaciones clinicas:

J. Philip et al. (2005) Afirma que las lesiones aparecen 1-3 dias después del
aparecimiento del dolor y la hiperestesia. Un nuevo grupo de vesiculas pueden aparecer por 3-
5 dias y luego secarse y formar costras que toman unas tres semanas para desaparecer. Un dolor
severo lancinante es comdn pero no invariable. En pacientes mayores puede presentarse
neuralgia posherpética, (p.198).

En pacientes con Linfoma y Leucemia se ha reportado una incidencia incrementada de
Herpes Zoster. Ragozzino (1987) ha demostrado que los pacientes con Herpes Zoster no tienen

un riesgo particular para el desarrollo de cancer.
Diagnosticos Diferenciales:

J. Philip et al. (2005) Afirma que la distribucion unilateral del dolor y las vesiculas
agrupadas en un patrén determinado es tipico de Herpes Zoster. La confirmaciéon del
diagnostico se realiza mediante la demostracion de células gigantes con nucleos multiples e
inclusiones intracelulares acidofilas en extendido citologico de la base de la vesicula en tincién
Wright o Giemsa, (p.202).

6.2 Virus de Epstein Barr (VEB):

J. Philip et, al. (2005) Plantea que el virus del Epstein Barr (VEB) es un miembro del
grupo de los virus del Herpes y manifiesta tropismo por los linfocitos humanos, por medio de
los linfocitos el virus puede alcanzar las células epiteliales de la orofaringe y la nasofaringe. El
mecanismo de infeccion de las células epiteliales de los bordes laterales de la lengua en los
pacientes VIH-positivos es desconocido, es sabido que el VEB es un factor causal en la
mononucleosis infecciosa en el linfoma de Burkitt y en el carcinoma nasofaringeo. En

pacientes con estados de inmunodeficiencia adquiridos o congenitos el VEB se encuentra en
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linfoma de células B y en lesiones blancas (Leucoplasia vellosa) de los bordes laterales de la
lengua, (p.206).

Robbins et, al. (2017) Explica que las infecciones por el VEB se producen por un
contacto cercano, como la saliva, la sangre o la transmision venérea. La infeccion por el VEB
comienza en las células epiteliales de la nasofaringe y la orofaringe seguida de la infeccion de

los linfocitos B en los tejidos linfaticos subyacentes, (p.238).

6.2.1 Presentaciones clinicas:

Philip et, al. (2005) Afirma que el VEB se transmite a través de saliva que contiene
virus, los cuales fueron eliminados por las células epiteliales de la orofaringe, de pacientes
infectados dado que el 70% de la poblacion adulta alberga el VEB, y puesto que es eliminado
periédicamente en la saliva, las oportunidades de contacto son frecuentes.

Cuando la infeccidn inicial se adquiere en la nifiez temprana es leve y generalmente
subclinica. En contraste cuando se adquiere en la adolescencia o en la edad adulta joven lleva
frecuentemente al desarrollo de la mononucleosis infecciosa MI) La MI puede ser una
enfermedad rave y debilitante caracterizada por linfoadenopatias, malestar, faringitis, fatiga,
fiebre, amigdalitis hiperplasicas, trombocitopenia y esplenomegalia. La afeccién persiste por
lo general de 4 a 6 semanas; sin embargo la linfadenopatia y grados menores de fatiga y

malestar persisten durante varios meses, (p.206).

6.2.3 Lesiones orales:

Philip et, al. (2005) Afirma que en el interior de la boca los pacientes suelen presentar

petequias multiples localizadas en el paladar blando, (p.206).

6.2.4 Histopatologia:

Philip et, al. (2005) Asevera que el tejido que procede de las amigdalas o bien de
ganglios linfaticos aumentados de tamafio presenta hiperplasia germinal y linfocitos T grandes,
anormales no neoplasicos. Los linfocitos aberrantes son baso6filos con un citoplasma vacuolado
y nudcleos grandes arrifionados, (p.206).

6.2.5 Diagnostico:

J. Philip et, al. (2005) Afirma que el diagnostico se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos, una prueba de anticuerpo heteréfilo positiva y o antigenos de VEB. No se

dispone de cultivo del VEB para el diagndstico de rutina, (p.206).
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6.2.6 Tratamiento:

Philip et, al. (2005) En cuanto al tratamiento plantea que el Aciclovir es de poca ayuda
para controlar los sintomas y en controlar la evolucion de las enfermedades causadas por el

VEB. El reposo y los periodos de restriccion del ejercicio son de mas valor, (p.206).

6.3 Citomegalovirus:

J. Philip et al. (2005) Plantea que el Citomegalovirus (CMV) es de estructura similar a
los demés miembros de la familia de los virus del herpes. Se adquiere principalmente como
infeccion en la nifiez temprana, si se contrae durante el desarrollo fetal y procede de la madre
infectada es posible que el feto nazca muerto. EI CMV se ha encotrado en saliva, leche materna,
orina y semen. Se transmite por medio de contactos Sangre/sangre o intimos y en transplante
de dérganos. EI CMV tiene un periodo de latencia durante el cual puede residir o replicarse en
las células epiteliales del rifion o en la orofaringe, (p.207).

Robbins et, al. (2017) Afirma que el CMV esta presente en las goticulas respiratorias,
la sangre y la saliva y puede transmitirse por via transplacentaria es decir congénita, venérea,
fecal-oral, transfuncional o por transplante de érganos. Las infecciones suelen ser asintomaticas
en los individuos inmunocompetentes, pero suelen manifestar en forma de mononucleosis
(fiebres, linfocitosis atipicas, linfadenopatias y hepatoesplenomegalia). En los pacientes
inmunodeprimidos el CMV puede causar una colitis 0 una neumonitis que ponga en peligro la
vida, la hepatitis, corioretinitis y la meningoencefalitis son también trastornos significativos,
(p.237).

6.3.1 Clinica:

J. Philip et al. (2005) Asegura que en nifios y adultos jovenes los virus suelen
trasnmitirse por medio de la saliva de los lactantes, en dichos pacientes los sintomas son leves.
Y consisten en faringitis, malestar, fiebre y linfadenopatias. Durante periodos de
inmunocompetencia reducida o de inmunodepresién el virus se reactiva y produce sintomas
parecidos a los de la mononucleosis infecciosa. Las infecciones graves pueden llevar a
hepatitis, neumonia, trombocitopenia o encefalitis. En pacientes con sindrome de

inmunodeficiencia adquirida pueden ser mortales, (p.207).
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6.3.2 Histopatologia:

J. Philip et al. (2005) Los cambios caracteristicos del tejido se encuentran
principalmente después de la reactivacion en pacientes inmunosuprimidos o en pacientes que
fallecieron por linfomas o leucemia. En estos pacientes las células parenquimatosas y otras
células individuales inmersas en el tejido conjuntivo circundante presentan un considerable
aumento de tamafio (Citomegalia) y contienen grandes cuerpos de inclusion intranucleares. La
presencia de CMV puede ponerse de manifiesto utilizando hibridacion del ADN in situ,
(p.207).

6.3.3 Tratamiento:

J. Philip et al. (2005) Acerca del tratamiento, planeta que actualmente no existe ningln

tratamiento o vacuna fiable, (p.207).

6.4 Virus del Papiloma Humano:

J. Philip et al. (2005) Plantea que los virus del papiloma Humano forman parte de la
familia de los Papovavirus. Son virus ADN (bicatenarios). Estructuralmente estan constituidos
por una nucleocapside sin envoltura externa. Segun el anélisis secuencial del ADN se han
identificado hasta la fecha mas de 50 subtipos del VPH. Estos se han agrupado segun las
enfermedades especificas a las que se asocia cada cumulo de subtipos. EI VPH presenta
tropismo por las células epiteliales y se encuentra en la mucosa oral normal, probablemente en
estado latente, y en muchas otras lesiones benignas, premalignas y malignas, (p.212).

Jawetz et, al. (2016) Planeta que el Papilomavirus (VPH) tiene una composicion de
10% ADN y 90% Proteinas, su genoma es ADN bicatenario, circular, esta constituidos por dos
proteinas estructurales, las histonas celulares condensan el ADN en el virion. A diferencia de
lo que J. Philip et al. (2005) Plantea acerca de que los virus del Papiloma pertenecen a la familia
de los Papovavirus, Jawetz et, al. (2016) Propone que los Papilomavirus antiguamente
formaban parte de la familia de los Papovaviridae, si bien los Papilomavirus y los poliomavirus
comparten numerosas similitudes morfoldgicas, de composicion de acidos nucleicos y de
potencial de transformacion, las diferencias en la organizacién de su genoma y en su biologia

provocaron su separacion en familias distintas, (p.631).
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6.4.1 Lesiones orales:

6.4.2 Papiloma Plano:

J. Philip et al. (2005) Plantea que es una hiperplasia papilar epitelial focal en la parte
posterior de la cavidad oral, que contiene células coilociticas asi como VPH-6 y VPH-11.

Los papilomas planos son las neoplasias benignas mas recurrentes del epitelio oral. Se
presentan en cualquier sitio de la boca en pacientes de todas las edades. La incidencia es mas
alta en el paladar blando, en los pilares del istmo de las fauces y en areas de la Gvula. Suelen
ser lesiones solitarias; sin embargo a veces pueden presentarse lesiones multiples en pacientes
jovenes. La investigacion mediante hibridacién del ADN in situ sefiala que suelen ser
detectables los subtipos 6 y 11 del VPH, (p.212).

6.4.3 Verruga vulgar:

J. Philip et, al. (2005) Asegura que la verruga vulgar es una hiperplasia epitelial papilar
focal que contiene comunmente células coilociticas del VPH-2 o el VPH-6, se presenta
frecuentemente en las manos y en la cara anterior de la boca en los nifios. El virus contiene

células epiteliales pueden propagarse por autoinoculacion, (p.212).

6.4.4 Zonas de mayor incidencia:

J. Philip et, al. (2005) Explica que las zonas mas afectadas son los labios, paladar duro

y las encias. Los subtipos 2 y 6 del VPH estan presente en casi todas estas lesiones, (p.212).

6.4.5 Presentaciones Clinicas:

J. Philip et, al. (2005) Refiere que las lesiones son papulas o nodulos exofiticos,
queratinizados y sésiles con superficies verrucosas (Coliflor). Las lesiones miden de 2 a mm
de diametro, aunque a veces se presentan lesiones de mucho mayor tamario. Las lesiones de la
piel y la mucosa oral son de aspecto similar, salvo que las lesiones orales suelen ser blancas,
mientras que las lesiones cutaneas suelen ser de color marron grisaceo. Esta diferencia de
coloracion entre las lesiones cutaneas y las mucosas esta relacionada principalmente con el

entorno himedo de a boca en comparacion con el entorno seco de la superficie cutanea, (p.212).

6.4.6 Histopatologia:

J. Philip et, al. (2005) Indica que se ha observado un nimero variable de células

epiteliales superficiales con nucleos retraidos y aclaramiento perinuclear (Coilocitos) lo cual
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indica infeccion por VPH. EIl tejido conjuntivo presenta espacios vasculares dilatados y

cantidades variables de células de la inflamacién crénica, (p.212).

6.4.7 Tratamiento:

J. Philip et, al. (2005) Asevera que algunas lesiones regresaran espontaneamente. Las
que persisten deberian ser extirpadas quirdrgicamente. Puede producirse recidiva de las

lesiones intraorales, pero es rara, (p.213).

6.4.8 Condiloma Acuminado:

J. Philip et, al. (2005) Plantea que son areas focales multiples papilares o sésiles de
hiperplasia epitelial de las mucosas genital y oral que contienen coilocitos y VPH-6 0 VPH-11
y son dificiles de erradicar. El condiloma acuminado, denominado vulgarmente verruga genital
0 venérea, se presenta con mayor frecuencia en los 6rganos genitales, sin embargo las lesiones
orales son frecuentes. Las lesiones orales son causadas por el virus del papiloma humano
(generalmente VPH-6 y VPH-11). Aunque muchas lesiones orales se adquieren a través del
contacto sexual orogenital, algunos casos se transmiten por contacto no sexual o por
autoinoculacién a partir de las lesiones genitales. Las lesiones orales en nifios pequefios pueden

ser especialmente problemaéticas porque pueden tratarse de un caso de abuso sexual, (p.212).

6.4.9 Lesiones orales:

J. Philip et, al. (2005) Asegura que el condiloma acuminado se presenta en forma de
papulas o placas sésiles solitarias o multiples, de color rosado con una superficie en empedrado
0 como lesiones papilares pediculadas. Las lesiones orles se presentan predominantemente
sobre la mucosa no queratinizada de los labios, el suelo de la boca, las superficies laterales y
ventral de la lengua, la mucosa del carrillo y el paladar blando. Se presentan incluso lesiones
gingivales, sin embargo son raras. (p.212)

Histopatologia:

J. Philip et, al. (2005) Asegura gue las lesiones se caracterizan por una proliferacion
epitelial que presenta superficies anchas, romas o redondeadas. El epitelio puede ser no
queratinizado o paraqueratinizado. Un rasgo caracteristico del condiloma acuminado es la
presencia de un namero variable de células espinosas superficiales que muestran nucleos
retraidos con zonas claras perinucleares (coilocitos) que indican una infeccién por VPH. El
tejido conjuntivo suele estar edematoso, mostrando espacios vasculares prominentes y un grado

variable de inflamacion cronica. (p.214)
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Tratamiento:

J. Philip et, al. (2005) Plantea que el tratamiento depende del tamafio de la lesion, por
ejemplo; Un condiloma pequefio, solitario se trata con éxito mediante una extirpacién simple
que incluya un estrecho borde de mucosa clinicamente normal alrededor de la base del tallo.
Las lesiones multiples aisladas pequefias se tratan de modo similar. Las grandes lesiones
carnosas son mas dificiles de tratar, La cirugia o extirpacion quirargica con laser es la
modalidad de tratamiento preferida para estas lesiones. Aunque el podofolio topico se emplea
para tratar las lesiones genitales, es peligroso para tratar lesiones orales y por ello esta

contraindicado. Es frecuente la recidiva de las lesiones tratadas. (p.214)

6.5 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

J. Philip et, al. (2005) Afirma que el virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
presenta tropismo hacia linfocitos T, macrofagos y ciertas células nerviosas. La envoltura del
virus contiene glicoproteinas superficiales especificas entre las que destacan gp120 y gp41, que
se unen con receptores CD4 situados sobre la superficie de los linfocitos T colaboradores y los
macrdfagos. Su unién hace posible que el contenido del nucleo virico entre en el citoplasma de
la célula huésped, dejando atras la envoltura del virus. El nacleo del virus contiene las proteinas
p24, p9 y p7, que son imprescindibles para que el virus utilice los constituyentes de la célula
huésped para su replicacion. Una vez dentro de la célula el ARN de la nucleocapside virica

utiliza el enzima virico. (p.215)

6.5.1 Transcriptasa inversa

J. Philip et, al. (2005), Establece que para sintetizar cadenas de ADN del virus
empleando el ARN como molde. EI ADN virico recién formado entra en el nicleo huésped y
resulta empalmado en el genoma de la célula huésped. El genoma virico integrado es capaz
ahora de mantener un estado inactivo o latente. Este ADN provirico integrado es transcrito
periédicamente a ARN, donde aquel dirige la actividad metabdlica de la célula huésped para
sintetizar mas genoma ARN del VIH. Se cree que el nivel de actividad mitética y metabdlica
de la célula CD4 del huésped es un factor implicado en la velocidad con la cual progresa la
enfermedad en un paciente concreto. En paciente con una estimulacion menor de la CD4 puede
haber un periodo de latencia prolongado antes que aparezcan los efectos clinicos devastadores

de una infeccidn por el VIH. Para sostener una uncién inmunitaria suficiente se requiere un
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cociente de células T colaboradoras/células T supresoras de 2:1. Durante el estado analogo al
de latencia, que puede durar de 3 a 8 afos, tiene lugar un lento pero progresivo deterioro del
cociente de células T4:T8 hasta que el sistema inmunitario ya no puede evitar que los
microorganismo comensales normales o latentes se conviertan en potentes agentes infecciosos.
Los pacientes normales albergan de 800 a 1200 de estas células T por mm3. Con la deplecion
progresiva de Linfocitos CD4 la inmunosupresion se hace cada vez mas intensa, produciéndose
la infeccion de las enfermedades oportunistas previas al SIDA. En cuanto el recuento de
linfocitos CD4 cae por debajo de 200 células por mm3 y el cociente entre
colaboradoras/supresoras se invierte se establece el diagnostico de SIDA.

La reduccion drastica de linfocitos, en especial de linfocitos CD4 conduce a la ausencia
de produccion de componentes no celulares del sistema de defensa del organismo. Entre estos
se encuentran actores esenciales de las linfocinas, como la interleucina-2 (IL2), el interferdn
(IF), el factor activador de macrofagos (MAF) y los factores que estimulan la produccion de
células asesinas naturales ( NK) Ademas puede producirse hiperglammalobulinemia, que suele

asociarse con un aumento compensador de células B, (p.215).

6.5.2 Presentaciones clinicas:

Sistémica:

J. Philip et, al. (2005) Describe que después del contacto inicial con el VIH hay un
retraso de 2 a 6 semanas antes de que los anticuerpos al virus sean detectados en sangre. La
mayoria de los pacientes desconocen su estado durante este tiempo. Algunos pacientes
experimentaran un periodo inicial evidente de malestar, letargia, elevacion leve de la
temperatura, cefaleas, artralgias, mialgias, tos cronica y a veces erupcion cutanea. Estos
sintomas son analogos a los del resfriado gripal o a una forma leve de mononucleosis
infecciosa. Esto suele ir seguido por un periodo de latencia que puede durar 6 meses en
lactantes y uno a mas afios en adultos. Durante este periodo algunos pacientes no tienen mas
sintomas que los del desarrollo gradual de una linfoadenopatia. A lo largo de los 3 a afios
siguientes aparecen gradualmente algunos o todos los siguientes sintomas: Sudores
nocturnos/malestar/fiebre, Pérdida de peso, Pérdida de memoria/demencia leve, Infecciones
cronicas, Linfadenopatia generalizada, diarrea.

En cuanto el recuento de linfocitos CD4 se acerca a 200 o cae por debajo de esa cifra,
se presentan uno o mas de los siguientes sintomas, graves e incapacitantes que anuncian el
comienzo del SIDA: Neumonia por Nneumocystitis carini,  Neumonia bacteriana,

Criptosporidiosis, Toxoplasmosis, Meningitis cerebral, Sarcoma de Kaposi, Linfoma no
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Hodgkiniano,

J. Philip et al.

Infecciones  generalizadas por Herpes simples/Varicela

Avium-Intracellulare, (p.215).

6.5.3 Lesiones orales:

inmunoldgica insuficiente y corresponden a infecciones oportunistas o neoplasias, (p.215).

Zoster,
RinitissNeumonia/ Colitis por Citomegalovirus. Candidiasis/Criptococosis/ coccidioidosis/

Histoplasmosis u otras infecciones micéticas profundas e Infecciones por Mycobacterium

(2005) Sostiene que las manifestaciones orales en los pacientes
infectados con VIH son multiples y a veces constituyen el primer sintoma de que los pacientes

albergan el virus. Las lesiones que se desarrollan se deben a un sistema de vigilancia

6.5.4 Lesiones orales en pacientes VIH positivos en estadio clinico previo al

SIDA:

Leucoplasia vellosa

Candidiasis Seudomembranosa aguda
Gingivoestomatitis difusa por herpes simple
Gingivitis/ Periodontitis

Ulceras agudas inespecificas

Lesiones difusas por varicela-Zoster (p.215)

6.5.5 Lesiones orales comunes en pacientes con SIDA:

Candidiasis intraoral esoféagica

Leucoplasia vellosa

Gingivoestomatitis difusa por Herpes simple
Lesiones difusas por varicela-Zaster
Sarcoma de Kaposi

Linfoma No Hodgkianiano
Gingivitis/periodontitis por VIH

Ulceras agudas inespecificas

Ulceras cronicas

Cryptococcus Neoformans
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e Histoplasma Capsulatum
e Citomegalovirus

e Herpes Simple (p.215)

11.4.3Trastornos orales raros hallados en pacientes con SIDA:

e Tuberculosis atipica

e Coccidioidomicosis

e Infeccion por molusco contagioso

e Toxoplasmosis

e Angiomatosis bacilar

e Condiloma acuminado

e Glandulas parétidas aumentadas de tamafio
e Xerostomia

e Carcinoma de células planas. (p.215)

6.5.6 Leucoplasia vellosa:

J. Philip etal. (2005) Plantea que son placas blancas en los bordes laterales de la lengua,
con tendencia a formar pliegues lineales verticales, se encuentra en etapas de latencia en
pacientes infectados por el VIH, presentando el epitelio engrosado, una zona superior de células

claras (Coilocitos) la mayoria de las cuales contienen virus de Epstein-Barr, (p.219).

6.5.7 Candidiasis:

J. Philip et al. (2005) Plantea que las formas agudas o crénicas persistentes y
refractarias de infeccion de las mucosas orales por candida Albicans en un paciente que por lo
demaés es normal, son un importante indicador temprano de deterioro inminente del sistema
inmunitario en pacientes VIH positivo. A menudos estan asociadas a candidiasis nasofaringea,
esofagica, epiglotica y laringea. Existen otras especies de Candida entre ellas: Candida
tropicalis, Candida glabrata, Candida parapsilosis se encuentran frecuentemente en pacientes
VIH positivos y pueden explicar sus diferencias en sus respuestas al tratamiento.

Infecciones micéticas profundas (Invasivas) aunque la candidiasis es la infeccion mas
comun en los pacientes VIH positivos, a veces se encuentran infecciones por microrganismos

micoticos capaces de penetrar en el tejido conjuntivo subyacente. La mas frecuente de esas
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infecciones es la histoplasmosis. Esta se caracteriza por una ulceracion de la mucosa o
tumefacciones granulosas rojas. Los microrganismos son detectables con facilidad en una

muestra de biopsia, (p.219).

6.5.8 Gingivitis/ Periodontitis asociados con la infeccién por el VIH:

J. Philip et, al. (2005) Afirma que algunos pacientes VIH positivos pueden desarrollar
una forma de gingivitis/ Periodontitis. En estos pacientes se produce una afeccién gingival de
extraordinaria intensidad, que consiste en una extensa zona de eritema que afecta a la encia
libre y también a la encia fija. La distribucion de las lesiones es singular en cuanto a que algunos
dientes son respetados, mientras que otros estan gravemente afectados (las llamadas “lesiones
salteadas™). El trastorno evoluciona con rapidez pasando de Gingivitis a Periodontitis y es
refractario a los tratamientos habituales. En muchos casos la gingivitis se presenta con una
forma de gingivitis ulcerosa necrotizante aguda (GUNA), a menudo sobreafiadida a la

periodontitis rapidamente progresiva, (p.219).

6.5.9 Ulceras agudas inespecificas:

J. Philip et, al. (2005) Plantea que las ulceras orales de los pacientes VIH positivos se
parecen a los tipos mayores y mas profundos de las Ulceras aftosas Son crateriformes y tienen
gran halo eritematoso, los bordes suelen ser afilados o engrosados. El centro expondra pronto
el hueso o penetrara en el musculo si no recibe tratamiento. El tratamiento incluye la
exploracion del tejido para determinar si la lesion es consecuencia de una infeccion especifica
como herpes, CMV o micosis invasiva, si no se identifica ningin microorganismo infeccioso
como suele ser el caso, la terapéutica esteroidea suele ser eficaz, (p.219).

Sarcoma de Kaposi:

J. Philip et, al. (2005) Asevera que las lesiones vasculares maculares o nodulares que
se presentan en forma aislada o mdultiple en la mucosa y la piel de pacientes infectados por
VIH, las lesiones estan constituidas por células endoteliales atipicas en proliferacion y son un
signo de que le paciente padece el SIDA, (p.219).

Lesiones orales:

J. Philip et, al. (2005) Considera que se presentan con el tiempo en un 10-20% de los
pacientes varones con VIH positivo y son més frecuentes en aquellos pacientes que adquieren
el virus por transmision sexual, en vez de por consumo de drogas intravenosas. Las
localizaciones predominantes en la cavidad oral son paladares duro y blando, seguidos por la

encia del maxilar superior, Las lesiones maculares son dificiles de distinguir de un hematoma
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persistente, mientras que las lesiones nodulares tempranas se parecen a un granuloma piégeno,
(p.219).

Histopatologia:

J. Philip et, al. (2005) Argumenta que no siempre puede objetivarse en las lesiones
tempranas, porque el tejido puede parecerse a otras lesiones vasculares benignas como por
ejemplo el hemangioma capilar o el granuloma pidgeno. Las lesiones mas maduras presentan
una proliferacion de células epiteliales hipercromaticas fusiformes u ovales organizadas segun
un patron vascular irregular. Es caracteristica la presencia de eritrocitos extravasados y
depdsitos de hemosiderina, (p.219).

Tratamiento:

J. Philip et, al. (2005) Explica que el diagnostico deberia de confirmarse mediante
biopsia porque los hematomas, granulomas pidgenos y otras lesiones vasculares pueden tener
un aspecto similar. Las lesiones han sido tratadas mediante radioterapia, cirugia e inyecciones
intralesionales de adriamicina, vinblastina, bleomicina y otros antimetabolicos. Las lesiones
pequefias han sido eliminadas con agentes esclerosantes, alguna investigacion indica que la
extirpacion de pequefias lesiones puede evitar la aparicion de otras nuevas, (p.219).

Linfoma no Hodgkiniano:

J. Philip et, al. (2005) Asegura que los linfomas observados en los pacientes VIH
positivos constituyen principalmente las proliferaciones de células de tipo B. Aunque estas
lesiones no son frecuentes en la cavidad oral, se han descritos en todas las localizaciones
anatomicas. Las lesiones se caracterizan por su presentacion y crecimiento rapido y
experimentan una pronta ulceraciéon. Los bordes estan elevados, enrollados e indurados,
(p.220).

Histopatologia:

J. Philip et al. (2005) Asegura que se pone de manifiesto una distribucién uniforme de
un solo tipo de células. Que suele consistir en las formas menos maduras de las células B e
inmunoblastos. Muchas células presentan rasgos en comun como el linfoma de Burkitt. La

presencia de un linfoma en pacientes VIH positivos es signo de un mal prondstico, (p.220).

Infecciones viricas:

J. Philip et al. (2005) Asegura que las infecciones viricas en pacientes VIH Positivos
suelen ser exacerbaciones de infecciones latentes anteriores. En estos pacientes la forma

reactivada no permanece localizada y su activacion no es transitoria. Como sucede en
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individuos no inmunocomprometidos. Las recidivas se parecen mas a la infecciones primarias,
salvo en las infecciones viricas son de duracion indefinida y capaces de causar la muerte al
paciente si no se tratan pronta y suficientemente. Las infecciones viricas que se encuentran
habitualmente son el herpes simple y la varicela, las cuales aparecen en forma de ulceras
multiples difusas que son mayores y mas profundas de lo normal. También se presenta el CMV
y se cree que es el responsable de la tumefaccidn bilateral de las glandulas parotidas y de la
reduccion de la produccion de saliva, lo cual conduce a Xerostomia. Las infecciones por el
VPH son comunes en pacientes VIH positivos y son responsables del condiloma acuminado y
de maltiples lesiones papulosas que se parecen a las observadas en la hiperplasia epitelial focal
(enfermedad de Heck), (p.221).

7. ITS de origen Micdtico:
7.1 Candidiasis:

7.1.2 Etiologia:

G. Laskaris (2006) Indica que el agente causante de la Candidiasis es la levadura
Céandida Albicans; el cual es un Microorganismo comensal es parte de la flora oral normal y se
vuelve patdgeno ante variaciones de la Biopelicula, se tifie con la tinsion de Gram, Bass y
Metamina de plata. La Candidiasis se puede considerar como una enfermedad oportunista,

(p.18).

7.1.3 Factores Predisponentes:

Segun G. Laskaris (2006)

e Inmunodeficiencias

e Alteraciones Endocrinas

e Tratamiento con Corticoesteroides
e Xerostomia

e Higiene oral deficiente

e Tumor maligno

e Tratamiento con antibioticos

e Quimioterapia-Radioterapia

e Protesis parciales o Totales. (p.19)
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7.1.4 Presentaciones Clinicas:

e Proliferacion Superficial
e Invasién profunda

¢ Inoculacidn directa en el torrente sanguineo. (p.19)

Tipos clinicos: Segun G. Laskaris (2006) establece que los tipos clinicos son los

siguientes:
Candidiasis aguda: Seudomembranosa y Atrofica

Candidiasis Cronica: Atréfica e Hipertrofica, Formas Mucocutaneas (p.19)

7.1.5 Candidiasis Seudomembranosas:

Segun G. Laskaris (2006) Las lesiones tienen aspectos de gotas de Yogurt o leche
Coagulada, la literatura plantea que la poblacién mas vulnerable suelen ser los nifios y los
adultos, los neonatos, pacientes con cancer y debilitados, pacientes con tratamiento de
radiacion y quimioterapias. Este tipo de Candidiasis es un raso clinico comun en los pacientes
con SIDA. Las lesiones pueden eliminarse con gasa y dejan una superficie erosionada, roja y
ulcerada a menudo sensible. Los sitios de mayor predileccion suelen ser la mucosa bucal,
orofaringe y los bordes laterales de la lengua. Algunos pacientes pueden quejarse de sensacion
de quemazdn, sensibilidad y disfagia. La persistencia de la forma Pseudomembranosa aguda
puede resultar en perdida de la seudomembrana mostrandose como una lesién roja generalizada

conocida como Candidiasis Atrofica aguda, (p.20).

7.1.6 Candidiasis Atrdfica aguda Eritematosa:

G. Laskaris (2006) Establece que este tipo de lesion puede ocurrir tras un tratamiento
con antibidticos de amplio espectro. La lengua suele ser la zona més afectada, pero puede
aparecer en el resto de la mucosa oral, el paciente sefiala incapacidad de ingerir alimentos

picantes, acidos o calientes. Se observan como parches de depapilacién y desqueratinizacion,
(p.20).
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7.1.7 Candidiasis Atroéfica Cronica:

G. Laskaris (2006) Plantea que este tipo de candidiasis suele presentarse en pacientes
geriatricos que usan protesis total superior, el area de mayor afectacion suele ser la mucosa
palatina y tiene mayor predileccion por el sexo femenino. Los actores que contribuyen a que
aparezca esta lesion suelen ser un trauma cronico secundario a una protesis inestable y su uso
las 24 horas del dia, también una relacion oclusal disminuida puede contribuir a que aparezca
esta lesion, (p.20).

7.1.8 Candidiasis Atréfica Crénica Estomatitis por Prétesis:

G. Laskaris (2006) Advierte que esta lesion se caracteriza por presentar una superficie
roja brillante con poca Queratinizacion, Se asocia a Queilitis angular, sobretodo en pacientes
que muestran envolturas profundas en las comisuras, secundarias a un cierre exagerado. Este

tipo de lesion suele ser moderadamente dolorosa, fisurada, erupcionadas, encostradas, (p.20).
Candidiasis Cronica Hipertrofica:

G. Laskaris (2006) Afirma que es una infeccidn por Candida, crénica capaz de producir
una respuesta de tejido hiperplasico. Suele ser Retrocomisural, tiene el aspecto de una
Leucoplasia moteada, afecta normalmente a la poblacion adulta y se sugiere una predisposicion
a lesion maligna. Puede localizarse en la lengua en patron referido como Glositis (G.R Media),

suele ser una lesion asintomatica y se descubre en examen de rutina, (p.20).
Candidiasis Mucocuténea:

G. Laskaris (2006) asegura que la Candidiasis persistente de la mucosa oral, ufias piel
y mucosa vaginal. Resistente al tratamiento con remisiones temporales después del uso de

antibioticos, se inicia en las dos primeras décadas de la vida, (p.20).
Diagnostico de Laboratorio:

G. Laskaris (2006) Destaca que se debe de seguir el siguiente protocolo; Se realiza la
remocion de una porcion de la placa, luego se hace una extension en una lamina de

microscopio, se procede a la maceracion con hidroxido de Potasio al 20% y se realiza el examen
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de la lamina para determinar el hallazgo de Hifas, se hace uso de la inmunofluorescencia en
los casos en los que se observan colonias evidentes. Se debe de realizar biopsia para descartar
la presencia de células malingas, se pueden realizar cultivos y se realiza diagndstico por

exclusion, (p.20).
Diagnosticos diferenciales:

1- Quemaduras quimicas

2- Ulceraciones traumaticas

3- Parches mucosos de Sifilis

4-  Lesiones queratdticas blancas

Forma Atroéfica Aguda:

1- Reacciones a farmacos
2- Liquen plano erosivo

3- Lupus eritematoso Discoide (p.20)

Histopatologia:

Infecciones leves: Hongo se limita a capas superficiales del epitelio
Casos severos:

G. Laskaris (2006) plantea que en casos severos las hifas se extienden al epitelio
profundo, se produce un infiltrado de neutréfilos del epitelio con formacidn de microabcesos,
para su diagnostico histopatolégico se utiliza la tincién PAS (Tincion peryddica del acido-

Schiff), se puede producir una Hiperplasia Epitelial en la presencia de levaduras, (p.20).
Tratamiento:

. G. Laskaris (2006) Menciona que como primera opcion se recomienda el uso de la
Nistatina Tdpica en suspension. En caso de que se produzca una Estomatitis por dentadura se
recomienda aplicar Nistatina en crema en las dentaduras asi como en las lesiones se recomienda
también la eliminacion de antibidticos de amplio espectro. Se pueden utilizar agentes
antifungicos como Clotrimazol, Ketoconazol o Fluconazol. Como tratamiento sistémico se

puede utilizar la Anfotericina B. El prondstico es generalmente bueno, (p.20).

44



8. Plan de intervencidon educativo

8.1 Intervencioén

Una intervencidn es una accion programada sobre un colectivo o grupo con el fin de
provocar un cambio social para mejorar su situacion. La intervencion consiste en una serie de
actividades y tareas programadas con detalle y con una metodologia de trabajo concreta
destinadas a la consecucion de un fin Barraza (2010). Quiere esto decir que la intervencion
requiere del trabajo de profesionales que se han puesto de acuerdo para desarrollar dicha

intervencion y generar un cambio positivo en la vida de una comunidad o persona.

8.2 Plan de intervencidn educativo

“Un conjunto de acciones sistematicas, planificadas, basadas en necesidades
identificadas y orientada a unas metas, como respuesta a esas necesidades, con una teoria que
lo sustente”. Barraza (2010). El plan de intervencion es un género discursivo del ambito
profesional que cumple un rol importante en las practicas profesionales de campos disciplinares
como el urbanismo, la sociologia, las politicas sociales, el trabajo social, la administracion
publica, la economia y la salud. Su propoésito consiste en diagnosticar y caracterizar un
problema de orden préctico o una situacion problematica para plantear estrategias que permitan

articular acciones para su superacion (p, 23).

Espinar (1990) citado en Loja (2014), menciona que un proyecto de intervencién, en
general, es: un plan, accién o propuesta, creativa y sistematica, ideada a partir de una necesidad,
a fin de satisfacer una carencia, problematica o falta de funcionalidad, con el propositico de

obtener mejores resultados en determinada actividad.

Un plan de intervencion consiste en un conjunto de acciones sistematicas, planificadas,
basadas en necesidades identificadas y orientadas a unas metas, como respuesta a esas
necesidades, con una teoria que lo sustente. (Bedn, 2008)

Caracteristicas de un plan de intervencion

e Incluyen una serie de actividades de duracion determinada. Esto diferencia a los

proyectos de prestacion de servicios, que suponen un proceso continuo.

e Combinan la utilizacion de recursos humanos, técnicos, financieros y materiales.
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e Tienen que alcanzar productos y resultados, de acuerdo con los objetivos previstos

en su disefio y conceptualizacion.

Ledn (2010), menciona que los procesos de intervencion se utilizan como medio para
integrar aprendizajes y desarrollar competencias. A su vez, la linea de intervencion educativa
requiere que se trabaje un proyecto de intervencion desde el diagnostico hasta su evaluacion y
coordinacion. Al tratarse de un proceso sistémico e iterativo se recomienda que se trabaje con

un solo proyecto.

Jordan (2011), refiere que “la intervencion educativa es entendida como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodologico, de evaluacion, que se
desarrollan por parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o personales, para
llevar a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas
0 grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho
programa. Cualquier intento de renovar la realidad educativa ha de partir de una reflexion, en
profundidad, acerca del tipo de intervencion que se propone.”

Resalta ademas que “la intervencion es un proceder que se realiza para promover un
cambio, generalmente de conducta en términos de conocimientos, actitudes o précticas, que se
constata evaluando los datos antes y después de la intervencidn, por lo que se hace necesario
tener en cuenta la metodologia a seguir. Uno de los factores que sin duda asegura el éxito de

una intervencion educativa es la planificacion previa de la actuacion docente.
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MATERIAL Y METODO

1. Tipo de Estudio

Cuantitativo: Segin Sampieri (2010) Se considera un estudio cuantitativo ya que
utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para contestar preguntas directrices, confia en la
mediacion numeérica, frecuentemente se hace uso de estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacion. “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base a la medicion numérica y el anélisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

Los datos son expresados numéricamente, mediante medidas de tendencia central tales
como la media, frecuencia y porcentaje. El estudio es de enforque cuantitativo porque se
utilizarén la recoleccion de datos estadisticos y un analisis correspondiente con un sistema de
encuesta y escala Likert la cual nos permitira tener datos numéricos medibles con las variables

y subvariables de la investigacion.

Descriptivo: La investigacion descriptiva, comprende la descripcion, registro, analisis
e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los fendmenos; el
enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre cémo una persona, grupo, cosa
funciona en el presente; la investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho,
caracterizandose fundamentalmente por presentarnos una interpretacion correcta. Porque la
investigacion esta orientada a describir el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de
noveno a onceavo grado del colegio publico Espafa de la ciudad de Managua acerca de las

lesiones orales que ocasionan las ITS, Sampieri et, al (2010).

De corte transversal: Sampieri et, al (2010) consideran transversales los estudios en
los que se examinan la relacion entre una infeccion y una serie de variables en una poblacién
determinada y en un momento determinado. Este estudio es de corte transversal debido a que
se determina el nivel de conocimiento acerca de las manifestaciones orales causadas por las
ITS, que posee la poblacion en estudio (Estudiantes de noveno a onceavo grado del colegio
publico Espafia) en un periodo de tiempo determinado (Febrero-Marzo 2021).
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2. Areade Estudio

El estudio se realizara en el Colegio publico Espafia ubicado en el Barrio Campo Bruce
de la cuidad de Managua, fue fundado en el afio 1960, lleva el nombre de Espafa en
agradecimiento a una donacion de las damas Espafiolas. Era un centro publico de primaria.
Desde el afio 1999 fue elevado a colegio publico con la modalidad de secundaria. El colegio
cuenta con las modalidades de preescolar, primaria y secundaria, ademas de contar con un
laboratorio de computacion y una matricula lectiva de 1117 estudiantes divididos entre sus
diversas modalidades y turnos (matutino y vespertino).

Direccién: Barrio Campo bruce, de donde fue el cine Salinas 6 Cuadras al oeste media

cuadra al sur, frente a Panaderia Lopez.

3. Universo

Universo o poblacién de estudio Segun Sampieri, (2010), refiere que el universo es el
conjunto completo de individuo u objeto que posee la misma caracteristica susceptible que se
desea estudiar. El universo esté constituido por 91 estudiantes activos de 9no, 10mo y 11mo

grado del turno matutino del colegio publico Espafia en el periodo lectivo Febrero-Marzo 2021.

4. Muestra

Probabilistica simple, determinada de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion
establecidos.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:
N:z2xPxqgxN
N xe?2[J0z2xPxq

n: Tamafio de la muestra.

N: Total de la poblacion.

Z: 1.96 (es el nivel de confianza del 95%).

P: Proporcion esperada (0.5).

Q: 1-p = 0.5.E: Es el error de estimacion aceptable para la investigacion 1% y 10% en
salud se trabaja con 0.5% de error maximo.

Respuesta: 91 estudiantes, 5 % margen de error y 95 % de confiabilidad.

Con relacién a la muestra representativa de la investigacion , se presento un presedente
en datos y participacion de dicha muestra , por cuestiones de disponibilidad de tiempo y ademas

las condiciones de salud en la cual nos encontramos actualmente, de los 91 participantes
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previstos en la participacion en el proceso de invetigacion solo se obtuvo la cantidad de 91

estudiantes, los cuales fueron la muestra representativa de los 3 afios académicos.

5. Fuente de informacion:

Primaria: Encuesta y escala de Likert aplicada a los estudiantes activos de 9no a 11mo
grado del colegio publico Espafia que cumplieron con los criterios de exclusién e inclusion
establecidos para la investigacion.

Secundaria: Datos estadisticos, Libros, tesis y articulos de internet.

6. Criterios de inclusion

En este estudio los participantes cumplen con los siguientes criterios establecidos:

Alumnos que se encuentren activos y que pertenezcan a los grupos de 9no a 11mo
grado.

Alumnos que aceptan participar voluntariamente en el estudio

Alumnos que asistan a todas las charlas durante la realizacion del estudio.

Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado.

7. Criterios de Exclusion:

Alumnos que no se encuentren activos.
Alumnos que no asistieron a las charlas educativas programadas.

Alumnos que no firmaron el consentimiento informado.

8. Técnicas y procedimientos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal donde participaron
91 estudiantes de noveno a onceavo grado del colegio publico Espafia de la ciudad de Managua,
en el periodo lectivo Abril-Mayo 2021, esta muestra se obtuvo mediante la formula de muestro
por conveniencia (probabilistico), donde se incluyeron estudiantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos para esta investigacion.

Para la recoleccion de la informacion se realizaron dos instrumentos, se hara uso de un
sistema de encuesta para obtener los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio,
también se haré uso de la escala Likert, como herramienta para medir el nivel de conocimiento
acerca de las lesiones orales a causa de las ITS, que poseen los estudiantes de noveno a onceavo
grado del colegio publico Espafia y para determinar el grado de conocimiento adquirido en el

desarrollo del taller sobre prevencion de Infecciones de transmision sexual y las posibles

49



secuelas en la cavidad oral, se aplicaron test, al inicio y al final del taller, para alcanzar el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, asi como la conformacion de un grupo focal
de discusion extraido de la muestra de la investigacion en términos de interactuar con ellos,
para poder tener dados tangibles de observacion, a su vez lograr una retroalimentacion positiva

entre ellos, para intercambiar informacion.

9. Plan de Anélisis y Tabulacion

Plan de analisis: Luego de la obtencion de datos sociodemograficos consignados en la
encuesta y medir el nivel de conocimiento que posee la poblacion en estudio acerca del tema
de investigacién en la escala Likert, se procedera a la organizacion, estructuracion y analisis
de estos. Se realizaran pruebas de estadistica descriptiva tales como frecuencia, porcentaje y
promedio, utilizando el software de Excel, para el procesamiento de las mismas.

Plan de tabulacion: Una vez recolectada la informacién se procede a tabular,
utilizando tablas de frecuencias, cuadros ilustrativos y representaciones graficas lo que permite
el anélisis e interpretacion de los datos sea mas sencillo.

Enunciado de variables:

Variables dependientes tipo ordinal:

Sociodemograficas: Edad y sexo

Lesiones orales causadas por las ITS

Calibracion:

El proceso de calibracion se llevo a cabo mediante una evaluacién en la que el tutor
monografico evalu6 el conocimiento acerca de las lesiones orales producidas por las ITS
atraves de iméagenes que debian de ser reconocidas y nombradas de acuerdo a su aspecto y
ubicacion anatomica, asi como saer reconocer sus diagnosticos diferenciales compatibles. El

proceso de calibracion fue muy placentero y de mucho aprendizaje.

Se utiliz6 el indice Kappa de Cohen es una medida que se usa para evaluar la concordancia o
reproducibilidad entre los dos evaluadores, representa la proporcion de acuerdos observados

maés alla del azar respecto del méximo acuerdo posible mas alla del azar.
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10.

Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Operacional Indicadores Valor/Escala
Edad: con origen en el latin 13-14 afios
Edad aetas, es un vocablo que | Edad en afios 14-16 afios
Sexo permite hacer mencion al | Fenotipos 16-17 afios
Religion tiempo que ha transcurrido | Tipos de Rreligion M () F()
desde el nacimiento de un ser Evangélico
Vivo. Catolico
Sexo: se refiere a las Testigos de Jehova
caracteristicas biologicas y Mormones
fisiolégicas que definen al Otros
hombre y a la mujer, por
ejemplo: las mujeres tienen
menstruacion pero los
hombres no.
Religion: es un sistema de
creencias, costumbres vy
simbolos  establecidos en
torno a una idea de la
divinidad o de lo sagrado.
El conocimiento, tal como se | Amigos
Nivel de | le concibe hoy, es el proceso | Familia
Conocimien | progresivo y gradual | Prensa Taller impartido a los
to desarrollado por el hombre | radio estudiantes de 9no a 11mo
para aprehender su mundo Yy | internet grado
Infecciones | realizarse como individuo, y | Tv
de especie. Cientificamente, es
Trasmision | estudiado por la| De las siguientes
Sexual epistemologia, que se la|cualesunalTS
(ITS) define como la ‘teoria del
conocimiento’; VIH
etimoldgicamente, su raiz | VPH
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Fuentes de
informacion
sobre ITS

madre deriva del griego
episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es
la base de todo conocimiento.
Su definicion formal es
“Estudio critico del desarrollo,
métodos y resultados de las

ciencias.

Las Infecciones de
Transmision Sexual son todas
aquellas infecciones que se
transmiten principalmente por
un contacto sexual penetrativo

sin proteccion.

Lesiones orales: Dafio o
injuria  que causa una
alteracion a la histologia

normal de la cavidad oral.

Es posible contraer algunas
ITS en la boca o la garganta al
practicarle sexo oral a una
pareja que tenga una infeccién

genital o anal (rectal).

Sifilis
Gonorrea
Condiloma

Acuminado

Acciones de
transmitir una ITS
Relaciones sexuales
Transfusion
sanguinea

Madre a hijo
Consulta

Odontoldgica

Modo de infectar de
(VIH-SIDA)

Relaciones sexuales
Transfusion
sanguinea

Madre a hijo
Consulta

Odontoldgica

Lesiones orales
1.Ampolla
2.Ulcera
3.Macula
4.Papula

5.candidiasis
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Lesiones
orales:
Vesicula
Ampolla
Ulcera

Candidiasis

Plan de

intervencion

Es el

politico dentro del cual se

pardmetro  técnico
enmarcan los programas Yy
proyectos para alcanzar los
objetivos

(Guzman, 2017)

propuestos.

Talleres

Capacitaciones

Video foros

Autoevaluacion del plan de

intervencion

Evaluacion
posterior al
plan de

intervencion

Lesiones

orales

ITS

Temas y subtemas

pertinentes

Taller y capacitacion

adecuado a un nuevo

conocimiento

educativo

Taller

estudiantes de 9no a 11mo

impartido a los

grado
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Aspectos éticos:

De acuerdo a la ley No 423 de la constitucion politica Nacional de Nicaragua, Ley
general de salud, titulo I, Capitulo 11 de los derechos y obligaciones del usuario en su Articulo
8. "Derechos de los usuarios”, este estudio esta comprometido a “Confidencialidad y Sigilo de
toda la informacion, que se le comunique todo aquello que sea necesario para que Ssu
consentimiento este plenamente informado™ LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA DE NICARAGUA (2002).

Consentimiento informado: Se le pidio autorizacion al director del Colegio para realizar
el estudio en un grupo seleccionado de estudiantes, explicandole que el objetivo de la
investigacion es con fines académicos, los datos son confidenciales y la participacién es
voluntaria.

Ademas de eso se hace una solicitud de consentimiento a los padres de familia o tutores
de los estudiantes de noveno , decimo y undecimo grado , los cuales por ser menores de edad ,
es de importancia pedir el consentimiento a sus padres o tutores para que ellos formen parte de
la muestra de investigacion.

Anonimato: La informacion brindada por los estudiantes es solo para fines
investigativos, en el instrumento de recoleccion de datos no se solicita informacion personal
con el fin de no divulgar su identidad.

Beneficencia: Durante toda la investigacion se protege el bienestar fisico, mental y
social de cada uno de los estudiantes que participan en el estudio, se establece siempre las
razones por las cuales el estudio seria de mucho provecho para su aplicacion en la vida
cotidiana.

Privacidad: Al momento de aplicar la encuesta se toma en cuenta el momento y lugar
que ellos indicaron para que pudiesen responder el instrumento sin ninguna interrupcion y con

la debida privacidad y prudencia posible.
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Resultados antes del taller impartido
Resultados y discusion previo al taller impartido a los estudiantes de 9vo a 11mo

grado del colegio publico Espafa.

Caracterizar los factores sociodemograficos de los estudiantes de 9™ a 11'° grado del

Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua.

El Colegio publico Espafia, se encuentra ubicado en el barrio Campo bruce del distrito
| de la ciudad de Managua, con una densidad territorial de 1 kilémetro cuadrado, este centro
de estudio ofrece una formacion académica desde preescolar hasta undécimo grado; las labores
formativas se desarrollan en dos horarios, los cuales son: matutino y vespertino. En este afio
lectivo 2021, el presente centro obtuvo una matricula total de 1,017 estudiantes,
correspondiente a las familias o pobladores que viven en los barrios al alrededor del colegio,

(San José Oriental, Ciudad Jardin, Barrio Managua, Largaespada, Angeles).

Segun la Real Academia Espafiola (2015), la palabra sociodemografica se puede
descomponer en dos términos: Socio o social lo que es asociado a las caracteristicas que
comparten cierto grupo de individuos, quienes a su vez comparten el territorio y las normas. El
segundo término es Demografia que quiere decir: estudio estadistico sobre un grupo de
poblacién humana, en consecuencia, Sociodemografico serd un estudio estadistico de las
caracteristicas sociales de una poblacién. En relacién a esta definicion, en el presente estudio
se analizaron los factores sociodemogréficos de los/as estudiantes de 9" a 11™ grado del
Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua, dejando como subvariables, edad, sexo e

identidad religiosa.

Con el objetivo de recopilar informacion de los estudiantes de 9" a 11™ grado, se
utilizo la encuesta como instrumento para lograr caracterizar segun la edad y el sexo a los
involucrados en este estudio. Los datos obtenidos reflejan que la edad de los estudiantes de
noveno grado se encuentra en el rango de 13 a 14 afios, lo que es equivalente a la primera etapa
de la adolescencia representando el 34% de la muestra, mientras que los estudiantes del décimo
grado se ubican entre un rango de edad de 14-16 afos, lo cual representa el 30% de la muestra,
en tanto que los alumnos del undécimo grado se encuentra entre el rango de edad de 16-17 afios
lo que representa el 30% de la muestra.
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En la etapa de la adolescencia, la busqueda constante de la identidad, puede llevar a
hombres y mujeres a exponerse al contagio de Infecciones de Transmision Sexual, desde el
punto de vista de Rivera (2007), tales acciones estan asociadas a la inexperiencia y ausencia de
conocimiento de las mismas.

Cabe sefialar, que en la actualidad existen diversos organismos encargados de difundir
informacion asociada a las Infecciones de Transmision Sexual. Sin embargo, la nota de prensa
de la Organizacion Mundial de la Salud (2019), indica que “cada dia, mas de un millén de
personas contraen una infeccion de transmision sexual”, resaltando que el 58% de estos casos
nuevos son mujeres. Por lo cual, se llega a relacionar tal cifra a la poca informacién que los

adolescentes obtienen en relacion a la tematica en cuestion.

En la poblacion participante del estudio en cuestion predominan las mujeres con un
64.8%, seguido de los hombres con un 35.2%, teniendo como mayor participante a las mujeres.
Se han realizado estudios asociados a las infecciones de transmision sexual, sin
embargo, no se ha encasillado dichas afectaciones a ciertos grupos etarios 0 niveles
socioecondmicos, por el contrario, la Organizacién Panamericana de la Salud (2010), menciona
que “la transmision de infecciones sexuales puede afectar todos los niveles socioecondmicos,

sexo y razas”.

Asi mismo, autores como Ramos (2011) han planteado que la religion puede moldear
determinados comportamientos, practicas e incluso la cosmovision de quienes se inclinan a la
identidad que poseen los diversos credos. Y la revista mexicana de Psicologia (2014) explica
que “en la poblacion latinoamericana, la religién constituye un aspecto que influye en el uso
del preservativo”, planteando de esta manera el rol que desempena la ideologia religiosa, ante
el aumento o disminucién de las infecciones de transmision sexual, razén que nos lleva a
categorizar a los involucrados segun sus creencias religiosas.

En cuanto a la identidad religiosa se identifico la siguiente informacion; La religion de
mayor predominio fue la cat6lica con un 44% del total de la muestra, seguida por la religién
evangelica con un 3.4%, mientras que un 15,4% dijo pertenecer a otras religiones y solo un

3.3% afirmo pertenecer a los testigos de Jehova.

Una vez se categorizé a los/as estudiantes, segin el rango de edades y al sexo que pertenecen
se procedio a determinar el nivel de conocimiento que ellos y ellas poseen con respecto a las
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lesiones orales causadas por las infecciones de transmision sexual, para ello se cre6 un apartado
dentro de la encuesta, permitiendo evaluar el conocimiento de los participantes, los resultados

se han planteado en el siguiente capitulo.

Evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de 9™ a al1'° grado del Colegio
Publico Espafia de la ciudad de Managua, sobre lesiones orales causadas por las

infecciones de transmision sexual ITS.

Para lograr evaluar el conocimiento de los/as participantes del estudio, es de relevancia
determinar si estos sujetos han obtenido informacion asociadas a las infecciones de transmision
sexual, tomando como referencia los planteamientos de la Organizacion mundial de la Salud
(2019) quien explicd que existen bajos rangos de divulgacion de informacion optima con
respecto a las infecciones de transmision sexual. Cabe sefialar, que uno de los espacios
educativos de mayor impacto en adolescentes es el nacleo familiar, sin embargo, cuando este
espacio no le proporciona la informacion pertinente se observan cifras como la que planteamos
anteriormente (58% de contagios de ITS se presenta en mujeres, en etapa de adolescencia).

Partiendo de tales aseveraciones, se consider6 de importancia para el estudio en
cuestion, el determinar la accesibilidad a la informacion sobre Infecciones de Transmision
Sexual, evaluando asi el nivel de conocimiento que los individuos poseen con respecto a las
lesiones orales causadas por las Infecciones de Transmisién Sexual.

Para analizar los datos asociados a los participantes se clasificd por medio al grado
escolar en el que se encuentran (Noveno grado, Décimo grado, Undécimo grado). Se prepard
una serie de interrogantes que facilitaron el determinar el conocimiento que se les ha
transmitido desde su entorno social, familiar y escolar; la primera pregunta que se realizé fue
¢ha recibido u escuchado alguna informacién educativa acerca de las Infecciones de
Transmision Sexual? Seguido de ello se les consulté ¢ donde recibieron tal informacion?

Las respuestas de los Alumnos de Noveno grado apuntan a como positivo con respecto
a conocer sobre las Infecciones de Transmision sexual, puesto que un 83.33% manifestaron
que se les ha brindado informacidn sobre las infecciones de trasmision sexual, sin embargo, un
16.67% expreso no tener informacion sobre dichas tematicas, tales datos son procedentes de
diversas fuentes dentro de ellas se encuentra el ndcleo familiar con 53.33%, seguido por los
amigos con 36.67% Yy en ultima instancia la escuela con un 10.00%

De igual manera, se les realizo la misma interrogante a los/as estudiantes de décimo

grado, quienes a su vez indicaron confirmaron que se les ha facilitado informacién sobre
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infecciones de transmision sexual, presentando un 80.56% de personas que se les dio
informacion pertinente. En contra parte, un 19.44% indica no tener informacién sobre la
temaética. Del 80.56% mencionado 36.11% dijeron que han obtenido una informacion educativa
sobre ITS en su entorno familiar, un 25.00% corresponde a los estudiantes que han manifestado
que la escuela les ha proporcionado informacion de la tematica en desarrollo, el 22.22% en
internet y un 16.67% incumbe a sus amigos como el espacio donde percibieron informaciéon
sobre infecciones de trasmision sexual.

Asi mismo, se les consulto a los/as estudiantes de un décimo grado, las respuestas de
ellos se manifestaron de la siguiente manera: el 92% de los participantes explicaron que, si se
les facilité informacion sobre infecciones de transmision sexual, y solamente un 8% evidencio
una respuesta negativa ante esta pregunta. La informacion la obtuvieron de diferentes fuentes,
por ejemplo, el 28.00% corresponde a informacion encontrada en las redes sociales, un 24%
fue en su familia que recibieron sus primeros datos sobre las ITS, el 16.00% y el 12.00%

corresponde a Television e internet.

La informacidn que se facilita a un adolescente puede llegar transformarse en acciones
conscientes, en este aspecto dirigidas a la prevencion de las infecciones de transmision sexual,
por ello es muy importante conocer la incidencia y/o prevalencia que tienen ciertas ITS, razon
que nos impulsa a preguntarle a los involucrados si ¢,conocen las diferentes ITS que son mas
frecuentes? Los alumnos de noveno grado puntearon las siguientes respuestas: con un 35.21%
para sifilis, clamidiasis con 26.76%, Herpes 25.35% y VIH con un 12.68%. Las respuestas que
estos dieron muestran mayor énfasis al conocimiento de 4 enfermedades de transmision sexual

de mayor impacto en ellos/as.

Por otra parte, encontramos que los alumnos de décimo grado enfatizaron sus respuestas
en 5 de las infecciones de transmision sexual mas comunes, es decir, sifilis con 37.31%,
Clamidiasis con 28.36%, el VIH 19.40%, el Herpes 11.94% y un 2.99% corresponde a
Hepatitis A&B.

Con relacién a los estudiantes de undécimo, se obtuvieron los siguientes resultados: los
puntajes mas altos estan dirigidos a la Sifilis que presenta un 34.38%, VIH y Herpes Virus en
un 23.44%, Clamidiasis 15.63%, Condiloma acuminado y Virus del Papiloma Humano
presentaron un valor igualitario en 1.56%, tal como se muestra en el grafico.

Los datos obtenidos son indicadores del conocimiento que los adolescentes sobre las

infecciones de transmisién sexual, donde resalta la presencia del conocimiento sobre la Sifilis,

58



la cual es definida por el MINSA (2013), una Infeccién de Transmision Sexual producida por
Treponema Pallidum, de evolucion cronica y de destruccion universal, la transmision sexual se
produce por inoculacion del microorganismo, abrasiones causadas por micro traumatismo en
la piel o mucosa durante las relaciones sexuales.

La informacion antes mencionada es conocida por los participantes del presente estudio,
sin embargo, la forma de transmision puede ser un aspecto de interés para todos/as, por tanto
es importante conocer el punto de vista de los/as involucrados/as, se inici6 a consultar a los
alumnos de noveno grado, lo que ellos opinaban sobre la interrogante “las infecciones de
trasmision sexual son trasmitidas solamente por relaciones sexual”, obteniendo como
resultado que, 56.67% y un 23.33% equivale a que los estudiantes en de acuerdo y total de
acuerdo, en que las ITS son trasmitidas por las relaciones sexual, un 20% es un dato que refleja
un ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De igual manera se les pregunto a los alumnos de décimo grado, su perspectiva con
respecto al modo de transmision de las infecciones sexuales, a lo que respondieron 55.56% que
esta totalmente de acuerdo con que las infecciones de transmisién sexual solamente se
adquieren por medio de relaciones sexuales y un 25%, esta de acuerdo que las infecciones de
Trasmision sexual se trasmiten por relaciones sexuales, pero el 19.44% plantea una posicion
neutra a no estar en desacuerdo ni de acuerdo, es decir no tienen un conocimiento claro sobre
que las ITS se trasmiten solamente por contacto sexual.

El tercer y Gltimo nivel académico en estudio (undécimo grado), a quienes se les aplico
la escala Likert como instrumento de recopilacion de datos, dijeron estar totalmente de acuerdo
con la frase “las infecciones de transmision sexual solamente se adquieren por medio de
relaciones sexuales”, esta aseveracion acompafiada de un 60% , en cambio 20.% considera
estar de acuerdo con la frase mencionada anteriormente y por ultimo el otra 20% dice estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo, es decir no tienen una postura evaluativa sobre el tema que las
ITS se trasmiten solamente por relaciones sexuales.

A nivel mundial, muchas organizaciones han creado diversos planes de accion con el
objetivo de disminuir la propagacion de las enfermedades de transmision sexual, por ejemplo,
la Organizacion Mundial de la Salud (2016) cre6 una estrategia para contribuir a la disminucion
radical de las ITS y las muertes relacionadas con dichas infecciones. Razon que ha ejercido
influencia en la divulgacion de los factores externo e internos asociados en las infecciones de
transmision sexual. De tal manera que se les proporcione a los/as alumnos/as informacion
verificada sobre las ITS, lo cual es validado en los datos obtenidos en los apartados anteriores,
sin embargo, las labores de divulgacion no han culminado partiendo de los resultados brindados
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por los estudiantes, se expone una interrogante que dispone a acentuar en el conocimiento de
los estudiantes dandoles a conoces otros medios en donde se puede adquirir una ITS.

¢Ademas de las Relaciones Sexuales conoces otras formas de trasmision de ITS?
Un 70% contestan que, si conocen otros medios de como adquirir o trasmitir una ITS, pero
existe un 30% que no conocen sobre otros medios de trasmision. Un 52.38% corresponde a
trasfusion sanguinea, un 33.33% madre e hijo y un 14.29% por compartir objetos personales,
en estos items se presentaron respuestas multiples por los estudiantes donde marcaron dos o
tres veces la misma respuesta por la cantidad de estudiantes de noveno grado.

Los estudiantes de Décimo grado, reflejan con 72.22% que, si conocen otros medios de
infeccion de enfermedades de transmision sexual, en cambio un 27.78% manifiesta que no
conocen sobre otros medios. Al indagar sobre cuales son las vias de transmision que conocen
estos alumnos de décimo grado, un 52.78% planteo la via de transfusion sanguinea, seguido de
la via madre-hijo con un 30.56%, el compartir objetos personales también es considerado como
medio de transmision de infecciones de transmision sexual, segin estos participantes,
presentando un promedio de 13.89% Yy por ultimo consideraron por medio de una consulta
odontolégica con un porcentaje de 2.78%.

A los alumnos de undécimo también se les consulto sobre la existencia de otros medios
de transmision de infecciones sexuales, estos sujetos delimitaron sus respuestas a “Si” o “No”,
con diferentes porcentajes cada uno, en el caso de la respuesta positiva (si) su nivel porcentual
fue de 72.00%, en cambio la respuesta negativa tuvo un promedio de 28.00%. Seguido a estas
afirmaciones o negaciones se les consulté cuales son esas vias de transmision que conocen,
ante lo que indicaron tres medios; medre-hijo con 44.00%, compartir objetos personales con
28.00%, transfusion sanguinea 20.00% y con un 8.00% por medio de una consulta
odontologica.

Los indices mas bajos asociados a los medios de contagio de infecciones de transmision
sexual, segun la perspectiva de los estudiantes del Colegio Espafia es por una consulta
odontologica, sin embargo, es muy importante resaltar que las lesiones orales que generan las
ITS es un fendmeno latente en la salud publica.

Por ello es necesario preguntarles a los participantes del noveno grado, si ¢consideran
gue las infecciones de transmision sexual provocan lesiones orales? ante la interrogante los
estudiantes respondieron que el 43.33% y un 16.67% esta de acuerdo y un toral de acuerdo que
las ITS provocan lesiones orales, pero un 36.67% y 3.33% desconoce sobre este hecho, es

decir, que la mayoria conocen del tema de lesiones orales por ITS.
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También se les realizo la misma interrogante a los estudiantes del décimo grado de
secundaria, estos demostraron no estar de acuerdo con el hecho de que las infecciones de
transmision sexual pueden provocar lesiones orales, esto con un 47.22%, seguido de algunos
que si estaban de acuerdo con la predominancia de lesiones orales debido a infecciones de
transmision sexual con un 36.11%, algunos que desconocian de esa posibilidad optaron por
quedarse en un punto neutro con 11.11% y finalmente 2 estudiantes indicaron total desacuerdo
con la pregunta realizada con un 5.56%.

Por su parte los alumnos del undécimo grado, se expresaron en un punto neutro con
respecto a la posibilidad de padecer lesiones orales asociado a infecciones de transmision
sexual, su porcentaje de ni de acuerdo, ni en desacuerdo fue de 80.77%, seguido por quienes
se encontraban en desacuerdo y en total desacuerdo, con un promedio igualitario de 7.69%,
para finalizar con quienes estuvieron de acuerdo que obtuvieron un promedio de 3.85%, es
decir solamente 1 persona opina que las infecciones de transmision sexual pueden provocar
lesiones orales.

En la misma linea, se plante6 una pregunta dénde los involucrados dieron su valoracion
personal sobre la siguiente afirmacién: “las Ulceras aftosas son lesiones orales comuines por
ITS”, con respecto a este tipo de Ulceras G. Laskaris (2006) menciono que este tipo de ulceras
son lesiones superficiales, que llegan a aparecer en los tejidos blandos de la boca, en la base de
las encias, debajo de la lengua, dentro de las mejillas o labios. De igual manera, J. Philip et al.
(2005) anadio que “las manifestaciones orales en los pacientes infectados con VIH son

multiples y a veces constituyen el primer sintoma de los pacientes que albergan el virus”.

Partiendo de esa informacion se les pregunto a los/as participantes del Noveno grado si
ellos/as consideraban que las Ulceras aftosas pueden ser causadas por infecciones de
transmision sexual, ante lo que algunos se mostraron en un punto neutro con un 63.33%, otros
estuvieron de acuerdo con un promedio de 23.33%, le sigue quienes estuvieron totalmente de

acuerdo con un 10.00% y finalmente los que no estuvieron de acuerdo con un 3.33%.

Los sujetos que cursan el décimo grado también respondieron a tal interrogante, sus
promedios fueron de 48.72% para quienes se encontraban con dudas sobre el asunto en
cuestion, un 25.61% de los participantes estuvieron de acuerdo con la posibilidad de Ilegar a
desarrollar Glceras aftosas por infecciones de transmision sexual, en cambio quienes estuvieron

en desacuerdo y total desacuerdo tuvieron un promedio de 12.82%.
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Por otra parte, los alumnos de undécimo grado, respondieron lo siguiente: un 56.00%
se encontraban en un punto neutro, 20.00% estuvieron en desacuerdo, sin embargo, los que se

encontraban de acuerdo y en total de acuerdo tuvieron un promedio de 12.00%.

Las lesiones orales como la Ulcera aftosa son causadas por diferentes infecciones de
transmision sexual, por ejemplo, un sujeto que padece VIH puede llegar a desarrollar lesiones
debido a la deficiencia dentro del funcionamiento de su sistema inmunolégico, dando pie a
infecciones y/o lesiones orales. La disyuntiva ante este punto es saber si los estudiantes pueden
dar su aporte en donde sefialen las lesiones orales presentes en los pacientes de VIH positivo,
es por ello que nace una interrogante donde plantea el conocer o no el tipo de Lesiones orales
por VIH positivo.

Ellos responden con un 76.67% plantean no saber sobre este punto del tema, pero el
23.33% afirma tener una concepcion de gue existen lesiones orales en los pacientes de VIH.
Algunos de ellos son la Leucoplasia vellosa con un 42.86% , las Ulceras son lesiones orales
presentes en la condicion clinica de pacientes VIH positivo afirman el 57.14% de los
participantes.

Al realizar la misma pregunta a los estudiantes de décimo grado, ellos respondieron la
siguiente manera: un 66.67% indico que el VIH no produce lesiones orales, en cambio un
33.33% reflejo que, si puede producirlas, de este porcentaje un 66.67% considera que la lesion
mas frecuente en pacientes clinicos de VIH es la candidiasis y un 33.33% menciona que son
Ulceras las lesiones que se presentan mayormente.Los estudiantes del undécimo grado
consideran que no se padece de lesiones orales cuando un sujeto padece de VIH, puesto que en
su totalidad un 100% respondieron que no.

Las lesiones orales provocadas por el VIH, a los alumnos de noveno grado se les planteo
la siguiente pregunta; La candidiasis es la lesién o manifestacion oral mas comun (VHI)
positivo; obteniendo los siguientes resultados, el 53.33% dicen estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo es decir no tener un conocimiento claro sobre dicho punto, pero el 36.67% y el 10%
dice estar de acuerdo con el hecho que la candidiasis es la lesion mas comdn en pacientes con
(VIH).

En cambio, los porcentajes de los alumnos de décimo grado, con respecto a la misma
tematica fueron completamente diferentes, ellos indicaron que se encuentran en duda, puesto

que un 44.44% esta en un punto neutral, seguido por quienes estan de acuerdo con un 30.56%,
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los que estan en desacuerdo fueron un total de 16.67% y finalmente quienes estaban totalmente

de acuerdo, con un promedio de 8.33%.

Quienes se encuentran cursando el undécimo grado, también respondieron esa pregunta,
estos participantes se encontraban con muchas dudas en relacion a la tematica, lo que se
evidencio en sus respuestas puesto que un 64.00% no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo,
también algunos de los participantes estuvieron de acuerdo con un 20.00%, en desacuerdo con
un 12.00% y con 4.00% quienes estuvieron totalmente de acuerdo.

Tal como el VHI puede generar lesiones orales en un sujeto, existen otros virus
causantes de estas lesiones, dentro de ellos se encuentra el virus del herpes simple, es
considerado un patégeno causante de erupciones vesiculares, ulceraciones en piel y mucosas.
Partiendo de esto los alumnos enfatizaron su respuesta sobre si: Los labios son el area de la
cavidad oral mas vulnerable del virus Herpes. De los alumnos de noveno grado el 76% dice
estar de acuerdo con el hecho de que los labios son el &rea de la cavidad oral mas vulnerable al
Herpes y un 16.67% dice estar totalmente de acuerdo, 6.75% expone no tener claro esta

afirmacion por ende deja una respuesta de ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Los estudiantes del décimo grado del Colegio Espafia consideran que los labios son la
cavidad oral que presenta mayor vulnerabilidad para contraer el Herpes, esto se refleja en el
total de 72.22% personas que estuvieron de acuerdo con la afirmacién que se les planteo.
Algunos consideraron que no tienen la suficiente informacién para negar o afirmar por ello su
respuesta fue neutra con un 19.45%porcentaje igualitario a quienes estuvieron completamente

de acuerdo; quienes estuvieron en desacuerdo fueron un promedio de 8.33%.

Por su parte los estudiantes del undécimo grado o quinto afio del bachillerato comparte
la opinion de los demas participantes del estudio, puesto que un total de 48% esta de acuerdo
con respecto a la fragilidad que poseen los labios al momento de contagiarse de Herpes, un
36% se encuentra completamente de acuerdo con la afirmacién inicial asociado al Herpes, en

contra parte un 16% se encuentra en un punto neutro con respecto a la tematica en cuestion.

Otro virus causante de lesiones orales es el denominado como citomegalovirus
(CMV) es un virus inocuo que limita la capacidad del citoesqueleto para desarrollarse de

forma 6ptima segun el rango de edad que posea un sujeto.
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A los alumnos de noveno grado se les presento la interrogante; conocen o saben cual es
la via de trasmision para adquirir esta infeccion (citomegalovirus), ante lo expuesto los
individuos facilitaron la siguiente respuesta, 70.00% corresponde a Sexo oral y un 30.00%
corresponde a Transfusion sanguinea, es evidente que tienden dar su respuesta en relaciéon a
los procesos o vias mas comunes donde uno puede adquirir una enfermedad, virus o infeccion.

A los estudiantes de décimo grado también se les pregunto6 sobre la via de contagio del
virus antes mencionado indicando que la transfusidn sanguinea es la via de mayor contagio con
un 52.78%, seguido por la via congénita con un 25.00% y acompafiando de cerca el sexo oral
con 22.22%. Quienes se encuentran en undécimo grado determinaron que las vias de contagio

para el citomegalovirus son la via de sexo oral con un 84% y la via congénita con un 16%.

La sifilis es una de las infecciones mas comunes en la etapa de adolescente, segun la
OMS (2012), esta infeccion se puede adquirir por contacto sexual, de forma congénita por
medio de la placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacion
accidental directa. A los jovenes de los 3 afios del colegio publico Espafia se les planteo la
interrogante sobre que: Las areas mas comunes donde se presentan las leciones por sifilis.

Los estudiantes de noveno grado aluden que la infeccién por sifilis ocasiona lesiones
principalmente en la boca, 73.33%, labios y genitales tienen un porcentaje igualitario de
13.33%, hoy en dia el estudiante es capaz de dar su opinion sobre temas que son de interés en
las esferas sociales, pero eso se debe al acceso a nuevos conocimientos y formas de educacion
social.

Con respecto a los estudiantes de décimo grado se observan la distincion de 4 areas;
iniciando por los dedos de las manos con 50%, la boca con 31.94%, los genitales con 12.50%
y finalmente los labios con un 5.56%. Los/as estudiantes de undécimo grado opinan que las
lesiones por sifilis son mas comunes en tres areas, los genitales con un 44%, seguido por un

36% de los labios y se le otorga un promedio de 20% para la boca.

Los condilomas acuminados (CA) o verrugas genitales (VG) son la expresion clinica
de la infeccién por determinados tipos de virus del papiloma humano (VPH) considerados de
bajo riesgo oncogeénico. Actualmente, los condilomas acuminados se consideran una de las
infecciones de transmision sexual mas frecuentes con una incidencia creciente en la mayoria
de poblaciones; las areas anatomicas afectadas por Condiloma A son la Mucosa Genital O
Mucosa oral; los estudiantes de noveno grado ante esta interrogante manifestaron que la

lengua y el paladar son las &reas donde se presentan mayormente las lesiones orales por
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infecciones de transmisidn sexual con un 76.67% y un 23.33% no esta de acuerdo con tal
afirmacion.

Aquellos gue se encuentran en el décimo grado en el Colegio Espafia consideran que la
lengua y el paladar son las areas de mayor incidencia de presentar lesiones orales, puesto que
se inclinan a una respuesta positiva con un 61.11%, seguido de una respuesta negativa con un
38.89%.L0s que individuos en estudio, pertenecientes al undécimo grado indicaron que ellos
no consideran que la lengua y el paladar sean los lugares de mayor afectacion por lesiones
orales con un promedio de 84%, y quienes opinaron lo contrario fueron un promedio de 16%.

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium
Tuberculosis, esta enfermedad se trasnsmite de una persona a otra a través del aire por las
microgoticulas de saliva, el paciente con TB puede pasar muchos aos asintomatico, partiendo
de esta teoria, se les consulto a los estudiantes la siguiente afirmacion Las lesione sorales por
Tuberculosis (TB) se ubican en la lengua o paladar, a lo que los estudiantes de noveno grado
respondieron con un 44% que Si, mientras que un 56% respondio que No, en cambio los
estudiantes del Decimo grado afirmaron con un 34% que Si y un 66% dijo que No, mientras
que los estudiantes de Undecimo grado dijeron que Si con un 46%, mientras que un 54% dijo
que No.

Otra enfermedad de transmision sexual que puede llevar a quienes lo padecen a
desarrollar lesiones orales es la gonorrea; esta afeccién puede iniciar asintomatica sin embargo
las representaciones evidentes de la misma pueden causar mucho dafio a largo plazo, por ello
se les pregunto a los/as involucrados en el presente estudio ¢Cuales consideran son las
principales complicaciones que se presentan al padecer de gonorrea? A lo cual, los
estudiantes de noveno grado respondieron que las afectaciones son: inflamacion pélvica en
mujeres con un 36.67%, uretritis en los hombres con un 30%, infertilidad con 26.67% y otros
con 6.67%.

El rango que categoriza las principales afectaciones es mayor con respecto a uretritis
con un promedio de 47.22%, inflacion pélvica en mujeres con un 30.56%, la infertilidad
también es considerado como una consecuencia de padecer gonorrea presentando un promedio
de 16.67%, y finalmente otras consecuencias con un 5.56%.Y por ultimo, la opinién de los
alumnos de undecimo grado quienes consideran que la principal consecuencia de la gonorrea
es la infertilidad marcada con un promedio de 48%, la inflamacion pélvica es una de las
consecuencias que se remarcan con un 36% y en Gltima instancia la uretritis con un promedio
de 16%.
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Partiendo de la evaluacion del conocimiento que poseen los/las estudiantes sobre
lesiones orales causadas por las infecciones de transmision sexual ITS, se considerd de gran
relevancia desarrollar un plan de intervencion dirigido a facilitar informacion precisa y clara
en relaciona la temética en cuestion. Cabe sefialar que, la metodologia aplicada en el desarrollo
de la actividad de intervencion esta delimitada en anexos. Para evaluar la sesion sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual ITS y las secuelas en la Cavidad oral, se aplicd
un pretest y un post-test (Anexos), que permitié recopilar informacién asociada a los
conocimientos de los/as involucrados/as, el resultado de tal instrumento de recopilacién se

plantea en el siguiente capitulo.

Evaluar el conocimiento de los estudiantes de 9no a allmo grado del Colegio publico
Espafia sobre las ITS posterior al taller sobre prevencion de infecciones de transmision

sexual ITS y las posibles secuelas en la Cavidad oral.

Resultados y Discusion posterior al taller impartido a los estudiantes de 9no a 11mo grado
del colegio publico Espafa de la ciudad de Managua.

Caracterizar los factores sociodemogréaficos de los estudiantes de 9™ a 11'° grado del

Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua.

En este apartado no hubo variacion en los valores planteados en la pre- encuesta.

Evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de 9™ a al1'° grado del Colegio
Publico Espafia de la ciudad de Managua, sobre lesiones orales causadas por las

infecciones de transmision sexual ITS.

Para lograr evaluar el conocimiento de los sujetos en estudio poterior al taller sobre
lesiones orales causadas por ITS, se procedio a aplicar nuevamente la encuesta para medir la
efectividad del plan de intervencion. Al realizar el periodo de retroalimentacidn con los jovenes
se noto realmente un impacto positivo en los estudiantes, quienes fueron muy participipativos
durante la charla posterior al taller.

En cuanto a las fuentes de informacion acerca las ITS no hubo variacion en las

respuestas planteadas en la post- encuesta. Los datos relevantes a determinar en la post-
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encuesta eran los items relacionados al nivel de conocimiento que obtuvieron los sujetos en
estudio acerca de las lesiones orales causadas por ITS.

En cuanto a la interrogante ¢ conocen las diferentes ITS que son més frecuentes? Los
alumnos de noveno grado puntearon las siguientes respuestas: VIH con un 30%, Clamidiasis
con un 20%, en tanto que Sifilis obtuvo un 25% y el Herpes virus un 25%. Cabe mencionar
que en la encuesta realizada a los sujetos en estudio, estos podian marcar mas de una opcion,
por lo que reflejaron menos nivel de indecision al momento de responder nuevamente la
encuesta.

Por otra parte, encontramos que los alumnos de décimo grado enfatizaron sus respuestas
en 4 de las infecciones de transmision sexual mas comunes, es decir, VIH con un 35%,
Clamidiasis con un 25%, en tanto que Sifilis y Herpes Virus obtuvieron un 20%
respectivamente.

Con relacién a los estudiantes de undécimo, se obtuvieron los siguientes resultados: los
puntajes mas altos estan dirigidos a la Clamidiasis con un 30%, seguido por el VIH vy Sifilis
con un 25% respectivamente, mientras que el Herpes Virus obtuvo un 20%.

Los datos obtenidos son indicadores del conocimiento que los adolescentes poseen
sobre las infecciones de transmisidn sexual, donde resalta la presencia del conocimiento sobre
el VIH, el cual es definido por el MINSA (2013), una Infeccion de Transmisién Sexual
producida por el Virus de Inunodeficiencia Humana, el cual tiene predisposicion por células
de defensa como los linfocitos T CD4, ataca al sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. A medida que el virus
destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inunidad, la persona
va cayendo gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia humana. La funcion
inmunitaria se suele medir mediante un recuento de los linfocitos T CD4.

Una vez finalizado el taller acerca de las lesiones orales caudas por las ITS, donde se
brindo informacion de calidad acerca de las formas de transmision de las infecciones de
transmision sexual ITS, se procedio a consultar a los alumnos de noveno grado, lo que ellos
opinaban sobre la interrogante “las infecciones de trasmision sexual son trasmitidas
solamente por relaciones sexuales”, obteniendo como resultado que, un 17% esta totalmente
de acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 83% opino estar totalmente en desacuerdo, lo
cual nos refleja dos opiniones totalment polarizadas, aca vemos que los estudiantes ya son
capaces de responder de manera concreta ante la forma de transmision de las infecciones de
transmision sexual ITS, vemos que a diferencia de la primera vez que aplicamos la encuesta

aqui ya no hay paso a la indecision con respuestas como “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”.
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De igual manera se les pregunto a los alumnos de décimo grado, su perspectiva con
respecto al modo de transmision de las infecciones sexuales, a lo que respondieron que solo un
25% se encuentra Totalmente de acuerdo, en cambio un 75% se encontrd Totalmente en
Desacuerdo con esta aseveracion, aca se observo también que ya no hay posiciones neutras o
de indecision como “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, por lo que se observo que realmente
hubo un impacto importante en los jovenes con el taller impartido.

El tercer y Gltimo nivel académico en estudio (undécimo grado), a quienes se les aplico
la escala Likert como instrumento de recopilacion de datos, dijeron estar totalmente en
desacuerdo con la frase “las infecciones de transmision sexual solamente se adquieren por
medio de relaciones sexuales” con un 80% , en cambio 20% considera estar Totalmente de
acuerdo con la frase mencionada anteriormente, se reflejo que no hubo lugar a la duda o
indecision esta vez, por lo que pudimos observar que el taller impartido fue realmente efectivo.

A nivel mundial, muchas organizaciones han creado diversos planes de accion con el
objetivo de disminuir la propagacién de las enfermedades de transmision sexual, por ejemplo,
la Organizacion Mundial de la Salud (2016) cred una estrategia para contribuir a la disminucién
radical de las ITS y las muertes relacionadas con dichas infecciones. Razon que ha ejercido
influencia en la divulgacion de los factores externo e internos asociados en las infecciones de
transmision sexual. De tal manera que se les proporcione a los/as alumnos/as informacion
verificada sobre las ITS, lo cual es validado en los datos obtenidos en los apartados anteriores,
sin embargo, las labores de divulgacién no han culminado partiendo de los resultados brindados
por los estudiantes, se expone una interrogante que dispone a acentuar en el conocimiento de
los estudiantes dandoles a conoces otros medios en donde se puede adquirir una ITS.

¢Ademas de las Relaciones sexuales, conoce otras formas de trasmision de ITS?
Un 90% respondio que si conocen otros medios de como adquirir o trasmitir una ITS, mientras
que un 10% continuaron aseverando que no conocen sobre otros medios de trasmision.
Cuando se indago cuales las formas de transmisién de una ITS que los suetos en estudio
conocen, estos respondieron con un 55% por transfusion sanguinea, mientras que un 40%
consideran que esta transmision puede ocurrir de manera vertical, es decir de madre a hijo, y
solo un 5% considera que podria ocurrir transmision de una ITS por compartir obetos
personales. En estos items se presentaron respuestas multiples por los estudiantes donde
marcaron dos o tres veces la misma respuesta por la cantidad de estudiantes de noveno grado.

Los estudiantes de Decimo grado, reflejan con 80% que si conocen otros medios de
infeccion de enfermedades de transmision sexual, en cambio un 20% manifiesta que no

conocen sobre otros medios. Al indagar sobre cuéles son las vias de transmision que conocen
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estos alumnos de décimo grado, un 4% planteo la via de transfusion sanguinea, seguido de la
via madre-hijo con un 38%, mientras que solo un 15% considero que durante la consulta
odontolégica podria ocurrir la transmision de una infeccion de transmision sexual ITS,
reconociendo este espacio como un posible lugar de contagio de no tomarse debidamente las
normas de bioseguridad. Estas respuestas reflejan que los estudiantes adquiriendo el suficiente
conocimiento como para poder discutir las posibles causas de un catagio por ITS, mas haya de
las relaciones sexuales sin proteccion.

A los alumnos de undécimo también se les consulto sobre la existencia de otros medios
de transmision de infecciones sexuales, estos sujetos delimitaron sus respuestas a “Si” 0 “No”,
con diferentes porcentajes cada uno, en el caso de la respuesta positiva (si) su nivel porcentual
fue de 85%, en cambio la respuesta negativa tuvo un promedio de 15%. Seguido a estas
afirmaciones o negaciones se les consultd cuales son esas vias de transmision que conocen,
ante lo que indicaron cuatro medios; Transfusion sanguinea con un 50%, de Madre a hijo
obtuvo un 25%, seguido por Consulta Odontologica con un 20%, aca se rflejo que los jovenes
fueron capaces de reconocer que el consultorio odontoldgico podria ser un posible foco de
contagio de no tomarse el protocolo de bioseguridad adecuado para la prevencion de
contamicion cruzada, mientras que solo un 5% aservero que el contagio podria ocurrir por
comparti objetos personales.

Los indices asignados a la consulta odontolégica como forma de contagio de una
infeccion de transmisién sexual ITS continuaban siento bajos posterior al taller impartido a los
suetos en estudio acerca de lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual, sin
embargo, es muy importante resaltar que las lesiones orales que generan las ITS es un
fendmeno latente en la salud publica.

Por ello es necesario preguntarles a los participantes del noveno grado, si ¢consideran
gue las infecciones de transmision sexual provocan lesiones orales? ante la interrogante los
estudiantes respondieron que el 75% se encuentra Totalmente de acuerdo y un 25% se encontrd
de cuerdo que las ITS provocan lesiones orales, lo que significa que se eliminaron los niveles
de indecision y las respuestas negativas, debido a que los sujetos en estudio brindaron
respuestas mas concretas ante esta aseveracion.

También se les realizo la misma interrogante a los estudiantes del décimo grado,
quienes reflejaron que un 68% se encuentra Totalmente de acuerdo con esta aseveracion,
mientras que solo un 32% se encontrd de acuerdo, es decir no hubo respuestas negativas ante

esta interrogante, lo que siginifica que los estudiantes obtuvieron el conocimiento necesario
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para reconocer que las ITS pueden provocar lesiones orales, que en muchos de los casos es este
el foco de alerta para reconocer la presencia de una ITS.

Por su parte los alumnos del undécimo grado, expresaron que 85% de los sujetos en
estudio se encuentran Totalmente de acuerdo, mientras que un 15% dijo estar de acuerdo con
esta aseveracion, lo que se traduce como un impacto positivo por parte de los estudiantes ante
el taller impartido acerca de las lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual
ITS.

En la misma linea, se planted una pregunta donde los involucrados dieron su valoracion
personal sobre la siguiente afirmacion: “las Ulceras aftosas son lesiones orales comunes por
ITS”, con respecto a este tipo de Ulceras G. Laskaris (2006) menciono que este tipo de ulceras
son lesiones superficiales, que llegan a aparecer en los tejidos blandos de la boca, en la base de
las encias, debajo de la lengua, dentro de las mejillas o labios. De igual manera, J. Philip et al.
(2005) anadi6é que “las manifestaciones orales en los pacientes infectados con VIH son

multiples y a veces constituyen el primer sintoma de los pacientes que albergan el virus”.

Partiendo de esa informacion se les pregunto a los participantes del Noveno grado si
ellos consideraban que las Ulceras aftosas pueden ser causadas por infecciones de transmision
sexual, ante lo que un 88% dijo estar Totalmente de acuerdo, mientras que un 12% afirmo estar
en Total desacuerdo, por lo que aca pudimos observar que no hubo paso a la indecision ya que
no asignaron valores como “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”. Con estas respuestas totalmente
polarizadas los sujetos en estudio reflejaron que estan claros de que una ulcera aftosa no
siempre significa que el paciente es portador de una ITS, pero que si en la mayoria de las ITS

una lesién aftosa es un signo caracteristica.

Los sujetos que cursan el décimo grado también respondieron a tal interrogante, sus
promedios fueron de 75% Totalmente de acuerdo con esta aseveracion, mientras que un 25%
se encontro en Total desacuerdo ante esta aseveracion, elimandose la indesicion manifestada
previa al taller impartido acerca de lesiones orales causadas por infecciones de transmision
sexual ITS.

Por otra parte, los alumnos de undécimo grado, respondieron lo siguiente: un 90%
asevero estar Totalmente de acuerdo con esta afirmacion, mientras que solo un 10% manifesto
estar Ttotalmente en desacuerdo. Con estas respuestas obtenidas, fue interesante apreciar que

los estudiantes son capaces de plantear sus ideas, defender su criterio y ver como se apropiaron
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de las herramientas proporcionadas mediante el taller impartido sobre lesiones orales causdas
por infecciones de transmision sexual ITS.

Las lesiones orales como la Ulcera aftosa son causadas por diferentes infecciones de
transmision sexual, por ejemplo, un sujeto que padece VIH puede llegar a desarrollar lesiones
debido a la deficiencia dentro del funcionamiento de su sistema inmunolégico, dando pie a
infecciones y/o lesiones orales. La disyuntiva ante este punto es saber si los estudiantes
obtuvieron las herramientas necesarias, para dar su aporte en donde sefialen las lesiones orales
presentes en los pacientes de VIH positivo, es por ello que nace una interrogante donde plantea
el conocer o no el tipo de Lesiones orales por VIH positivo.

Al realizar esta interrogante a los participantes de Noveno grado, estos respondieron
afirmativamente que Si con un 86%, mientras que solamente un 14% respondio que No.
Observamos asi que posterior al taller los estudiantes se sientieron con la seguridad de
responder afirmativamente ante esta interrogante, lo que significa que la mayoria consideran
que cuentan con las herramientas y la informacion necesaria acerca del tema en estudio. Una
vez que se les consulto si sabian cuales podrian ser estas lesiones orales un 60% consideran
que las ulceras, un 30% afirmo que la candidiasis y solo 10% esta vez voto a favor de la
Leucoplasia vellosa, lo que evidencia que los ovenes respondieron de una manera mas sensata,
con conocimiento cinentifico acerca del tema y ya no de manera impulsiva, para simplemente
generar una respuesta.

Al realizar la misma pregunta a los estudiantes de décimo grado, ellos respondieron de
la siguiente manera: un 78% respondio que Si, contra un 22% que respondio que No. Cuando
se les pregunto cuales son las lesiones orales mas comunes en pacientes VIH positivo, ellos
respondieron que consideran que la Candidiasis es una lesion caracteristica en pacientes VIH
positivo con un 55%, mientras que un 40% afirmo que las ulceras son las lesiones orales
caracteristicas en pacientes VIH positivo y solo un 5% afirmo que la Leucoplasia vellosa seria
una lesion caracteristica en pacientes VIH positivo. Los estudiantes del undécimo grado etsa
vez dieron respuestas mas polarizadas con respecto al tema, en contraposicion a la respuesta
negativa que brindaron al momento previo al taller, es decir que un 60% respondio que Si
conoce alguna lesion oral en pacientes VIH positivo, mientras que un 40% respondio que No
conoce alguna lesion carcateristica en pacientes VIH positivo. Cuando se les pregunto cuales
serian esas lesiones orales caracteristicas en pacientes VIH positivo, un 70% respondio que la
Candidiasis seria la lesion caracteristica por VIH positivo mas comun, mientras que un 30%
consideran que las ulceras son la lesion oral caracteristica en pacientes VIH positivo mas

comun. Aca pudimos observar que realmente hubo un impacto significativo con informacion
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de calidad acerca de lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS en los
sujetos de estudio, ya que aca si comparamos las respuestas previas al taller donde manifestaron
un total desconocimiento correspondiente al 100% de los participantes con las respuestas
posteriores al taller, se observa un cambio absolutamente satisfactorio para el estudio.

Las lesiones orales provocadas por el VIH, a los alumnos de noveno grado se les planteo
la siguiente pregunta; La candidiasis es la lesién o manifestacion oral mas comun (VHI)
positivo; obteniendo los siguientes resultados, el 70% manifestd estar Totalmente de acuerdo,
mientras que un 30% afirmo estar en total desacuerdo. Aca observamos respuestas totalmente
polarizadas o parcializadas debido a que los estudiantes sienten que cuentan con la informacion
necesaria como para manifestar su propio criterio respecto al tema en cuestion.

En cambio, los porcentajes de los alumnos de décimo grado, con respecto a la misma
temética un 78% manifesto estar Totalmente de acuerdo, mientras que un 22% aseguro estar
en total desacuerdo, al igual que Noveno grado las respuestas fueron mas radicales, elimando
los niveles de indecision ante esta afirmacion.

Quienes se encuentran cursando el undécimo grado, también respondieron esa pregunta,
estos participantes previo al taller de intervencion ellos se encontraban con muchas dudas, pero
posterior al taller impartido logramos observar un panorama totalmente distinto las respuestas
ante esta afirmacion fueron las siguientes; el 80% aseguro estar Totalmente de acuerdo
mientras que un 20% dijo estar en Total desacuerdo ante esta idea, sin embargo esto no se toma
como un resultado negativo al taller impartido, por el contario fue muy satisfactorio observar
que se elimaron los niveles de indecisidn ante esta afirmacién y que los estudiantes fueron

capaces de manifestar una respuesta a favor o en desacuerdo ante esta afirmacion.

Tal como el VHI puede generar lesiones orales en un sujeto, existen otros virus
causantes de estas lesiones, dentro de ellos se encuentra el virus del herpes simple, es
considerado un patdgeno causante de erupciones vesiculares, ulceraciones en piel y mucosas.
Partiendo de esto los alumnos enfatizaron su respuesta sobre si: Los labios son el area de la
cavidad oral mas vulnerable del virus Herpes. De los alumnos de noveno grado el 85% dice
estar Totalmente de acuerdo con el hecho de que los labios son el area de la cavidad oral mas
vulnerable al Herpes y un 15% dice estar en desacuerdo con esta afirmacion, aca vemos como
se elimino el nivel de indecision radicalmente y se incremento la respuesta positiva a esta
afirmacion.

Los estudiantes del décimo grado del Colegio Espafia consideran que los labios son la
cavidad oral que presenta mayor vulnerabilidad para contraer el Herpes, esto se refleja en el
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total de 82% personas que estuvieron de acuerdo con la afirmacion que se les planteo, mientras
que un 18% dio estar en Desacuerdo con esta afirmacion. Aca fue satisfactoria la respuesta por
parte de los estudiantes ya que se observo como fueron capaces de manifestar sus ideas de
manera clara con respuestas radicales, eliminando los niveles de indecision.

Por su parte los estudiantes del undécimo grado o quinto afio del bachillerato comparte
la opinién de los demas participantes del estudio, puesto que un total del 76% afirmo estar
Totalmente de acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 24% dio estar en desacuerdo. Aca
también las respuestas fueron mas claras, mas radicales, dejando atras los niveles de indecision,
lo que significa que el taller tuvo un pacto positivo ante los estudiantes, proporcionandoles las
herramientas necesarias para defender y plantear sus puntos de vista, con una base cientifica

solida.

Otro virus causante de lesiones orales es el denominado como citomegalovirus
(CMV) es un virus inocuo que limita la capacidad del citoesqueleto para desarrollarse de
forma éptima segun el rango de edad que posea un sujeto.

A los alumnos de noveno grado se les presento la interrogante; conocen o saben cudl es
la via de trasmision para adquirir esta infeccion (citomegalovirus), ante lo expuesto los
individuos facilitaron la siguiente respuesta, 50 % corresponde a Sexo oral y un 30.00%
corresponde a Transfusion sanguinea yn 20% por via congénita, esta vez sus respuestas fueron
dadas en base a los conocimientos adquiridos en el taller, comprendiendo que no existe una via
exclusiva de transmisién del Citomegalovirus.

A los estudiantes de décimo grado también se les pregunt6 sobre la via de contagio del
virus antes mencionado indicando que 45% corresponde al sexo oral, 30% corresponde a Via
congénita y nada mas un 25% considera que ocurre por transfusuon sanguinea. Aca se puede
observar que los estudiantes son capaces de identificar que existe mas de una via de contagio
del Citomegalovirus.

La sifilis es una de las infecciones mas comunes en la etapa del adolescente, segun la
OMS (2012), esta infeccion se puede adquirir por contacto sexual, de forma congénita por
medio de la placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacion
accidental directa. A los jovenes de los 3 afios del colegio publico Espafa se les planteo la
interrogante sobre que: Las areas mas comunes donde se presentan las lesiones por sifilis.

Los estudiantes de noveno grado aluden que la infeccion por sifilis ocasiona lesiones
principalmente en Los genitales con un 45%, mientras que un 30% asegura que estas lesiones

se presentan en la boca y solo un 25% afirmo que en los labios. Con estas respuestas podemos
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observar que los estudiantes se sienten seguros de responder de manera mas certera ya que
cuentan los conocimientos necesarios, debido a la informacion brindada en el taller impartido
sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS.

Con respecto a los estudiantes de décimo grado se observan las siguietes respuestas; un
40% consideran que las lesiones se presentan mayormente en los genitales, mientras que un
30% afirma que las lesiones se presnetan en los labios y en la boca respectivamente. Fue
satisfactorio observar que las respuestas de los alumnos son orientadas en base a la informacion
que les fue brindada en el taller impartido, porque se observan que las respuestas son mucho
mas orientadas y concretas a diferencias de las respuestas brindadas previo al taller impartido.

Los condilomas acuminados (CA) o verrugas genitales (VG) son la expresion clinica
de la infeccién por determinados tipos de virus del papiloma humano (VPH) considerados de
bajo riesgo oncogénico. Actualmente, los condilomas acuminados se consideran una de las
infecciones de transmision sexual mas frecuentes con una incidencia creciente en la mayoria
de poblaciones; las areas anatomicas afectadas por Condiloma A son la Mucosa Genital O
Mucosa oral; los estudiantes de noveno grado ante esta interrogante manifestaron que un 65%
se encuentra Totalmente de acuerdo con esta afirmacidn, mientras que un 35% manifesto estar
en Total desacuerdo con esta idea.

Aquellos que se encuentran en el décimo grado en el Colegio Espafa afirmaron con un
85% etsar Totalmente de acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 15% manifesto estar en
total desacuerdo al respecto. Aca observamos que las respuestas son mas polarizadas, no hay
lugar a la indecision frente a esta idea, lo que significa que el taller imaprtido tuvo un impacto
significativo en el niveld e conocimiento de los estudiantes acerca del tema en cuestion. En
tanto que los estudiantes del Undecimo grado afirmaron con un 90% estar totalmente de
acuerdo con esta idea, en tanto que solo un 10% manifestd estar en Total desacuerdo frente a
esta afirmacion.

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium
Tuberculosis, esta enfermedad se trasnsmite de una persona a otra a través del aire por las
microgoticulas de saliva, el paciente con TB puede pasar muchos aos asintomatico, partiendo
de esta teoria, se les consulto a los estudiantes la siguiente afirmacion Las lesiones orales por
Tuberculosis (TB) se ubican en la lengua o paladar, a lo que los estudiantes de noveno grado
respondieron con un 75% que Si, mientras que solo un 25% respondio que No, en cambio los
estudiantes del Decimo grado afirmaron con un 68% que Si y solo un 32% dijo que No,
mientras que los estudiantes de Undecimo grado dijeron que Si con un 89%, mientras que un

11% dijo que No. Lo que significo un impacto positivo al taller impartido en los sujetos en

74



estudio, debido a que en comparacion a la respuesta previa al taller en esta aseveracion se
observa un cambio significativo.

Otra enfermedad de transmision sexual que puede llevar a quienes lo padecen a
desarrollar lesiones orales es la gonorrea; esta afeccion puede iniciar asintomatica sin embargo
las representaciones evidentes de la misma pueden causar mucho dafio a largo plazo, por ello
se les pregunto a los/as involucrados en el presente estudio ¢Cuales consideran son las
principales complicaciones que se presentan al padecer de gonorrea? A lo cual, los
estudiantes de noveno grado respondieron que las afectaciones son: inflamacion pélvica en
mujeres con un 36.67%, uretritis en los hombres con un 30%, infertilidad con 26.67% y otros
con 6.67%.

El rango que categoriza las principales afectaciones es mayor con respecto a uretritis
con un promedio de 47.22%, inflacion pélvica en mujeres con un 30.56%, la infertilidad
también es considerado como una consecuencia de padecer gonorrea presentando un promedio
de 16.67%, y finalmente otras consecuencias con un 5.56%.Y por Gltimo, la opinion de los
alumnos de undécimo grado quienes consideran que la principal consecuencia de la gonorrea
es la infertilidad marcada con un promedio de 48%, la inflamacién pélvica es una de las
consecuencias que se remarcan con un 36% Yy en Gltima instancia la uretritis con un promedio
de 16%.
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Conclusiones

En cuanto a los datos sociodemograficos, para la variale edad de los 91 participantes el
34.1% se ubica entre los 13-1 afios, En cuanto al sexo, el sexo femenino represent6 64.8% vy el
sexo masculino representd un 35.2%. Con respecto a la variable Religion la religion catolica
predomina con un 44% sobre el resto de religiones.

En cuanto al conocimiento antes del taller impartido, se observd que los jovenes han
escuchado sobre sexualidad con un 92% de afirmacion contra 8% que dijo no contar con
informacion al respecto. La familia fue considerada la mayor fuente de informacion educativa
para los estudiantes con un 53%, seguida por los amigos con un 37%. En cuanto a las
enfermedades que los jovenes reconocieron como ITS esta la sifilis con 37%, seguido de VIH
con 23%. El 60% estuvo de acuerdo en que las ITS solo se transmiten por via sexual. ElI 53%

dijo no conocer otras formas de transmision de ITS.

En cuanto al taller impartido sobre prevencion de ITS y sus secuelas en la cavidad oral, el
47% estuvo de acuerdo en que las ITS causan lesiones orales. EI 63% de los estudiantes de 9no
grado desconocian lo que es una ulcera aftosa, el 100% de los estudiantes de 11mo grado
desconocian que existen lesiones orales por VIH. EI 57% de los estudiantes de Noveno grado
considero que las ulceras si son lesiones por VIH. El 64% de los estudiantes de undécimo grado

desconoce que la candidiasis es la lesién oral mas comunpor VIH positivo.

Al evaluar el conocimiento de los sujetos en estudio posterior al taller sobre prevencion de
ITS en cuanto a que los labios son el &rea anatdbmica mas vulnerable ante el virus del Herpes el
mayor porcentae lo obtuvieron los estudiantes de decimo grado con 82%, en cuanto a las formas
de transmision del CMV los estudiantes de undécimo grado obtuvieron el mayor porcentae con
un 60% para el sexo oral, el 50% de los estudiantes de undécimo grado considera que el area
mas comun de lesiones por sifilis son los genitales, el 90% de los estudiantes de undécimo
grado estuvo totalmente de acuerdo con un 90% en que las areas mas aectadas por condiloma
acuminado fueron la mucosa oral y genital. EI 89% de los estudiantes de undécimo grado
considero que las lesiones orales causadas por TB se ubican en la lengua y paladar. En cuanto
a las presentaciones clinicas por Gonorrea el 55% de los estudiantes de undécimo grado afirmo
que la uretritis sintomatica en hombres. Aqui se evidencio mayor participacion de undécimo

grado y con un mayor conocimiento al momento de responder.
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Recomendaciones

Al centro de educacion colegio Publico Espafa se recomienda implementar una mayor
intervencion en cuanto a temas relacionados a las ITS, su etiologia, signos y sintomas,
manifestaciones clinicas, formas de contagio, medidas de prevencién, para que los jovenes
tengan un mayor conocimiento acerca del tema y por ende se encuentren menos vulnerables
ante las ITS.

A la facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua,( UNAN Managua) en especial a la carrera de Odontologia, crear una coordinacion
en las areas de Odontologia social y preventiva con el objetivo de establecer un espacio de
integracion estructurado para impartir charlas, tallares, grupos focales acerca de las lesiones
orales causadas por las ITS, en aras que los estudiantes sean capaces de distinguir cualquier
lesion oral que puedan poseer ellos mismos o algun familiar, amigo e inclusive pareja, esta

seria una forma ideal para darle la importancia que merece la Odontologia social y preventiva.

Al Minesterio de salud (MINSA) y al Minesterio de educacion y deporte (MINED) se
le recomienda crear un plan de intervencion en el que puedan ampliar la informacion acerca
de las ITS y asu vez enfatizar en las lesiones orales causadas por estas ITS, y elaborar material
didactico para poder captar la atencién de los jovenes.

A los futuros Colegas Odontologos, crear el interés de realizar investigaciones sobre la
las lesiones orales causadas por ITS como parte del &rea de odontologia preventida brindada

en la formacion del Cirujano Dentista .
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Tablas de resultados previo al taller sobre lesiones orales causadas por ITS

Obijetivo 1 Caracterizar los factores sociodemograficos de los sujetos en estudio

Anexos

TablaNo 1
Sexo NUmero %
Masculino 32 35.2
Femenino 59 64.8
Religién Numero %
Catolica 40 44.0
Evangélica 34 37.4
Otras 14 154
Téstigo de
Jehova 3 3.3
Edad Ndmero %
13-14 afios 31 34.1
14-16 afios 30 33
1-17 afos 30 33

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Objetivo 2 Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio sobre las

lesiones orales causadas por la infecciones de transmisién sexual.

Tabla No 2

(ITS)

Fuentes de informacion educativa acerca de Infecciones de transmision sexual

ANOS

VALOR

NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

S|

83%

81%

92%

NO

17%

19%

8%

AMIGOS

37%

17%

FAMILIARES

53%

36%

24%

ESCUELA

10%

25%

TELEVISION

16%

INTERNET

22%

12%

REDES SOCIALES

28%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No 3

Enfermedades que los estudiantes consideran infecciones de transmision seual
(ITS)
VALOR ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
VIH * 13% 19% 23%
CLAMIDIASIS * 27% 28% 16%
SIFILIS * 35% 37% 34%
HERPES VIRUS * 25% 12% 23%
HEPATITIS A&B 3%
Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
Tabla No. 4

Las ITS solo se transmiten a través de Relaciones sexuales

VALOR ANOS

VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
Totalmente de acuerdo 23% 56% 60%
De acuerdo 57% 25% 20%
Ni de acuerdo - Ni en desc 20% 19% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 5
Conoce otras formas de transmision de ITS ademas de relaciones sexuales
ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO

Si 70% 72% 72%
No 30% 28% 28%
Cuales
MADRE A HIJO 33% 31% 44%
TRANSFUSION SANGUINEA 52% 53% 20%
COMPARTIR OBJETOS PERSONALES 14% 14% 28%
CONSULTA ODONTOLOGICA 3% 8%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio




Objetivo No. 3

Ejecutar taller educativo sobre prevencion de infecciones de transmision sexual 1TS

y las secuelas en la cavidad oral

Tabla No. 6
Consideran que las infecciones de transmision sexual (ITS) provocan lesiones orales.
ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO 43%
DE ACUERDO 17% 47% 4%
NI DE ACUERDO - NI EN DESC 37% 11% 81%
EN DESACUERDO 3% 36% 8%
TOTAL, DESACUERDO 6% 8%
Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
Tabla No. 7
LAS ULCERAS AFTOSAS SON LESIONES
ORALES COMUNES PORITS
ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO 10% 12%
DE ACUERDO 23% 26% 12%
NI DE ACUERDO - NI EN DESACUERDO 63% 49% 56%

EN DESACUERDO

3%

13%

20%

TOTAL DESACUERDO

13%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 8

Lesiones orales por VIH Positivo

VALOR ANOS
Cuales NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
Si 77% 67%
No 23% 33% 100%
Cuales
LEUCOPLASIA VELLOSA 43%
CANDIDIASIS 67%
ULCERAS 57% 33%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 9

La Candidiasis es la lesion o manifestacion oral mas comun (VHI) positivo

ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO

TOTALMENTE DE ACUERDO 37% 8% 4%
DE ACUERDO 10% 31% 12%
NI DE ACUERDO - NI EN DESC 53% 44% 64%
EN DESACUERDO 17%
TOTAL DESACUERDO 20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
Objetivo 4 Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio porterior al taller

sobre prevencién de infeccion de transmision sexual ITS y las posibles secuelas en la

cavidad oral.
Tabla No. 10
Los labios son el area de la cavidad oral mas vulnerable ante el virus del Herpes
ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO

TOTALMENTE DE ACUERDO 17% 36%

DE ACUERDO 77% 72% 48%

NI DE ACUERDO - NI EN DESC 7% 19% 16%

EN DESACUERDO 8%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 11

FORMAS DE TRASMISION DEL CITOMEGALOVIRUS (CMV)

VALOR

ANOS

VALOR

NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

Via congénita

25%

16%

Tras funcidn sanguinea

30%

53%

sexo oral

70%

22%

84%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 12

primaria

Las Areas mas comunes donde se presentan las lesiones por Sifilis

VALOR

ANOS

VALOR

NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

GENITALES

13%

13%

44%

LABIOS

13%

6%

36%

BOCA

73%

32%

20%

DEDOS DE LAS MANOS

50%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 13

LAS AREAS ANATOMICAS AFECTADAS POR CONDILOMA A

SON LA MG O MA

VALOR ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
DE ACUERDO 61% 84%

EN DESACUERDO

77%

39%

16%

TOTAL DESACUERDO

23%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 14

LAS LESIONES ORALES CAUSADAS POR TUBERCULOSIS (TB) SE
UBICAN EN LA LENGUA O PALADAR

ANOS

VALOR NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

S| 44%

34%

46%

NO 56%

66%

54%

Fuente: Encuesta realizadas a los sujetos en estudio




Tabla No. 15

LAS PRESENTACIONES CLINICAS POR GONORREA SON

ANOS

VALOR

NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

URETRITIS SINTM EN HOMBRES

30%

47%

16%

INFLAMACION PELVICA EN MUJERES

37%

31%

36%

INFERTILIDAD

27%

17%

48%

OTRO

7%

6%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tablas de resultados Posterior al taller sobre lesiones orales causadas por ITS

Objetivo 1 Caraterizar los factores sociodemogréaficos de los sujetos en estudio

Tabla No. 1
Sexo Namero %
Masculino 32 35.2
Femenino 59 64.8
Religién Numero %
Catolica 40 44.0
Evangélica 34 37.4
Otras 14 154
Téstigo de Jehova 3 3.3
Edad NUmero %
13-14 afios 31 34.1
14-16 afos 30 33
1-17 afos 30 33

Fuente: Encuesta realizada a los suetos en estudio
Objetivo No. 2 Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio, sobre

lesiones orales causadas por las infecciones de transmision sexual (ITS).

Tabla No. 2
Fuentes de informacién educativa acerca de Infecciones de transmision
sexual (ITS)

VALOR ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
Sl 83% 81% 92%
NO 17% 19% 8%
AMIGOS 37% 17%
FAMILIARES 53.33%, 36% 24%
ESCUELA 10% 25%
TELEVISION 16%
INTERNET 22% 12%
REDES SOCIALES 28%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 3

Enfermedades que los estudiantes consideran infecciones de
transmisién sexual (ITS)

ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
VIH * 30% 35% 25%
CLAMIDIASIS * 20% 25% 30%
SIFILIS * 25% 20% 25%
HERPES VIRUS * 25% 20% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 4

Las ITS solo se trasnmiten a través de relaciones sexuales
VALOR ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO 17% 25% 20%
TOTALMENTE EN 0 0 0
DESACUERDO 83% 5% 80%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 5
Conoce otras formas de transmision de ITS ademas de relaciones sexuales
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO

Sl 90% 80% 85%
NO 10% 20% 15%
CUALES

MADRE A HIJO 40% 38% 25%
TRANSFUSION SANGUINEA 55% 47% 50%
COMPARTIR OBJETOS 0 0
PERSONALES 5% 5%
CONSULTA ODONTOLOGICA 15% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Objetivo 3 Ejecutar taller educativo sobre prevencion de infecciones de

transmision sexual ITS y las secuelas en la cavidad oral.

Tabla No. 6
Consideran que las infecciones de transmision sexual (ITS)
provocan lesiones orales.
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO

TOTALMENTE DE
ACUERDO 75% 68% 85%
DE ACUERDO 25% 32% 15%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 7
Las ulceras aftosas son lesiones orales comunes por ITS
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
TOTALMENTE DE
ACUERDO 88% 75% 90%
TOTAL DESACUERDO 12% 25% 10%

Fuente: Encuesta rezalizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 8
Conoce alguna lesion oral caracteristica en pacientes VIH Positivo
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
Sl 86% 78% 60%
NO 14% 22% 40%
CUALES
LEUCOPLASIA VELLOSA 30% 5%
CANDIDIASIS 10% 55% 70%
ULCERAS 60% 40% 30%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 9

La Candidiasis es la lesién o maniestacion oral mas comun (VHI) Positivo
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO 70% 78% 80%
TOTAL DESACUERDO 30% 22% 20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Objetivo 4 Evaluar el conocimiento de los sujetos en estudio, posterior al taller

sobre prevencién de infecciones de transmision sexual ITS y las posibles secuelas en la

cavidad oral.
Tabla No. 10
Los labios son el area de la cavidad oral mas vulnerable ante el
virus del Herpes
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO

TOTALMENTE DE o . o
ACUERDO 85% 82% 76%

EN DESACUERDO 15% 18% 24%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No 11
Formas de trasnmision del Citomegalovirus (CMV)
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO

VIiA CONGENITA 20% 30% 25%
TRANSFUNSION

SANGUINEA 30% 25% 15%
SEXO ORAL 50% 45% 60%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 12

Las Areas mas comunes donde se presentan las lesiones por Sifilis primaria

ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
GENITALES 45% 40% 50%
LABIOS 25% 30% 25%
BOCA 30% 30% 25%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No. 13
Las &reas anatdmicas afectadas por Condioloma Acuminado son la Mucosa
Oral y Genital
ANOS
VALOR NOVENO | DECIMO | UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO 65% 85% 90%
TOTAL DESACUERDO 35% 15% 5%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio

Tabla No 14

Las lesiones orales causadas por Tuberculosis (TB) se ubican
en la lengua o paladar

ANOS
VALOR NOVENO DECIMO UNDECIMO
Sl 75% 68% 89%
NO 25% 32% 11%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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Tabla No. 15

LAS PRESENTACIONES CLINICAS POR GONORREA SON

ANOS

VALOR

NOVENO

DECIMO

UNDECIMO

URETRITIS SINTM EN HOMBRES

40%

55%

45%

INFLAMACION PELVICA EN MUJERES

40%

25%

35%

INFERTILIDAD

20%

20%

20%

Fuente: Encuesta realizada a los sujetos en estudio
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5.3 Gréficas de los resultados previos al taller impartido a los sujetos en estudio

sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS

Objetivo 1 Caracterizar los factores sociodemogréaficos de los sujetos en estudio

Sexo

24.0% Religion

37.4%

B Masculino

Edad de los estudiantes

16-17 ANOS

GRADO

14-16 ANOS

GRADO

13-14 ANOS

GRADO

%

Fuente tabla No 1

Objetivo 2 Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio, sobre lesiones

orales causadas por las infecciones de trasnmision oral ITS.
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Grafica No. 2

Fuentes de informacion
educativa acerca de ITS

92%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
SI mNO

Fuentes de informacion educativa

acerca de ITS
UNDECI... = 24% 16% 12% 28%

DECIMO 17% 36% 25% 22%

NOVENO 37% 53% 10%

AMIGOS FAMILIARES

Fuente Tabla 2

Grafica No. 3

Enfermedades que los estudiantes consideran ITS
3%

37%

19% 23%

13%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
mVIH* = CLAMIDIASIS * mSIFILIS* m HERPES VIRUS * m HEPATITIS A&B

Fuente tabla No 3
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Grafica No. 4

Las ITS solo se transmiten a través de Relaciones
sexuales

57% 56% 60%

o U70 % 0 0% 0%
NOVENO DECIMO UNDECIMO
B Totalmente de acuerdo ® De acuerdo ™ Ni de acuerdo - Ni en desc

Fuente Tabla No 4

Grafica No. 5

Conoce otras formas de transmision de
ITS

30% 28% 28%
NOVENO D@\ (0] UNDECIMO
Si \[o)

Fuente Tabla No. 5

Conoce otras formas de transmision de ITS
ademas de relaciones sexuales

UNDECIMO 44% 20% 28% 8%
DECIMO 31% 53% 14%
NOVENO EEV 52% 14%

B MADRE A HIJO B TRANSFUSION SANGUINEA

B COMPARTIR OBJETOS PERSONALES ® CONSULTA ODONTOLOGICA

Fuente Tabla No. 5

3%
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Grafica No. 6

Consideran que las linfecciones
de transmision sexual ITS

o PFOVOCanTlesionesiorales il s«

oECIMO 47% B 2
- 43% 17% [Tk

TOTALMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO
B NI DE ACUERDO - NI EN DESC W EN DESACUERDO
TOTAL, DESACUERDO

Fuente Tabla No 6

Grafica No. 7

LAS ULCERAS AFTOSAS SON LESIONES ORALES
COMUNES PORITS

UNDECIMO 12% 12% 56% 20%
DECIMO 26% 49% 13% ks
NOVENO L) 23% 63% p 3%

B TOTALMENTE DE ACUERDO m DE ACUERDO

B NI DE ACUERDO - NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO
B TOTAL DESACUERDO

Fuente Tabla No. 7
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Gréafica No. 8

Lesiones orales por VIH Positivo

67% 33%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
Si

Lesiones orales por VIH Positivo

UNDECIMO
33%
DECIMO 67%
57%
NOVENO

43%

H ULCERAS m CANDIDIASIS m LEUCOPLASIA VELLOSA

Fuente Tabla No. 8



Grafica No. 9

La Candidiasis es la lesion o manifestacion oral

mas comun (VHI) positivo

eIVt % 12% 64%
NOVENO 37% 10% 53%
B TOTALMENTE DE ACUERDO m DE ACUERDO
m NI DE ACUERDO - NI EN DESC EN DESACUERDO
B TOTAL DESACUERDO

Fuente Tabla No. 9

Objetivo 3 Evaluar el conocimeinto de los suetos en estudio, posterior al taller

sobre prevencion de infecciones de transmision sexual ITS y las posibles secuelas en la

cavidad oral

Grafica No. 10

Los labios son el area de la cavidad oral
mads vulnerable ante el virus del Herpes
8%

0, (1)

77% HE

72%

(v)
17% 26%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
TOTALMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO
B NI DE ACUERDO - NI EN DESC  ®EN DESACUERDO

Tabla No. 10
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Grafica No. 11

FORMAS DE TRASMISION DEL
CITOMEGALOVIRUS (CMV)

i e

NOVENO DECIMO UNDECIMO

m Via congénita m Tras funcion sanguinea m sexo oral

Fuente Tabla No. 11
Grafica No. 12

Las Areas mas comunes donde se
presentan las lesiones por Sifilis

UNDECIMO

DECIMO

NOVENO

0% 20% 40% 60%
m DEDOS DE LAS MANOS m LABIOS GENITALES

Fuente Tabla No. 12

Grafica No. 13

LAS AREAS ANATOMICAS AFECTADAS POR
CONDILOMA A SON LA MG O MA

77% 84%

61%

39%
23% 16%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
m DE ACUERDO m EN DESACUERDO m TOTAL DESACUERDO

Fuente Tabla No. 13
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Grafica No. 14

LAS LESIONES ORALES CAUSADAS POR
TUBERCULOSIS (TB) SE UBICAN EN LA
LENGUA O PALADAR

UNDECIMO 46% 54%

DECIMO 66%

NOVENO 56%

Fuente tabla No. 14

Grafica No. 15

LAS PRESENTACIONES CLINICAS POR
GONORREA SON:

47% 48%
37%

30%>"7° 279 31% S
B 7% m 6%

B B N B 8 5 §F =u 5§ § |
NOVENO DECIMO UNDECIMO

URETRITIS SINTM EN HOMBRES ® INFLAMACION PELVICA EN MUJERES
® INFERTILIDAD mOTRO

Fuente Tabla No. 15



5.4 Gréficas de los resultados posterior al taller impartido a los sujetos en estudio

sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS

Obetivo 1 Caracterizar los factores sociodemogréaficos de los sujetos en estudio

Sexo

24.0% Religion

37.4%

B Masculino

Edad de los estudiantes

16-17 ANOS

GRADO

14-16 ANOS

GRADO

13-14 ANOS

GRADO

%

Fuente tabla No 1

Objetivo No. 2 Evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos en estudio, sobre

lesiones orales causadas por las infecciones de transimision sexual ITS
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Grafica No. 2

Fuentes de informacion educativa acerca
de ITS

NOVENO DECIMO UNDECIMO
mSI mNO

Fuente Tabla No. 2

Fuentes de informacion educativa acerca de
ITS

36%

7%

. 12%

0%

NOVENO DECIMO | UNDECIMO
AMIGOS ®m FAMILIARES m ESCUELA m TELEVISION = INTERNET m REDES SOCIALES

Tabla No. 2

Grafica No. 3

Enfermedades que los estudiantes
consideran ITS

UNDECIMO
DECIMO
NOVENO

mVIH* mCLAMIDIASIS * mSIFILIS* m HERPES VIRUS *

Fuente Tabla No. 3

101



Grafica No. 4

Las ITS solo se trasnmiten a través de
relaciones sexuales

834 75%

25%

NOVENO DECIMO UNDECIMO

TOTALMENTE DE ACUERDO B TOTALMENTE EN DESACUERDO

Fuente Tabla No. 4

Grafica No. 5

Conoce otras formas de transmision de
ITS ademas de relaciones sexuales

10% 20% 15%

NOVENO DECIMO UNDECIMO

SI B NO

Fuente Tabla No.5

Conoce otras formas de transmisién de ITS ademas de
relaciones sexuales

® TRANSFUSION SANGUINEA ® MADRE A HJO
CONSULTA ODONTOLOGICA B COMPARTIR OBJETOS PERSONALES

UNDECIMO

DECIMO

NOVENO

Fuente Tabla No. 5

Gréafica No 6
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Consideran que las ITS provocan
lesiones orales

UNDECIMO 85%

DECIMO 68%
NOVENO 75%
TOTALMENTE DE ACUERDO  m DE ACUERDO

Tabla No. 6

Grafico No.7

Las ulceras aftosas son lesiones orales
comunes por ITS

NOVENO DECIMO UNDECIMO

B TOTALMENTE DE ACUERDO B TOTAL DESACUERDO

Tabla No. 7

Grafica No. 8
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Conoce alguna lesidon oral caracteristica
en pacientes VIH Positivo

UNDECIMO

DECIMO

NOVENO

Fuente Tabla No. 8
Conoce alguna lesion oral caracteristica en
pacientes VIH Positivo

70%
60%

55%

NOVENO DECIMO UNDECIMO

B LEUCOPLASIA VELLOSA  m CANDIDIASIS  ® ULCERAS

Fuente Tabla No. 8
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Grafica No. 9

La Candidiasis es la lesion oral mas comun (VHI)
Positivo

NOVENO DECIMO UNDECIMO

B TOTALMENTE DE ACUERDO B TOTAL DESACUERDO

Fuente Tabla No 9

Objetivo No 3 Evaluar el conocimient de los sujetos en estudio, posterior al taller

de prevencion de infecciones de transmision sexual ITS y las posibles secuelas en la

cavidad oral

Grafica No. 10

Los labios son el area de la cavidad oral
mas vulnerable ante el virus del Herpes

UNDECIMO 76% 24%

DECIMO 82% 18%

NOVENO 65% 35%

TOTALMENTE DE ACUERDO EN DESACUERDO

Fuente Tabla Nno. 10
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Grafica No. 11

Formas de trasnmision del
Citomegalovirus (CMV)

UNDECIMO 60% 15% 25%
DECIMO 45% 25% 30%
NOVENO 50% 30% 20%

B SEXO ORAL H TRANSFUNSION SANGUINEA ® ViA CONGENITA

Fuente No. 11

Grafica No. 12

Las Areas mdas comunes donde se presentan las
lesiones por Sifilis g,

45%
40%

30% 30%
4 25% 25%

NOVENO DECIMO UNDECIMO
GENITALES LABIOS BOCA

Fuente No. 12

Grafica No. 13

Las areas anatomicas afectadas por Condioloma
Acuminado son la Mucosa Oral y Genital

UNDECIMO 90% 5%
DECIMO 85% 15%

NOVENO 65% 35%

B TOTALMENTE DE ACUERDO M TOTAL DESACUERDO

Fuente Tabla No. 13
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Grafica No 14

Las lesiones orales causadas por Tuberculosis
(TB) se ubican en la lengua o paladar

25%

11%
NOVENO DECIMO UNDECIMO

Sl mNO
Fuente Tabla No. 14

Grafica No. 15

LAS PRESENTACIONES CLINICAS POR
GONORREA SON:

UNDECIMO 45% 35%

DECIMO

NOVENO 40% 40% 20%

URETRITIS SINTM EN HOMBRES INFLAMACION PELVICA EN MUJERES
INFERTILIDAD

Fuente Tabla No. 15
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Intrumento de recoleccién

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de odontologia
“ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA”

Estimado(a) estudiante, la siguiente encuesta, tiene por objetivo medir el nivel de conocimiento
acerca de las Lesiones Orales causadas por las ITS que poseen los estudiantes de 9" a 11™

grado del colegio publico Espafia de la ciudad de Managua.

A continuacidn, se le presentan una serie de items a evaluar las variables de la investigacion.

Marque con un v’ su respuesta al costado de los items.

Datos Sociodemograficos

Masculino
Sexo -

Femenino
Edad (afios cumplidos)

Catodlica

Testigo de Jehova

Identidad religiosa Evangélica
Mormon
Adventista
Otros
1. ¢Ha recibido u escuchado alguna informacion eduactiva acerca de las

Infecciones de Transmision Sexual? ¢Donde? Entorno social con amigos, familia,

escuela o medios de comunicacion como prensa, radio, TV , Internet, redes sociales.

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo y ni en desacuerdo

2. De las siguientes enfermedades ¢ cuales cree usted que son ITS?
VIH

VPH

Clamidiasis

Sifilis

Gonorrea

Condiloma Acuminado

Herpes Virus

Hepatitis A&B

3. ¢, Cree usted que las ITS solo se transmiten a través de relaciones sexuales?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. Las ITS provocan lesiones orales o dafios en el area bucal del ser humano

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5. Algunas lesiones orales caracteristicas en pacientes VIH positivos son:

Leucoplasia vellosa, Candidiasis y Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (GUNA)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

6. ¢Es la candidiasis la lesion o manifestacion oral mas comun en pacientes VIH

positivos?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

7. ¢, Cree usted que cualquier ITS puede provocar una lesion oral?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

8. ¢Las ulceras aftosas son las lesiones orales mas comuan causadas por ITS?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
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Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

9. ¢Los labios son el area de la cavidad oral méas vulnerable o afectada por ITS?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

10.  El Citomegalovirus (CMV) esté presente en las goticulas respiratorias, la sangre

y la saliva y puede transmitirse por via transplacentaria es decir congenita, venérea,

fecal-oral, transfuncional o por transplante de 6rganos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

11.  ¢Las areas anatémicas mas afectas por el Condiloma Acuminado son la mucosa

genital y mucosa oral?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Total desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

111



Presupuesto

Inversion Estimado
Material Didactico $50
Transporte $10
Refrigerio para los estudiantes $100
Alquiler de Data show y medios audiovisuales $30
Oddent gingival ( Colutorio garrafa de 2 Its) para obsequiar a los estudiantes en | $25
presentaciones pequefias

Total $215
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Cronograma

Actividad/ Mes

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Propuestas de los

temas

Justificacion,
planteamiento  del
problema y

Objetivos

Solicitud de
aprobacion del tema
a la Facultad de
CCMM

Antecedentes

Marco teoricoy
Disefio

metodolégico
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Consentimiento informado
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Estimado Director

Yo Maria José Rocha Castro con numero de cédula de identidad soy

estudiante de la carrera de Odontologia de UNAN-Managua, para optar al titulo de cirujano
dentista estoy realizando esta investigacion “Nivel de conocimiento pre y posterior al taller
impartido a los estudiantes de 9"° a 11™ grado del Colegio publico Espafia de la ciudad
de Managua sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmisién sexual ITS, en
el periodo comprendido Abril-Mayo del 2021.”. El objetivo del estudio es Evaluar el nivel
de conocimiento pre y posterior al taller impartido a los estudiantes de 9no a a11™ grado del
Colegio publico Espafa de la ciudad de Managua, sobre lesiones orales causadas por
infecciones de transmision sexual ITS en el periodo lectivo Abril-mayo 2021. Solicito su
autorizacion para participar voluntariamente en esta investigacion.

El estudio consiste en aplicar una encuesta previa a la realizacion de un plan de intervencion
educativo, para medir su nivel de conocimiento acerca del tema de investigacion utilizando la
escala de Likert y una vez se haya llevado a cabo el plan de intervencion educativo se aplicara
nuevamente la encuesta, para medir la eficacia de esta investigacion. La participacion o no
participacion en este estudio no le afectara en sus notas como estudiante.

La participacion es voluntaria usted como director del centro de estudios, tiene derecho a retirar
el consentimiento para la participacion de los estudiantes en la investigacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo, pero si recibe el beneficio de aumentar su nivel
de conocimiento acerca de las manifestaciones orales causadas por las ITS y como prevenirlas.
El colegio y los estudiantes como tal no recibirdn ninguna compensacion monetaria por
participar. Si tiene alguna duda o inquietud acerca de esta investigacion puede comunicarse

con Maria José Rocha Castro al o con mi Tutor, Dr. Yader Alvarado Martinez al

Si desea participar en la investigacion, favor llenar el talonario de autorizacion y devolverlo

al investigador
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Preguntas sobre sus derechos como participante en este estudio pueden ser dirigidas a Facultad
de ciencias Médicas de la UNAN-Managua, carrera de Odontologia.

Maria José Rocha Castro

Autorizacién

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha

respondido a mis preguntas. Yo como director del colegio

publico Espafia con NUmero de cédula de identificacion Voluntariamente

doy mi consentimiento para que se realice la investigacion en el centro de estudios realizado

por Maria José Rocha Castro sobre

He recibido copia de este documento.

Director Colegio publico Espafia Fecha
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Estimado Padre o tutor

Yo Maria José Rocha Castro con niumero de cédula de identidad estudiante

de la carrera de Odontologia de UNAN-Managua, para optar al titulo de cirujano dentista estoy
realizando esta investigacion “Nivel de conocimiento pre y posterior al taller impartido a
los estudiantes de 9" a 11™ grado del Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua
sobre lesiones orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS, en el periodo
comprendido Abril-Mayo del 2021.”. El objetivo del estudio es Evaluar el nivel de
conocimiento pre y posterior al taller impartido a los estudiantes de 9no a all'® grado del
Colegio publico Espafa de la ciudad de Managua, sobre lesiones orales causadas por
infecciones de transmisién sexual ITS en el periodo lectivo febrero-marzo 2021. Solicito su
autorizacion para participar voluntariamente en esta investigacion.

El estudio consiste en aplicar una encuesta previa a la realizacion de un plan de intervencion
educativo, para medir su nivel de conocimiento acerca del tema de investigacion utilizando la
escala de Likert y una vez se haya llevado a cabo el plan de intervencion educativo se aplicara
nuevamente la encuesta, para medir la eficacia de esta investigacion. La participacion o no
participacién en este estudio no le afectara en sus notas como estudiante.

La participacion es voluntaria usted como padre o tutor tiene derecho a retirar el consentimiento
para la participacion de su hijo en la investigacién en cualquier momento. El estudio no
conlleva ningun riesgo, pero si recibe el beneficio de aumentar su nivel de conocimiento acerca
de las manifestaciones orales causadas por las ITS y como prevenirlas. El colegio y los
estudiantes como tal no recibiran ninguna compensacion monetaria por participar. Si tiene
alguna duda o inquietud acerca de esta investigacion puede comunicarse con Maria José Rocha

Castro al 0 con mi Tutor, Dr. Yader Alvarado Martinez al

Si desea participar en la investigacion, favor llenar el talonario de autorizacion y devolverlo
al investigador

Preguntas sobre sus derechos como participante en este estudio pueden ser dirigidas a Facultad
de ciencias Médicas de la UNAN-Managua, carrera de Odontologia.

Maria José Rocha Castro

Autorizacion
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He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha
respondido a mis preguntas. Yo como padre o tutor con
Numero de cédula de identificacion Voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo(a) participe en la investigacion realizada por Maria José Rocha

Castro sobre

He recibido copia de este documento.

Firma de Padre o Tutor Fecha
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Estimado Estudiante

Yo Maria José Rocha Castro con numero de cédula de identidad soy

estudiante de la carrera de Odontologia de UNAN-Managua, para optar al titulo de cirujano
dentista estoy realizando esta investigacion “Nivel de conocimiento de los estudiantes de 9"°
a 11m grado del Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua sobre lesiones orales
causadas por infecciones de transmision sexual ITS, en el periodo comprendido Febrero-
Marzo del 2021.”. El objetivo del estudio es Evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes
de 9no a al1'° grado del Colegio publico Espafia de la ciudad de Managua, sobre lesiones
orales causadas por infecciones de transmision sexual ITS en el periodo lectivo febrero-marzo
2021. Solicito su autorizacion para participar voluntariamente en esta investigacion.

El estudio consiste en aplicar una encuesta previa a la realizacion de un plan de intervencion
educativo, para medir su nivel de conocimiento acerca del tema de investigacion utilizando la
escala de Likert y una vez se haya llevado a cabo el plan de intervencion educativo se aplicara
nuevamente la encuesta, para medir la eficacia de esta investigacion. La participacion o no
participacién en este estudio no le afectara en sus notas como estudiante.

La participacion es voluntaria usted como estudiante, tiene derecho a retirar el consentimiento
para su participacion en la investigacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningdn
riesgo, pero si recibe el beneficio de aumentar su nivel de conocimiento acerca de las
manifestaciones orales causadas por las ITS y como prevenirlas. El colegio y los estudiantes
como tal no recibiran ninguna compensacion monetaria por participar. Si tiene alguna duda o
inquietud acerca de esta investigacion puede comunicarse con Maria José Rocha Castro

al 0 con mi Tutor, Dr. Yader Alvarado Martinez al

Si desea participar en la investigacion, favor llenar el talonario de autorizacion y devolverlo
al investigador

Preguntas sobre sus derechos como participante en este estudio pueden ser dirigidas a Facultad
de ciencias Médicas de la UNAN-Managua, carrera de Odontologia.

Maria José Rocha Castro

Autorizacion
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He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha

respondido a mis preguntas. Yo como estudiante del colegio

publico Espafia con NUmero de cédula de identificacion Voluntariamente

doy mi consentimiento para participar en la investigacion realizada por Maria José Rocha

Castro sobre

He recibido copia de este documento.

Estudiante de Colegio publico Espafa Fecha
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Metodologia implementada en el taller.

Metodologia de taller sobre prevencion

secuelas en la Cavidad oral

de infecciones de transmision sexual ITS y las

Actividad | Tema Técnica Grupo Tiempo | Responsable | Observacion
Al. Sesion | Infecciones | Lluvia de | Noveno 15 Maria  José
informativa | de ideas grado minutos | Rocha
sobre transmision Castro
infecciones | sexual Expositiva Décimo 15
de grado minutos
transmision Preguntas vy 15
sexual respuestas Undécimo | minutos

grado
A2. Secuelas de | Técnicas Noveno 20 Maria José
Talleres las ITS en | audiovisuales: | grado minutos | Rocha
sobre la cavidad | presentaciones Castro
secuelas de | oral de power point | Décimo
las ITS en Circulos grado 10
la cavidad reflexivos minutos
oral Undécimo

grado
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Fotografias

@O REDMI NOTE 98
CO Al QUAD CAMERA

@O REDMI NOTE 9S8
CO Al QUAD CAMERA
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@O REDMI NOTE 9S
CO Al QUAD CAMERA
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@O REDMI NOTE 95
CO Al QUAD CAMERA

123



