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RESUMEN

Los virus han sido objeto de estudio ¢ investigacion profunda, debido a que son
los agentes causales de enfermedades agudas y cronicas infectocontagiosas. Por lo
tanto es importante entender la biologia. epidemiologia y caracteristicas de las

enfermedades virales para prevenir su transmision.

Se rescerva la denominacion de Herpes sin calificativo, a4 una erupeidn de

vesiculas voluminos

s agrupadas una al lado de otras en namero variable, para formar
una especie de ramilletes.

Se localiza frecuentemente. por orden de importancia en los siguieuntes sitios:

- Alrededor de los labios.

- En la faringe.

- En la lengua.

- Sobre la mucosa (carrillos. paladar, encia, etc.)

Existen Herpes recidivantes que se producen siempre en el mismo sitio a
intervalos mas o menos regulares: Herpes recidivante bucal. Solo algunos individuos
presentan osta recurrencia como un problema serio. El conocido Herpes labial

recidivante es una infecciaon que se produce por el virus Herpes tipo | o simple HSV-1.

El Herpes labial se¢ caracteriza por grupos de vesiculas con una base
eritematosa. siendo lcsiones desde leves hasta severas (Herpes recurrente) y que
posteriormente desaparecen. Encontramos que hay diversos factores implicados en la
recurrencia como son: la fiebre. el frio. el estrés, la tensidén emocional, guimioterapias
prolongadas. menstruacion, exposicién excesiva a la luz solar, trauma. etc. Los labios

son el sitio mas comun de infecciones primarias y recurrentes por el HSV-1.



La infeccidn se inicia con un estado prodrémico caracterizado por una
sensacion de quemadura o calor durante uno o dos dias antes de aparecer las lesiones,
cuando se hacen presentes las lesiones, comicnzan con un dolor agudo, sensibilidad e
hinchazon, con enrojecimiento en la etapa de macula y a las 12 o 24 horas después del
comienzo del dolor localizado. aparccen pequefias protuberancias rojas (fase de
papulas). En este momento es cuando ¢l dolor se torna molesto, pulsatil, constante y
poco después se manifiesta la vesicula que crece hasta alcanzar su tamafio maximo
(fase vesicular). El liquido transparente dentro de las vesiculas se torna viscoso o
parecido a la pus. formando una pustula (fase pustular) ¢sta sera ¢l indicador de que el

sistema inmunolagico del individuo esta reaccionando.

En nuestro pais s¢ desconoce la recurrencia del Herpes labial, en nuestra
investigacion se aplicé un cuestionario a 858 alumnos de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Encontramos que un 40.8 % de los encuestados han presentado ulceras
en el interior de su boca y un 18.4 % (158 alumnos) aparecen con frecuencia de Herpes
en los labios siendo mas predominante en ¢l sexo femenino que en el masculino (Este

dato se¢ da debido a que la poblacion de mujeres fué mayor).

En los factores desencadenantes que fucron significativos en nuestra valoracion
son el frio, trauma. A pesar de los resultados obtenidos es necesario seguir efectuando
este tipo de evaluaciones en diferentes grupos de personas y en mayor proporcién para

tener datos estadisticos confiables.



INTRODUCCION

Aunque casi todas las virosis causan cierto grado de inmunidad, la intensidad y
la duracién de ésta varia mucho. Hay unos cuantos virus que, una vez establecidos en
el huésped. parecen persistir largo tiempo. con manifestaciones que dependen de
disminuciones periddicas de la resistencia del huésped. Un cjemplo de ello es el herpes
simple. Una vez que ¢l virus se ha establecido, puede seguir durante afios produciendo
efectos solo cuando ¢l paciente puede presentar inmunosupresion  ejemplo: un
resfriado. neumonia u otro trastorno que disminuyva su resistencia. Entonces se

desarrollan las vesiculas caracteristicas.

Algunos virus tienen gran amplitud de accién sobre los tejidos que pueden
afectar, como ocurre con el virus del herpes. Aunque prefiere ordinariamente el

epitelio de Ia piel o mucosas. puede producir lesion difusa del sistema nervioso central.

El mecanismo que sigue el virus herpes simplex (VHS) de reactivacion ha sido
tema de investigacion, todavia queda mucho por revelar. Tras la primera infeccion los
herpesvirus permanecen latentes en ¢l ganglio sensorial neuronal. Se reactiva ¢l VHS
latente y contribuyen a su desarrollo. traumas, stress. fiebre y exposicion a la luz
ultravioleta, esto causa lesiones recurrentes. Se conocen dos tipos 1 y 2. El primero

afecta la mucosa bucal y faringea. la piel de los labios y en algunos casos del resto del

cuerpo, la cdrnea y la conjuntiva, y el tipo 2 afecta los genitales.

Primo infeccion herpética.- Una gran mayoria de las personas se contaminan

durante los primeros afios de vida con el virus del herpes simple. La transmisién se



realiza en forma directa, por contacto personal (saliva) o por las heces, o indirecta, a

través de vehiculos (utensilios contaminados por saliva).

El virus del herpes simple parece desarrollarse en el nucleo celular y luego en
el citoplasma. en ¢l que adquicere su segunda membrana. El herpes simple (herpes
labial): se presenta como un conjunto de pequefias vesiculas en los bordes

mucocutineos de la boca. fosas nasales y en la cara.

Del 75 al 80 % de las personas de ambos sexos, que al concluir
aproximadamente la segunda década de la vida hayan presentado o no manifestaciones
clinicas de PIH (primoinfeccion herpética), posce anticuerpos contra el HSV, que

reflejan la existencia de una infeccion previa por ese agente.

El cuadro clinico cliasico corresponde al herpes labial , precedido por alguno de
los factores desencadenantes ya mencionados o sin que éste pueda detectarse, una

ligera tensién o ardor en la zona donde se aparcceran las lesiones clementales.

La lesion vesicular, que en piel y mucosa del labio dura lo sufuciente como
para ser observada. Sc localizan en cualquier zona de la piel del labio, generalmente
proximo al limite con la semimucosa. Las complicaciones por infecciéon bacteriana, a
través del proceso evolutivo de las vesiculas que luego se rompen originando lesiones

o erosiones Yy mas tarde se cubren de costras. El proceso e¢s molesto y son fenémenos

secundarios, remite en un lapso de 7 a 10 dias.



Puede hablarse en general, de una forma esporadica, en que la apariciéon del
herpes constituye un hecho aislado. excepcional en la vida del paciente; una forma
traumatica consecutiva a la friccidn producida especialmente por los separadores
empleados en intervenciones odontoldgicas, una forma febril, donde el herpes

acompaiia o sigue una enfermedad febril (neumonia, gastroenteritis).




ANTECEDENTES HISTORICOS

El término virus fué utilizado por muchos afios para significar cualquier
microorganismo con poder infectante, hoy se restringe solo aquéllos casos de menor
tamafio carentes de metabolismo propio que los conduce a parasitar de manera
obligada a la célula viva: de ahi que los virus se ven precisados a habitar en bacterias,
plantas, inscctos, animales (vertebrados o no) y en el hombre, llevando con eilo una

caracteristica comun, la dependencia al medio intracelular.(3)

Desde el principio del estudio de las Ciencias Médicas, data el conocimiento de
las enfermedades vesiculo- bulosa. No obstante con ¢l paso de los afos el problema ha

ido cambiando ¥ modificandosc hasta nuestros dias. (6)

Las primeras descripciones de las infecciones herpéticas se remontan a épocas
muy antiguas. 100 afios a.C. Herodoto describe por primera vez las vesiculas causadas
por la fiebre. Desde los tiempos de Hipocrates se conocen las primeras descripciones
de afta quicn empled este término como sindénimo de ulceracion y/o crosion bucal,
independientemente de su ctiologia. 8¢ cree que ¢l término lerpes fué acunado
alrededor del afo 100 d.C. «del gricgo herpein arrastrarse) en referencia a la
naturaleza diseminada o expansiva del herpes labial. (4)

El siglo XVIII aporta el racionalismo al conocimiento de éstas enfermedades
vesiculo-ampollosas, aunque gencralmente con una confusion en terminologia. El

Herpes genital fué descrito por primera vez en ¢l siglo XVII a diferencia del Herpes
Bucal. (1)



MeBride (1797) describe los primeros casos de vesiculas a los que denomind
morbus vesicularis. Por ésta ¢poca Wickman introduce los términos de pénfigo ¥y
febris bullosa para describir las crupciones vesiculares v ampollosas. la escuela
vienesa (en la segunda mitad del siglo XIX) encabezadas por Kaposi y Von Hebra
realiza una sistematizacion y clasificacion de estas  lesiones diferenciando  las
herpéticas de los pénfigos. Dentro de estos ultimos los clasifican en vulgar, vegetante

(entfermedad de Newmann) y foliaceo (descrito por Cazenave en 1850). (9)

La escucla francesa. con Bazin (1860) y Brocq (1893) aportan criterios y
conceptos clasificacion y diagnostico. Bazin describe el hidroa vesiculoso o ampolloso
v Brocq introduce el término de dermatitis herpetiforme dolorosa. Duhring (1884)
modifica la denominacion de artritide ampollosa por la de dermatitis herpetiforme con
las variantes de eritematosa, vesiculosa, ampollosa. pustulosa. y multiforme. Brocq
amplié estos conceptos por lo que a partir de entonces la enfermedad se denomind
dermatitis de Duhring-Brocq. afios mas tarde Nikolsky (1896) confirma la importancia
de los signos clinicos en ¢l diagnostico del pénfigo vulgar y seiala el desprendimiento
epidérmico despuds de la presion digital. Koebner (1886) describe la epidermolisis

ampollar v sefala su caracter hereditario. (11)

Las aftas también merceen la atencidén en la literatura cientifica Bednard
describe las aftas traumaticas en ¢l paladar de los lactuntes por la succion al mamar.
Riga Fide describe las aftas situadas en ¢l frenillo por la accion de los dientes
inferiores en los abcesos en la tosferina. Mickulicz describe las aftas recidivantes.

Otros autores describen las aftas “orientalis™. (7)



Al ser una entidad en que las diferentes etiologias se entrecruzan y combinan
los diferentes autores dan sus nombres propios a tipos especificos de aftas bucales y
asi aparecen en la literatura cientifica la aftosis de Newmann de Touraine, de Behcet,

etc. (13)

Entre los afos 1900 vy 1910 Civatte establece definitivamente las diferencias
entre el eritema polimorfo vy la dermatitis herpetiforme. Fiessinger y Rendu (1917)
describe la ectodermosis erosiva pluriorificial. Zahorsky (1920) describe la herpangina
o Faringitis vesiculosa en 1930 se desceriben diferentes casos de ulceraciones bucales
con afeeccion ocular (Gilbert TPuchi, ¥ Urbaneck). Whitwell (1934) presenta varios
casos de ulceraciones bucales, penitales y oculares. Prinz (1932) describe v define la
gingivitis descamativa cronica. Beheet (1937) describe ¢l sindrome que lleva su

nombre con las Ulceras oculares, genitales y bucales. (9)

En 1952 Becker y L.eopold y en 1969 Kaplan vieron que los virus se diseminan
sin limitacion, por carencia de anticuerpos através de la sangre y alcanzar érganos
distantes. Lever (1953) propone la denominacidon de penfigoide para todas las formas

persistentes que no fueran del tipo del pénfigo. como el herpes. (9)

La escucla anglosajona considera el penfigoide como una entidad nosoldgica
con personalidad propia y la escucla f{rancesa postula que se trata de una variante
especial de una enfermedad herpetiforme. A pricipios de la década de los sesentas se
demostré que los HSV podian dividirse, mediante pruebas de necutralizacion. en dos

tipos antigénicos (HSV-1 y HSV-2) (12)



ASPECTOS GENERALES Y PROPIEDADES
PATOGENICAS DEL VIRUS.(HSV-1)

Clinica y antigénicamente sc diferencian dos tipos, el herpes simple (virus
hominis) y el herpes zona o zoéster. El herpes simple es el agente etiolégico mas
frecuente en ¢l hombre a excepcion de las infecciones viricas de localizacion en el

aparato respiratorio.

Pertenece a la familia de los herpes viridae y contiene un DNA incluido en una
nucleocapside romboédrica de muchas caras formada por fragmentos cilindricos de
proteinas y recubicerto por una envoltura lipidica y mucoprotéica. Los virus en general
constan de un nucleo de dcido nucleico denominado genoma y rodeados de una
cubierta proteica y capside. Algunos externamente presentan una cubierta lipoproteica.
Carecen de cualquiera de las actividades enzimaticas habituales de las células v son

por lo tanto, parasitos intracelulares.

El genoma consta de RN.A o DNA a diferencia de otras formas celulares que

contienen ambos.

La capside protege ¢l genoma de los factores ambientales adversos vy esta
compuesta por unidades estructurales Ilamados capsémeros que son moléculas

proteicas sintetizadas segun ¢l codigo del acido nucleico.

La membrana lipoproteica sc adquicre durante los ultimos estadios de la

maduracion.



Las tres unidades que forman ¢l virién de FISV son:
Caracteristicas generales de la estructura virica.

a) cubierta externa formada por proteinas, glucoproteinas y fosfolipidos
b) Parte intermedia o capside

c) El DNA sc encuentra en la parte central con un diamentro de 75 nm.

El virus penctra en la célula huésped por fusion con la membrana celular o por
pinocitosis, se desprende la cubierta v el DNA viral estd libre con lo que puede
introducirse ¢n el nucleo del hudsped. La maduracion produce la unién de la
nucleocapside con la membrana interna de niacleo de la célula huésped ¥y merced a la

encapsulacion de las particulas virales sc liberan al exterior de las células.

La infeccién de la célula por ¢l virus se realiza por ciclos divididos en varias
fases: Absorcidon del virus por la célula, penetracion activa del virus al intervior de la
célula, desaparicidén temporal del virus debido a la division de sus componentes
estructurales, maduracién intracelular de este virus y liberacidon de nuevos virus desde

la célula.

10



CLASIFICACION DE HERPES VIRUS

A)Virus Herpes Simple (FISV)
1.-HSV (TIPO 1)
*Gingivoestomatitis herpética aguda .
*Eczema herpético.
*Queratoconjuntivitis.
*Meningoencefalitis.

*Herpes labial

2.-HSV (TIPO 2)

*Herpes genital

*Herpes neconatal

3.-HSV (tipo 1 y 2).
*Herpes traumatico.
*Panadizo herpético.
*Rinitis herpética aguda.
*Meningitis ascptica leve.

*Cancer de cervix.

B) Virus Varicela-Zdster (VVZ)

1.- Varicela..

2.- Herpes Zoster.

C) Citomegalovirus

1.- Infeccidén de inclusiones citomegalicas.

11



2.~ Infecciones adquiridas.
3.- Mononucleosis infecciosa.

4.- Infecciones oportunistas.

D) Virus de Epstein-Barr
1.-Mononucleosis infecciosa.
2.- Linfoma de Burkitt.

3.- S. de Guillain-Barré.

4.- Paralisis de Bell.

S.- Meningoencefalis.

6.- Mielitis transversa.

12



PATOGENIA

Después del contacto con una mucosa o una solucidén de continuidad en la piel
el HSV se replica inicialmente en las células epiteliales parabasales ¢ intermedias , las
cuales se lisan y provocan una respuesta inflamatoria . Los cambios caracteristicos de
la infeccié herpética incluyen la formacion de células gigantes multinucleadas, de
generacidn por hinchamiento | edema y cuerpos de inclusién intranucleares de Cowdry
de tipo A . La lisis de las células da como resultado la formacion de vesiculas, espacios
llenos de un liquido lleno de virus entre la dermis y Ia epidermis. A medida que
responde los leucocitos, la lesion se vuelve pustulosa y se forma una costra. Pueden

recuperarse pocos virus o ninguno de las lesiones con costras.

Después de la replicacidn inicial en la piel el virus migra hacia los ganglios de
las raices dorsales o posteriores y se establese en estado de latencia de por vida. Si es
estimulado ¢l HSV retorna a la pict a lo largo de los nervios sensoriales y causa una
infeccidén recurrente. Rara vez se observan las vesiculas caracteristicas en las mucosas.

Aqui el epitelio es tan delgado que las lesiones se ulceran con rapidez.

Si la replicacidon viral continua sin control se producen la vircmia y la

diseminacién visceral. Los drganos infectados presentan necrosis hemorragicas.

13




EPIDEMIOLOGIA Y RECURRENCIA DEL HERPES
LABIAL

Un punto muy discutido e¢n la actualidad es si puede considerarse a los virus

herpes virus hominis. (11)

como parte de la flora normal de la cavidad bucal (12) ¢n general se les considera
como elementos transitorios de lus membranas bucales y la excepcidn pudiera ser el

Ese virus puedce estar presente en la saliva en un pequefio porcentaje de

individuos asintomaticos. Las infecciones por el virus del herpes simplex (HSV-1) son
comunes en ¢l arca bucal v alrededor de 1a boca. (31)

Después de las infecciones primarias ¢l 11SV-1 se¢ convierte en latente en los
nervios sensores y cn los ganglios vy frecuentemente se activa por factores que lo
desencadenan y en defectos inmunes (17). La infecciéon oral por HSV-)

incrementar del 15% al 37% de las infecciones primarias. (25)

se pucde

infeccion por saliva.

El periddo de incubacion por infeccion se contrae por lesiones o secresiones
infectadas como la saliva de un 0.73% a 10% cn adultos, periodicamente se difunde la
131

HFISV-1
secresiones y sobre superficies. (14)

puede sobrevivir por varias horas en fluidos o

La infeccion con HSV-1 crénica y progresiva pucde ser vista en personas
inmunosuprimidas, mientras que en la piel y las
presentarse con cczema atipico. (15)

infecciones viscerales puede

14



Los porcentajes de recurrencia de infecciones bucales por HSV-1 no son muy
claros varia del 16%% al 45% (14). Las lesiones clinicas en una infeccion reactivada por

HSV-1 son en la unién mucocutinea de los labios a esto se conoce como herpes labial.
(20) . Epidemiologia.-

Z1 Ginico reservorio conocido det virus herpético es ¢l hombre se
ha calculado que existen anticuerpos neutralizantes contra el HSV-1 en un 70% a 90%

de todos los adultos; es probable que este virus sea ¢l mas ditundido en la especie
humana. (22)

Segun estudios realizados la incidencia de infecciones por HSV-1 varia seguin

el grupo en estudio, apreciandosc mayor incidencia en grupos sociocconéomicos bajos.

as

El herpes simplex es considerado una enfermedad endémica, pero pucde dar
lugar a epidemias menores dentro de grupos tamiliares. hospitales o instituciones
escolares y otras. (16)

Los pacientes con padecimientos manifiestos, asi como los convalecientes.
pueden transmitir ¢l virus por ¢l liquido de las vesiculas y la saliva (18). Se piensa que
el virus pasa de una persona a otra por contacto directo o de una manera indirecta
através de utensilios de cocina, de mesa. ¢ instrumentos odontologicos contaminados

con saliva de pacicntes con virus herpético tipo 1. durante un perioddo breve después de
la contaminacidn. (23)

El virus herpes tipo 1. ¢s endémico en todas las sociedades humanas de la

tierra, pero el indice de infeccion. se relaciona con el grado de exposicién, que a su vez



depende de la densidad de poblacion, condiciones de vivienda e higiene. El

hacinamiento y la mala higience promueve la transmision del herpes simple y por ende

Ia frecuencia de infeccidon por ¢l mismo tiene relacion inversa con el estado

socioecondémico. ( 22 )

Por lo menos 100 millones de adultos americanos estan infectados con el virus
del herpes simple. De 20 26 a 40 % se presenta con irecuencia, pero en un 2 % se

vuelve un problema serio. (13 )

Considerando conocer mucho acerca de la virologia individual de las lesiones
de herpes simple labial se conoce menos acerca de fa frecuencia y caracteristicas de las

recurrencias de dicho virus. ( 20)

El diagnostico de las infecciones herpéticas puede hacerse sobre bases clinicas.
Debe considerarse que los pacientes con fiebre, vesiculas o alecras en las mucosas v
con sintomas constitucionales tienen una infeccion por HSV. Los antecedentes de

episodios similares sugieren con fuerza un herpes recurrente, (13 )

v

Muchos pacientes que no refieren antecedentes del herpes. recuerdan episodios
anteriores cuando sc les muestran fotografias de lesiones caracteristicas. Lla infeccion
asintomatica en muchos casos puede ser simplemente una infeccidon no reconocida. (

12)

En particular es poca la informacion acerca de la naturaleza del HSL (herpes

labial) recurrente (18 ) . El herpes labial también llamado “*herpes tebril” o “dlcera por



frio™ , esta producido por el virus del herpes simple y se caracteriza por la aparicion de

una erupcién vesicular en la picl contigua al borde bermellon del labio. (21)

Muchas personas experimentan un estadio prodrémico con dolor, hormigueo o
prurito antes de la aparicidén de las lesiones. El eritema y ¢l edema progresan a una
papula y una vesicula en 24 horas. La vesicula se ulcera y luego cura dentro de 10 dias.
(14)

L.a mayor parte de la poblacion adulta ha sufrido una infeccidn herpdética que a

veces ha sido asintom:tica. ( 25 )

Es posible que el virus del herpes simplex se halle latente en una regién
determinada y que las vesiculas aparezcan cuando el individuo se exponga a ciertos
factores desencadenantes comeoe ficbre. frio, trauma, luz solar. menstruacién y otras
(19). Se ha publicado que las infecciones recidivantes por herpes simple son tres veces
mas frecuentes en un grupo de personas que presentan cuadros febriles que un grupo

de individuos no tebriles (28).

Recientemente se ha demostrado un mayor predominio  del herpes labial
recidivante en las personas con ulceras aftosas recidivantes en comparacion con el

indice de herpes labial recidivante en la poblacidn en general (29).

El brote del herpes labial va precedido de una sensacion urente o una neuralgia
leve en la repion afectada. También es posible que antes de la apariciéon de las

vesiculas aparczea ficbre y lintadenitis regional (18).




La edad, sexo, estacion del afio, no son influencia para el porcentaje en la

frecuencia y recurrencia del herpes labial. Ademas la edad y el sexo no influyen en el

tiempo para curar o cicatrizar (13).

La recurrencia de lesiones de herpes labial con base en un estudio fué la siguiente
(27):

e Labio superior region derecha 26%o

e Labio inferior region izquicrda 19%

e [abio superior regién izquierda 23%

e Iabio inferior region izquierda 22%

e Nariz 10%

Lo que demuestra que las vesiculas aparecieron generalmente mas en el labio

superior, pero la diferencia no fué significativa (30).

El herpes simaple recurrente labial se presenta “‘como un foco frio o apagado™ ya
que el virus permanece on estado latente on el ganglio trigémino después de una
infeccion primaria y mas adelante a lo largo de la vida el foco se prende™ por decirlo

asi y hace que se reactive dicho virus (21).

El virus se activa y desciende por ¢l nervio sensorial al labio, teniendo una

sensacion de quemadura o irritacidon y despuds de varias horas aparece una serie de

papulas rojas, las cuales progresan a vesiculas que se presentan ramificadas y poseen

una base eritematosa. (24)
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La apariencia del herpes labial recurrente esta precedida por un peridédo de
picazén o quemadura. LLos pacientes infectados frecuentemente describiran ¢l edema
inicial como una inflamacion del labio, en cste sitio se agruparan pequeiias vesiculas
de 1 a 3 mm de diametro (28). El liquido vesicular contiene el titulo mas alto del virus.
Rara vez se obtience ¢l virus de las lestones con costras. La ruptura ocurre en horas y

crea Ulceras, las cuales se transtormaran en costras. (20,.13)

Se realizo un estudio con estudiantes universitarios de primero y cuarto afio no
graduados del colegiv de Baltimore, ya que representan una poblacion de particular

interés para el estudio de varias enfermedades  infecciosas. como lo son las

enfermedades virales (herpes simple tipo 1y 2). La cducacidén preventiva para esta
poblacidn estudiantil sobre éstas enfermedades, podria ser eficiente ya que entra dentro

de los grupos de alto riesgo para contraerias. (26)

En estos estudiantes la inspeccion de la muestra de probabilidades mualtiples,
incluyo caracteristicas  sociodemograticas, modelos de  comportamiento  sexual ¢
historia de la enfermedad. Habiendo encontrado un alto porcentije en la recurrencia de
HSV-1 en el sexo femenino v principalmente en la raza blanca, de acuerdo al estudio

comparativo.

Se aplicaron a esta poblaciéon estudiantif una serie de pregunias incluyendo
edad. estado marital. si fuma.historia de salud y comportamicento sexual. Se les hizo
una invitacion a los estudiantes para participar en este estudio. Se adiestrarén a
enfermeras para exponer los propositos del estudio y confirmando la confidencialidad

de los datos obtenidos. (26)



Los estudios revelaron que las variables de comportamiento sexual fueron las
prodictorias mas fuertes del status de anticuerpos HSV-1 Herpes Simple tipo 1. El
estudio trasversal realizado muestra la presencia de HSV-1 en un colegio de

estudiantes universitarios. (26)

Un estudio similar sc realizo en dos localidades, en la Universidad de Utah en
la escuela de medicina y en la Universidad de Michigan en la escuela de odontologia,
en la que se¢ agrupo a la poblacion estudiantil que presentaba una historia clinica tipica
de herpes labial recurrente (episodios de lesiones vesiculares, en el borde bermellon de
los labios y ¢n ¢l darea peribucal) se conlirmo la presencia del virus previamente. Todos
los estudiantes sujetos a dicho estudio fueron > 6 = a 18 afios de edad ¥ con buena
salud general. El grupo de estudiantes reportados con episodios de herpes labial fueron

tratados. (20)

El HSV-1 labial recurrente usualmente comprende la union mucocutanea de los

labios y tiende a recurrir en ¢l mismo sitio, después de un tiempo. (29)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura Mexicana como en la centroamericana no se reporta la
prevalencia de Herpes labial (HSV-1) en poblaciones estudiantiles. Por ello valoramos
atil llevar a cabo un estudio con alumnos de primer y tercer afio de la Facultad de
Odontologia de la UNAM cn Mdéxico. Esto nos dara el conocimiento, manejo.

prevencion y la posibilidad de seguir en estudios serologicos.

JUSTIFICACION DEL TEMA

Es importante conocer la incidencia de éste padecimiento en la poblacion
estudiantil, asi como identificar los factores asociados mas {recuentemente con su
presencia. En México no se tienen datos estadisticos sobre la recurrencia de dicha
enfermedad. en estudiantes y en otras poblaciones. Seria interesante seguir tras un
mismo patron de investigacion para poder obtener datos significativos y confiables.

aplicandolo en diversas poblaciones vy grupos.

HIPOTESIS

e Elfactor asociado con mayor frecuencia con la recurrencia del herpes simplex

labial, es la fiebre.

e La frecuencia del herpes simplex labial recurrente sera mayor en la poblacion

femenina.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia del Herpes simple labial en alumnos de léro. Yy 3er. aiio

de la Facultad de Odontologia/tINAN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia con que se presenta el herpes labial en la poblacion de
alumnos de la Facultad de Odontologiw UINAM. correspondientes al lero. y 3er.

afio.

Conocer cual es ¢l factor desencadenante (ficbre, frio, tensiéon cmocional,
estres, trauma. menstruacion. luz ultravioleta) gque mas predispone a la apariciéon del
Herpes simple con recurrencia labial en ta poblacion de alumnos de la Facultad de
Odontologia/UNANM de lero. y 3er. ano, comprendido ¢n el periégdo de agosto de 1995

a agosto de 1996.




MATERIALES Y METODOS
SELECCION DE LLOS SUJETOS DE ESTUDIO.
Los sujetos de estudio fueron estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de
ambos sexos de la Facultad de Odontologia/UINAM. mayvores de 18 afios.

Correspondientes al ler. v 3er. ano de la carrera.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA, DATOS DE LA
POBLACION.

Se tomoé una muestra de 1125 alumnos de la Facultad de Odontologia /UNAM,
correspondientes al lero. v Jer. afio de la carrera, del periodo 1995-1. Teniendo una
1

participacion de 858 de cllos y 267 no contestaron el cuestionario.

Siendo 368 alumnos de ler. afio de ambos turnos, y 490 alumnos de 3er. afio de ambos

turnos.

SELECCION DE VARIABLES, SU DEFINICION OPERACIONAL
Y ESCALA DE MEDICION.

Las variables tfucron las sigunientes:

e FEdad (Diferentes escalas)
® Sexo (Masculino y Femenino)
« Estado civil (Soltero. casado, unién libre. otro)

e Grado de escolaridad a nivel licenciatura (ler. y 3er. afio)

[
(V3]



Hibitos : fumar e ingestion de bebidas alcohélicas (Mucho, poco, no)
Sexualmente activo (Si, No)

Edad dc la primera relacion sexual (0-10 afios, 11-20 afios, 21-30 afios)
Numero de parcjas sexuales (Diferente escala)

Experiencic

s sexuales (1-2. 3-5.mas de 5, ninguna pareja)
Caracter de ias relaciones sexuales (1eterosexual, homosexual, bisexual. otras)

Tipo de refacion sexual (Vaginal, rectal, orogenital, otras)

Enfermedades sexuales (Sifilis. Uretritis. Gonorrea, Tricomonas vaginales, otra,
no sabe, ninguna)

Presencia de tlceras en ¢l area genital ( Si, No. No sabe)

Presencia de dlceras en el drea genital del compaicero sexual (Si, No, No sabe)
Presencia de tlceras en ¢l interior de la bocea ( Si, No)

Presencia de ulceras en los labios con sensacion de hormiguco. ardor. rigidez e
hinchazén (Si. Ne. No sabe)

Edad en que se presentaron las tleeras (0-5 afios. 6-10 afios. 11-15 ailos, 15 afios
en adelante)

Periodicidad con que aparcecen las lesiones (cada mes, cada dos meses. cada 5
meses v otros)

Factor que provoca la aparicion de las lesiones (Ficbre. frio, trauma. tension
emocional, luz solar, menstruacion, otras)

Prescentacion de los medicamentos usados (Pomadas o ungilientos, tabletas.
solucion anestésica. suspension, otros)

Nombres de los medicamentos utilizados (varios)

La aplicacion del medicamento es (antes de aparecer las lesiones, después de
aparecer las lesiones)

Después de utilizar el tarmaco la frecuencia es Ia misma ( Si, No)
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se les aplicé un cuestionario (Anexo 1).Se motivé a que contestaran el

cuestionario siguiendo las siguientes instrucciones:

Se informé que el cuestionario seria un vehiculo para recabar informacion Gtil
para precisar la {recuencia de HSILL-1 . recaleando la contidencialidad de Ia
informacion de cada cuestionario. A los alumnos de 3er. aiio se les aplicd ¢l
cuestionario durante ¢l primer exiamoen departamental de patologia bucal ¢1 11 de
noviembre de 19930 A Jos alummnos doe Ter. ano se les aplicd el cuestionario en ¢l
horario normal de sus clases en ¢l periodo comprendido entre los dias 13 de
noviembre al 3 de diciembre de 1995,

El cuestionario cubrid la sigutente intformacion:
e Caracteristicas sociodemograticas.
e Comportamiento sexual.
e Percepcion de la presencia de HSV -1 labial.
e Periodicidad de la infeccion de FISV-1 labial.
e Factores desencadenantes de HSV-1 labial.

e Medicamentos utilizados para la infeccion FISV-1 labial.

MATERIALES Y EQUIPO A EMPLEAR
e Cucstionarios ( Sc [otocopiaron 1125 cuestionarios, ocupando 858)
s Equipo de computo ( AcerView 34T UVGA)
e Paquete estadistico SPSS/PC+V3.0. DBASE IV, Word 6.

e Grupo de capturistas para codificar la informacion.
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METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

Se creo una base de datos en DBASE 1V y estos fueron analizados por medio de un

paquete estadistico (SPSS/PC+V3.0). La estructura de la base de datos se localiza en el

anexo 2.

ANALISIS DE LLOS DATOS

Las pruebas estadisticas empleadas fueron chi cuadrada y porcentajes.
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RESULTADOS

Esta investigacion se realizo de agosto de 1995 a agosto de 1996. Se contd con
la participacion de los alumnos de ler. afto y 3cer. aifo, inscritos en la Facultad de
Odontologia, d¢ ambos turnos. matutino v vespertino. sumanso un total de 1125
alumnos, teniendo la participacion de 858 de ellos, 603 son del sexo femenino v 255

del sexo masculino. 368 de ler. ano v 490 de 3er. ano de la licenciatura.

La mayoria de los alumnos (93.4 %) son solteros, independientemente del afio
escolar y del sexo, tomando en cuenta que la poblacion del sexo femenino en estudio
es poco mas del doble en comparacion con el sexo masculino. Aproximadamente una

tercera parte de la poblacion, tiene el hdbito de fumar y de beber (Tablas 1-6)

La poblacion sexualmente activa ¢s la tercera parte (33.0 %) de los cuales
predomina el 3er. afio del sexo masculino (Tablas 7-8) y la mayoria de ellos tuvieron
su primera relacion sexual entre los 11 y los 20 anos de edad. (Tablas 9 v 10). De ésa
poblacidn sexualmente activa (283 alumnos) la mayor parte (253 alumnos) han tenido

de 1 a 5 compaiicros sexuales. de los cuales 172 han tenido 3 relaciones sexuales

(Tablas 11-14).

En lo que se refiere al tipo de relacion sexual, se encontré que 258 (30.1 %) son
heterosexuales., esto es mayor para el sexo femenino: 3 son homosexuales (0.3 26)

siendo 2 casos femeninos y 1 masculino (Tablas 15 a 22).
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De un 33 % que corresponde a la poblacién sexualmente activa, el 30.8 % de
ellos practica la relacion vaginal, una pequena parte de alumnos tienen relaciones
sexuales de tipo orogenital vy ¢l porcentaje es bajo 2.2 %%, para los que practican las

relaciones de tipo rectal (Fablas 23-30).

En cuanto a las enfermedades sexuales que han tenido. un alumno de 3er. afio
dijo haber tenido uretritis (0.1 9%%). También se les cuestiond si han presentado
ampollas o utlceras en o cerca del dren gpenital, a lo que 5 alumnos contestaron
afirmativamente: dos son hombres v tres mujeres. Sin embarpgo suponemos que aungue
no lo asociaron con ninguna enfermedad de tipo sexual. ostos casos si correspondan
quizdas al Herpes Simplex tipo 1 o I [ aunque no podemos especiticar o asegurarlo

(Tablas 31-36).

Un porcentaje alto de la poblacion (30.6 %) reportaron no haber tenido
relaciones sexuales, con personas con lesiones en el drea genitall sin embargo existe un
dato interesante en cuanto a que 14 personas (1.6 96) 7 del sexo masculino y 7 del sexo
femenino. no saben si la pareja (s) con la () que han tenido relaciones sexuales hayan

presentado este tipo de lesiones.

De la poblacion total en estudio (8358) 350 alumnos hun presentado ulceras en
el interior de la boca o labios. ¢sto es un 40.8 26 de la poblacion. independientemente
del afio y tomando en cuenta que la poblacidén femenina es mayor. las lesiones

predominan en los alumnos de 3er. afio del sexo femenino (Tablas 37, 38).

Es de particular interés tomando en cuenta que el herpes labial recurrente esta

precedido entre otros signos y sintomas por un periodo de picazdén, quemadura y



edema. a lo que 158 alumnos contestaron afirmativamente a ésta sintomatologia,
efectivamente presentes herpes labial y ¢l resto se trata de aftas traumaticas o de algan
otro tipo de ulcera (tablas 39, 40). La mayoria de ellos las empezaron a presentar de
los 15 afios en adelante v la frecuencia con que las presentan es variable (Tablas 41-
42). En cuanto a la periodicidad con que aparecen las lesiones ulcerosas, el 0.7 % las

5.7 %% cada cinco meses y 29.5 % aparecen

presentan cada mes; 2.3 26 cada dos mese
las tlceras con diferente periodicidad a las tres opciones mencionadas. No existe una

periodicidad constante (Tablas 43 y 44).

En lo que concierne a la frecuencia con que se presentan los factores
desencadenantes que provocan la enfermedad tenemos el siguiente reporte: ulceras por
fiebre (17.1 %4). seguida por tensién emocional (8.9 %), otros factores no especificados
(7.1 %), luz solar (6.8 %), trauma (4.9 %4}, menstruacion (3.0 %) y frio (2.7 %4) (Tablas

45-58).

La presencia de los medicamentos gue mayormente se utilizan para dicha
enlermedad son en forma de pomadas o ungiientos (14.0 %), el mayor nimero de c¢llos
lo aplican estando manifientas las lesiones, es notorio el niimero de alumnos que no

hacen uso de ellos (22.5%) (Tablas 59-62).

De los alumnos que si utilizan medicamentos (157). la mayoria de ellos (124)
no han notado quec la frecuencia de las lesiones haya cambiado. es decir, que dichos

farmacos hayan provocado la disminucion de la periodicidad de las lesiones (Tablas

63-64).



Tabla 1.

Distribucion de Ia poblacién en estudio de acuerdo al grado escolar
con relacion a su estado civil.

Estado civil Alumnos ter. ano Alumnos 3er. ano K01 Total
Solteros 350 451 801 (93.4 %)
Casados 10 36 46 (5.4 %)
Union libre 7 3 10 (1.1 %)
Otro 1 0 1 (0.19%)
Total 368 490 858
Porcentaje 42,0 0% _57.1 % 100 %

X = 12.95 P = 0.004
Tabla 2.

Distribucién de 1a poblacion en estudio

estado civil,

por sexo con relacion a su

Estado civil Masculino Femenino Total
Solteros 241 560 801 (93.4 %)
Casados 11 35 46 (5.4 %0)
Unioén libre 3 7 10 (1.2 9%)
Otros 8] 1 1 (0.1 %%)
Total 255 6U3 858
Porcentaje 29.7% 70.3 %% 100 %

p<=0.748
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Tabla 3.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relaciéon
al tabaguismo.

Fuma Alumnos ler. afio Alumnos 3er. afio Total
Mucho 24 36 60 (7.0 %)
Poco 103 140 243 (28.3 %)
Nulo 241 314 555 (64.7 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 29.7 Yo 70.3 %% 100 %

X7 =0.29 p< = 0.863
Tabla 4.

Distribucion de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion al
tabaquismo.

Fuma Masculino Femenino Total
Mucho 33 27 60 (7.0 %%0)
Poco 84 159 243 (28.3 %)
Nulo 138 417 555 (64.7 %5)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %% 70.3 % 100 %

X ?=27.36 p< = 0.000
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Tabla S.

Distribucién de la poblaciéon en estudio por grado escolar en relacién

al consumo de bebidas alcoholicas.

Ingiere alcohol Alumnos ler. afio Alumnos 3er. aino ‘l'otal
Mucho 10 10 20 (2.3 %)
Poco 120 156 276 (32.2 %)
Nulo 238 324 562 (65.5 %)
Total 368 400 858
Porcentaje 42.9 % 57.1 %o 100 %%

Tabla 6.

U

p==0.771

Distribucion de 1a poblacién en estudio por sexo en relacién al

consumo de¢ bebidas alcohélicas.

Ingicre alcohol Masculino FFemenino Total
Mucho 14 6 20 (2.3 %)
Poco 132 144 276 (32.2 %)
Nulo 109 453 562 (65.5 %)
Total 2355 603 858
Porcentaje 29.7 %o 70.3 Yo 100 2%

p< = 0.000
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Tabla 7.

Distribucién de la poblaciéon en estudio sexualmente

relacion con el grado escolar.

activa en

Sexualmente activo Alumnos ler. afio Alumnos 3er. aio Total
Afirmativo 87 196 283 (33.0 %6)
Negativo 281 294 575 (67.0 %%)
Total 368 390 858
Porcentaje +42.9 % 37.1 %o 100 Yo

X*=

Tabla 8.

25.44

p-< = 0.000

Distribucion de Ia poblacion en estudio sexualmente activa con
respecto al grupo sexual.

Sexualmente activos Masculino Femenino Total
Afirmativo 143 140 283 (33.0%)
Negativo 112 463 575 (67.0 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %o

p< = 0.000
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Tabla 9.

Distribucion de Ia poblacion en estudio con respecto a su primera

relacion sexual en relaciéon con el grado escolar.

Edad lera. relacion sexual Alumnos ler. ane alumnos 3er. ano Total
Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %)
Edad 0 - 10 afntos 0 2 2 (0.2 %)
Edad 11 - 20 anos 79 145 224 (26.1 %)
Edad 21 - 30 anos 6 44 50 (5.8 %)
No contestaron pregunta 8 2 s 7 (0.8 %%)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 %o 57.1 %% 100 %o

Tabla 10.

p- = 0.000

Distribucién de la poblacion en estudio con relacién a su primera
relacion sexual con respecto al sexo.

Edad lera. relacion sexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 403 575 (67. %)
Edad 0 - 10 afios 2 [¢] 2 (0.2 %)
Edad 11 - 20 anos 129 95 224 (26.1 %)
Edad 21 - 30 afios ] 42 50 (5.8 %)
No contestaron pregunta 8 4 3 7 (0.8 %%)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %

o]
A
I
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Tabla 1 1.

Distribucion de 1a poblacion en estudio por grado escolar en relacion
con ¢! numero de parcjas sexuales.

Ntimero de n:; xunles || Alumnos Lor, afo Alumnos ler. ano Towal
Scexualmente |‘;n ::llv«;s ‘_?;T 2093 ": 575 (67.0 %)
Dc 1 -5 parcjas R 172 253 (29.5 %9
D¢ 6 - 9 parcjas ! o 24 30 (3.5 %)
Total 368 T390 ) R58
Torcentaje o 371 9 100%%

Tabla 12.

P

0.000

Distribucion de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion con el
namero de parejas sexuales.

Namero de parcjas sexuales Muasculino *emenino Total
Scxuatmente no activos ti2 463 o 575 (67.0 %)
e -5 parej: 117 136 253 (29.5 94%)
De 6 - 9 parcjas 206 -+ 30 (3.5 %)
Total 255 6GO3R 858
Porcentaje T 207 Y 70.3 % 100 %

X7 16194

p< = 0.000
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Tabla 13.

Distribucion de Ia poblacion en estudio por grado escolar

con el namero de experiencias sexuales.

en relaciéon

No. de experiencias sexuales

Alumnos ler. anio

Alumnos 3cer. aiio

Total

Sexualmente no activos 281 204 575 (67.0 %)
Una relacion sexual 13 31 o4 (7.5 %)
Dos relaciones sexuales 14 19 33 (3.8 2%)
Tres refaciones sexuales 58 114 172 (20.0 %)
Cuatro relaciones sexuales i -+ 3 (0.6 %0)
No contestaron pregunta 10 1 S 9 (1.09%)
Total 368 490 858
Porcentaje 42,9 2% 537.1 % 100 %o

Tabla 14.

p=< = 0.000

Distribucion de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion al
nimero de experiencias sexuales.

No. de experiancias sexuales Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Una relacion sexual 21 43 64 (7.5 %)
Dos relaciones sexuales 21 12 33 (3.8 %)
Tres relaciones sexuales 98 74 172 (20.0 %%)
Cuatro relaciones sexuales 0 3 5 (0.6 %)
No contestaron pregunta 10 3 [3) 9 (1.0 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 Yo 70.3 % 100 %

X ¥=110.69 p<=0.000
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Tabla 15.

Distribucién de la poblaciéon en estudio por grado escolar de acuerdo
a la relacién de cariacter heterosexual.

Relacién heterosexual Alumnos ler. afio || Alumnos 3er. afio Total
Sexualmente no activos 281 204 S75 (67.0%)
Heterosexuales 82 176 258 (30.1 %)
No heterosexuales 4 9 13 (1.5 %)
No contestaron pregunta 1la 1 11 12 (1.4 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 %% 57.1 % 100 %

X 7 == 28.02 p< = 0.000
Tabla 16.

Distribucién de la poblacion en estudio por sexo de acuerdo a la
relacion de cariacter heterosexual.

Relacion heterosexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 375 (67.0 %)
Heterosexual 125 133 258 (30.1 %0)
No heterosexual 10 3 13 (1.5%)
No contestaron pregunta 11a 8 4 i2 (1.4 9%)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 %% 100 %
X?=93.92 p<= 0.000
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Tabla 17.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar de acuerdo
a la relaciéon de caracter homosexual.

Relacion homosexual Alumnos ter. ano | Alumnos 3er. afo Total
Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %)
Homosexuales O 3 3 (0.3 %)
No homosexuales 86 182 268 (31.29%)
No contestaron pregunta l1b 1 11 12 (1.4 %)
Total 3G8 490 858
Porcentaje 42.9 % 57.1 %% 100 %

X =129.26 p< = 0.000
Tabla 18.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo de acuerdo a la
relaciéon de caracter homosexual.

Relacion homosexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Homosexuales H 2 3 (0.3 %)
No homosexuales 134 134 268 (31.2 %)
No contestaron pregunta b S 4 12 (1.5 9%)
Total 255 603 858
Porcentaje 27.9 %% 70.3 % 100 %%

X *=89.51 p< = 0.000
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Tabla 19,

Distribucion de la poblaciéon en estudio por grado escolar de acuerdo
a la relacion de caracter bisexual.

Relacion bisexual

Alumnos ler. afio

Alumnos 3er. afio

Total

Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %)
Bisexuales 2 ) 7 (0.8 %)
No Biscxuales 84 180 264 (30.8 %)
No contestaron pregunta [ lc 1 11 12 (1.4 %)
Total 368 490 8358
Porcentaje 42.9 0% 57.1 % 100 %6

X 7 =128.04

Tabla 20.

p= = 0.000

Distribucion de Ia poblacion en estudio por grupo sexual de acuerdo
a la relaciéon de car:icter bisexual.

Relacion bisexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Bisexuales 6 1 7 (0.8 2%)
No bisexuales 120 135 264 (30.8 %)
No contestaron pregunta 1lc 8 4 12 (1.4 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %
X =93.55 p< = 0.000
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Tabla 21.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar de acuerdo

a la practica de la relacion sexual de otro tipo.

Otros tipos de relaciones Alumnos ler. afio || Alumnos 3er. afo Total
sexuales
Sexualmente no activos 281 204 5375 (67.0%)
Alirmativo 2 1 3 (0.3 %)
Negativo R4 7 184 2068 (31.2 2%)
No contestaron pregunta 1 1d i 11 12 (1.5 %)
Total 308 490 858
Porcentaje “42.09% 57.1 % 100 %

N7 = 2952 p= = 0.000

Tabla 22.

Distribucion de Ia poblaciéon en estudio por

practica de 1a relacion sexual de otro tipo.

sexo de acuerdo a la

Otros tipos de relacion sexual Musculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Alirmativo 3 8] 3 (0.3 %)
Negativo 132 136 268 (31.2%%0)
No contestaron pregunta tld 8 -4 12 (1.5%06)
Toual 255 603 858
Porcentajc 20.7 % 70.3 %% 100 Yo

o

p< = 0.000
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Tabla 23.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relacion
al contacto sexual de tipo vaginal.

Tipo de relacion sexual Alumnos ler. afo || Alumnos 3er. afio Total
Sexualmente no activos 2381 294 5375 (67.0 %)
Relacion sexual vaginal 84 180 264 (30.8 %%)
Relacidn sexual no vaginal 2 i1 13 (1.5 %)
No contestaron pregunta 12a 1 5 6 (0.7 %)
Total AR 490 858
Porcentaje 42.9 0% 57.1 %o 100 %o

X =27.31 p = 0.000

Tabla 24.

Distribucion de Ia poblacién en estudio por sexo en relacion al
contacto sexual de tipo vaginal.

Tipo de relacion sexual Masculino Femenino Total
Sexualmentc no activos 112 463 575 (67.0 %)
Relacidén sexual vaginal 133 131 264 (30.8 %)
Relacion sexual no vaginal 8 3 13 (1.5 9%)
No contestaron pregunta 12a 2 4 6 (0..7 ©0)
Total 255 603 858
Porcentajc 290.7 % 70.3 % 100 %%
X*=89.16 p< = 0.000

41




Tabla 25.

Distribucion de la poblacién en estudio por grado escolar en relacién
al contacto sexual de tipo rectal.

Tipo de relacion sexual

Alumnos ler. afio

Alumnos 3er. ano

Total

Sexualmente no activos 281 204 575 (67.0 %)
Relacion sexual rectal 3 10 13 (1.5 %)
Relacion sexual no rectal 83 181 264 (30.8 %)
No contestaron pregunta 12b ! ) 6 (0.7 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42,995 37.1 %% 100 %%

X 7= 26.29 p= = 0.000
Tabla 26.

Distribucion de la poblacién en estudio por sexo en relacion al
contacto sexual de tipo rectal.

Tipo de relacion sexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Relacién sexual rectal 9 4 13 (1.5 %)
Relacién sexual no rectal 132 132 264 (30.8 %)
No contestaron pregunta 12b 2 kS 6 (0.7 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %o 703 % 100 %%

X *=90.61 p<=0.000
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Tabla 27.

Distribucion de Ia poblaciéon en estudio por grado escolar en relacién
al contacto sexual de tipo orogenital.

Tipo de relacion sexual Alumnos ler. aifio | Alumnos 3er. afio Total
Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %)
Relacion sexual orogenital 12 23 35 (4.1 %)
Relacidn sexual no orogenttal 74 168 242 (28.2 %)
No contestaron pregunta 12¢ 1 5 6 (0.7 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 94 57.1 % 100 %
NT=26.11 p~ = 0.000

Tabla 28.

Distribucion de Ia poblaciéon en estudio por sexo en relacion al
contacto de tipo orogenital.

Tipo de relacion sexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 375 (67.0 %)
Relacién sexual orogenital 18 17 35 (4.1 %)
Relacion sexual no orogenital 123 119 242 (28.2 %)
No contestaron prepunta 12¢ 2 3 6 (0.7 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %%

X =88.42 p< = 0.000
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Tabla 29.

Distribucion de 1a poblacién en estudio por grado escolar en relacién
al contacto sexual de otro tipo.

Otro tipo de relacion sexual Alumnos ler. ajio | Alumnos 3er. afo Total
Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %)
Afirmativo 1 2 3 (0.4 %)
Negativo 85 189 274 (31.9 %)
No contestaron pregunta 12d 1 s 6 (0.7 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 24 57.1 %% 100 %o

X 7= 2595 p< = 0.000
Tabla 30.

Distribuciéon de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion al
contacto sexual de otro tipo.

Otro tipo de relacion sexual Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Afirmativo 3 [¢] 3 (0.4 %)
Negativo 138 136 274 (31.9 %)
No contestaron pregunta 12d 2 4 6 (0.7 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %%

X =91.92 p<=0.00




Tabla 31.
Distribucién de la poblacién en estudio por grado escolar ¢n relacién
a las enfermedades sexuales que han tenido.

Enfermedades sexuales Alumnos ler. afio Alumnos 3er. afio Total
Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 %%)
Uretritis 0 1 1 (0.1 %%
No sabe 2 (6] 2 (0.2 %)
No 84 192 276 (32.2 20)
No contestaron pregunta 13 1 3 4 (0.5 ?%)
Total 368 490 858
Porcentaje +42.9 %% 57.1 %% 100 %

X 1= 29.81

Tabla 32.

Distribucién de Ia poblacion en estudio por sexo en relacién a las
enfermedades sexuales que han tenido.

Enfermedades sexuales Masculino Femenino Total
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Uretritis 1 [4] 1 (0.1 ¢%)
No sabe 1 1 2 (0.29%0)
No 139 137 276 (32.2 %)
Wo contestaron pregunta 13 2 2 4 (0.5 9%)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 %% 100 Y
X7 = 88.73 p< = 0.000
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Tabla 33.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relaciéon

con lesiones o tlceras cerca del area genital.

Lesiones del drea genital Alumnos ler. aho Alumnos 3er. aio Total
Sexualmente no activos 281 204 575 (67.0 %)
Atirmativo 2 3 5 (0.6 %)
Negativo 82 186 268 (31.2 %)
No sabe 2 3 5 (0.6 %)
No contestaron pregunta 14 1 4 5 (0.6 %%)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 g 57.1° 100 %%
X7 =26.03 p< = 0.000
Tabla 34.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacion con
lesiones o tlceras cerca del area genital.

Lesiones del dres genital Nasculino Femenino Total
Sexuaimente no activos 12 463 575 (67.0 %)
Afirmativo 2 3 5 (0.6 %)
Negativo 137 131 268 (31.2 %)
No sabe 2 3 5 (0.6 29
No contestaron pregunta 1< 2 3 5 (0.6 2%)
Total 255 603 858
Porcentaje 20.7 % 70.3 % 100 %

X 7 == 88.39 p< = 0.000
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Tabla 35.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relacién
con lesiones en el drea genital de 1a pareja sexual (HSV-1).

Lesiones en el area genital Alumnos ler. afio Alumnos 3er. afio Total

de la pareja sexual

Sexualmente no activos 281 204 375 (67.0 %)
Afirmaron tener lesion 0 0 0 (0.0%)
Negaron tener lesion 79 183 262 (30.6 %)
No sabe 7 7 14 (1.6 %)
No contestaron pregunta !5 ) 6 7 (0.8 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 %% 57.1 %6 100 %%

Tabla 36.

Distribucion de la poblacidon en estudio por sexo en relaciéon con
lesiones en el Arca genital de la pareja sexual (HSV-1).

Lesiones en el drea genital Masculino Femenino Total
de la parcja sexual
Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 %)
Afirmaron tener lesiones 0 0 0 (0.0 %)
Negaron tener lesiones 134 128 262 (30.6 %)
No sabe 7 7 14 (1.6 %)
No contestaron pregunta 15 2 5 7 (0.8 %0)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 %% 100 %

X =89.22 p< = 0.000
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Tabla 37.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar de acuerdo
a la presencia de vesiculas o ilceras en el interior de 1a boca (HSV1).

Presencia de ulceras
en boca

Alumnos ler. afio

Alumnos 3er. afio

Total

Presencia de ulceras 154 196 350 (40.8 %)
No presentan tlceras 214 294 508 (59.2 %)
Total 368 490 85R
Porcentaje 42.9 % 57.1 %% 100 %%

Tabla 38.

p<=0.585

Distribucion de la poblaciéon en estudio por sexo de acuerdo a Ia
presencia de vesiculas o tilceras en el interior de 1a boca (HSV-1)

Presencia de adlceras
cnt boca

Masculino

Femenino

Total

Presencia de ulceras 112 238 330 (40.8 %)
No presentan tilceras 143 365 508 (59.2 %0
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 2% 100 %o

X =147
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Tabla 39.

Distribucién de la poblacion en estudio por grupo escolar en relacién
a la presencia de vesiculas en los labios acompaiiadas por una
sensacién de hormigueo, ardor , rigidez e hinchazén (HSV-1)

[Hormiguco. picazén e hinchazon || Alumnos ler. ano || Alumnos 3er. afio Total
presentes antes de la lesion
No presentan tlceras 214 294 508 (59.2 %)
Alirmativo Q) 97 158 (18.4 %06)
Negativo 75 84 159 (18.5%%)
No sabe 18 15 33 (3.9 %)
Total 368 490 858
Porcentaje 42.9 %o 537.1 %% 100 %%

p< = 0.228
Tabla 40.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacién a la
presencia de vesiculas en los labios acompaiiadas por una sensacion

de hormigueo, ardor, rigidez ¢ hinchazén (HSV-1)

Hormigueo, picazdon e hinchazon Nasculino Femenino Total
presentes antes de la lesion
No presentan llceras 143 365 508 (59.2 2%)
Atirmativo 51 107 158 (18.4 %)
Negativo 52 107 159 (18.5 %)
No sabe 9 24 33 (3.9 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 %o

X *=1.87 p< = 0.600
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Tabla 41.

Distribucion de la poblacién en estudio por grado escolar en relacién

a la edad en que se presentaron las tlceras (HSV-1)

Edad en que aparecicron las
tlceras

Alumnos ier. ano

Alumnos 3er.

anio

Total

No presentan dleeras 214 294 508 (59.2 %)
o - 5 ahos de odad T 3 12 (1.3 9%
6 - 10 anos de edad 30 54 (6.3 %
11 - 15 anos de edad 39 82 (9.6 YO
15 anos en adelante 90 157 (18.3 ¢4)
No contestaron pregunta 18 32 45 (5.2 %)
Total 490 858
Porcentaje 57.1 24 100 %%

p< = 0156
Tabla 42,

Distribucioén de Ia poblacion en estudio por sexo en relacioéon a la edad
¢n que aparecieron las ulceras (FISV-1).

Edad en que se presentaron Masculino Femenino Total
las Glceras
No presentan tlceras 143 RYCR) 508 (59.2 %%)
0 - 5 anosde edad - 8 12 (1.4 %)
G - 10 anos de edad 19 335 sS4 (6.3%
11 15 anos de edad 29 53 82 (9.6 %)
15 ainos ¢n adelante 46 111 157 (18.3 20)
No contestaron pregunta I8 14 31 45 (5.2 %)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %4 70.3 %% 100 %%
XT=2.75 p< = 0.737




Tabla 43.

Distribucion de Ia poblacion en estudio por grado escolar en relacién
a la periodicidad en que aparecen las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Periodicidad de las lesiones

Alumnos ler. ano Aldumnos 3cer. ano Total
No presentan ulceras 21 294 508 (592 %
Cada mes 3 3 O (0.7 *0)
Cada dos meses 10 10 20 (.23; o)
Cada cinco meses 20 29 29 (5.7 %)
Otras 115 138 D283 (29,5 %y
No contestaron pregunta 19 O B 16 22 (2.6 %0
Total 368 ” 350 ) RSB
Porcentaje 420 2% 537.1 %% 100 %%

X 7= 361

Tabla 44.

P~ = {1.6006

Distribuciéon de la poblaciéon en estudio por sexo en relacion a la
periodicidad con quc aparccen las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Periodicidad de las lesiones Masculino Femenino Total

No presentan dlceras 143 365 308 (59.2 %)
Cada mes 1 3 6 (0.7 %a)
C'ada dos meses 3 17 20 (2.3 20
Cada cinco mesces 18 31 39 (5.7 %)
Otros 82 171 253 (29.5 %)
No contestaron pregunta 19 8 14 22 (2.6 Yoy
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %% 70.3 %% 100 2%

X?=5.66

p<=0.340

.51




Tabla 45.

Distribuciéon de la poblacién en estudio por grado escolar en relaciéon

a los factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas
(HSV-1)
Factor desencadenante Alumnos ler. afio Alumnos 3ecr. ano Total
( ticbre)
No presentan uleeras 214 204 508 (59.2 %)
Afrimativo 67 80 147 (17.1 %)
Negativo 87 116 203 (23.7 %)
Total TIGR i J90 85K
Porcentaje 4200, 371 0% 100 %6
N =0.55 p< = 0.757

Tabla 46.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacion a los
factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Factor desencadenante
( fiebre)

Niasculino

Femenino

Total

No presentan tilceras 143 365 508 (59.2 %)
Afirmativo ~+-3 103 147 (17.1 %%)
Negativo 68 135 203 (23.7 %%)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %% 70.3 Y% 100 %

e

=1.99

p< = 0.369
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Tabla 47.

Distribucion de la poblacién en estudio por grado escolar en relacién
a los factores que provocan la aparicion de lesiones ulcerosas

(HSV-1)
Factor desencadenante Alumnos ter. ano Alumnos 3er. anio Total
(iTio)
No presentan Ulceras 214 204 508 (59.2 %)
Afirmativo 19 4 23 (2.7 %)
Negativo 133 192 327 (38.1 %)
Total 3068 00 858
Porcentaje 42,905 537126 100 %%

¥

Tabla 48.

15.28

peso= 0.000

Distribucién de la poblacién en estudio por sexo en relacion a los
factores que provocan la aparicién de lesiones ulecrosas (HSV-1)

Factor descncadenante Masculine Femenino ‘Total
(frio)

No presentan ulceras 143 365 508 (39.2 %)
Afirmativo Q 14 23 (2.7 %)
Negativo 103 224 327 (38.1 %6)
Total 255 603 858
Porcentaje 29,7 2% 70.3 % 100 %%

=2.07

53




Tabla 49.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relacion
a los factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas

(HSV-1)

Fuactor desencadenante Alumnos ler. abo Alumnos 3er. ano Total
(trauma)
No presentan uleeras 214 204 508 (39.2 %)
Afirmativo ) 33 42 (4.9 %)

pativo “—lrj.;; T 163 308 (35.9%)
Total 308 490 858
Porcentaje a290, 57.1 %% 100 %4

pe< .006

Tabla S0.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacion a los
factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Factor desencadenante
(trauma)

MNasculino

I'emenino

‘Total

No presentan ulccras 143 368 508 (39.2°9%20)
Afirmativo 1 28 42 (1.9 2%)
Negativo 98 210 308 (33.9 %%)
Total 253 603 858
Porcentaje 29.7 %4 70.3 %% 100 Y%

9]

.
i
th

p=< =
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Tabla 51.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relacién
a los factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas

(HSV-1)

Factor desencadenante Alumnos ler. ano AImnoes 3er. ano Total
(tension emocional)
No presentan alceras 214 294 SUN (59.2 %)
Alirmativo 27 10 76 (R.OY)
Negativo 127 147 274 (31.9 %)
‘Total 308 100 858
Porcentaje 42,9, S37.1 %o HOO 2%

N = 314 P 0207

Tabla 52.

Distribucion de Ia poblacion en estudio por sexo en relacién a los
factores que provocan Ia aparicion de las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Factor desencadenante Nlasculine Temenino Total
(tension emocional)

No presentan glceeras 145 303 SO8 (592 %Y
Atirmativo 21 55 76 (8.9 %)
Negativo — 97 - 183 274 (31.9 %)
Towal 6GO3 858
Porcentaje 2.7 v, 70.3° 100 %

P
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Tabla S53.

Distribucion de [a poblacion en estudio por grado escolar en relacién
a los factores que provocan In aparicion de las lesiones ulcerosas

(HSV-1)

Factor descencadenante
(luz solar)

Alumnos ler. ano.

Alumnos 3er. ano

Total

No presentan Gleeras 214 204 508 (39.22%)
Alirmativo o > 36 ] S8 (6.8 %
Negativo 137 160 292 (34.0 %)
Totatl 308 490 858
Porcentaje ERROTM 371 % TO0 %o

Tabla S4.

Distribucion de Ia poblacionen estudio por sexo

P

0.511

en relacion a los

factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Factor desencadenante Masculino Femenino Towal
(luz solar)

No presentan tlceras 143 365 308 (59.9 %)
Afirmativo 11 44 58 (6.8 %)
Negativo 98 194 292 (34.0 ")
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 % 100 95

p<=0171
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Tabla 55.

Distribucion de 1a poblaciéon en ¢studio por grado ¢scolar en relacién
a los factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas

(HSV-1)

Factor desencadenante
(menstruacion)

Alumnos fer. ano

Alumnos 3er.

ano

Total

No presentan ulceras 214 21)4 508 (59.2 2%)
Afirmativo 11 20 (3.0 %%
Negalivo T 145 321 (37.8 %) |
Total W"“ - S ] 858
Porcentaje 4290, j|I 100 %

Tabla 56.

Distribucion de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion a los
factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas (HSV-1)

Factor desencadenante Nlasculino FFemenino Femeninoe
(menstruacion)

No presentan ulceras 143 365 S08 (59.2 %)
Afirmativo (0] 26 26 (3.0 %)
Nepativo 112 212 324 (37.8 %)
Total 255 6O3 858
Porcentaje 29.7 %a 70.3 % 100 %

pe =

57

0.000




Tabla 57.

Distribucion de la poblacion en estudio por grado escolar en relacién
a los factores que provocan la aparicion de las lesiones ulcerosas

(HSV-1)

FFactor desencadenante Alumnos ler. ano Alumnos 3er. ano Total
{Otros)
No presentan tlceras 21 204 S08 (59.2 %)
Alirmativo i ) =9 ol (7.1 %)
Negativo 122 107 289 (33 .7)
Total 368 400 858
Porcentaje q20 0, 570 100 "a
N7 =240 28 0.202

Tabla 58.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacién a los
factores que provocan las lesiones ulecrosas (HSV-1)

I'actor desencadenante
{otros)

Nasculino

IF'emenino

Total

No presentan ulceras 143 365 508 (59.2 %)
Alirmativo 25 30 ol (7.1 20
Negativo 87 202 289 (33.7 %9)
Totat 258 603 858
Porcentaje 297 n% 70.3 %% 100 %%

p--
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Tabla 59.

Distribucion de 1a poblacion en estudio por grado escolar

al tipo de medicamento que utilizan.

en relacion

Medicamoento utilizado

Alumnos fer. ano

Alumnos 3er. afo Total
No presentan ulceras 213 204 S08 (59.2 9%
Pomadas o ungiientos S0 04 120 (14,0 %20
Tabletas - R | 3 (0.3 %)
Solucion anestésica 7 l 74 11 (1.3 %a)
Suspension ) ! 1 (0.1 %)
Otros ) T 13 33 (2.6 %)
No contestaron pregunta 21 80 113 193 ( 30
Total E 390 - 858
Porcentaje +42.9 % S0 % 100 %%

Tabla 60.

Distribucién de Ia poblacion en estudio por sexo en relacion
medicamento que utilizan.

al tipo de

Medicamento utilizado Masculino “emenino Total

No presentan ulceeras 143 365 5308 (59.9 2%
Pomadas o ungliicntos 46 74 120 (14.0 29)
Tablctas 0 3 3 (0.3 %)
Solucion anestésica 1 10 11 (1.3 20)
Suspension i Q 1 (0.1 29)
Otros O 16 22 (2.0 %)
No contestaron pregunta 21 38 138 193 (22.5 %%)
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 %% 70.3 Y% 100 %%

N = 10.81

pe = 0.094
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Tabla 61.

Distribucion de 1a poblacion en estudio por grado escolar en relacion
a Ia aplicacion del medicamento utilizado.

Aplicacion del medicamento | Alumnos ler. ano | Alumnos 3er. afio Total
No presentan ulceras Ak 204 508
Antes de las lesiones 27 37 64
Despuds de las lesiones 44 -15 89
No contestaron pregunta 23 N3 _ 11 107
Total 368 o 490 858
Porcentaje 42,99 371 % 100 %
N U= 1.74 P - 0.628
Tabla 62.

Distribucién de Ia poblacién en estudio por sexo ¢n

aplicacion del medicamento utilizado.

relacion a la

Aplicacion del medicamento Masculino Femenina Total
No presentan ulceras 143 365 308
Antes de las lesiones 29 35 69
Despuds de las lesiones 24 65 89
No contestaron la pregunta 23 59 138 197
Totad 255 003 858
Porcentaje 29.7 %% 70.3 %% 100 26
X ?=8.38 p<=0.038
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Tabla 63.

Distribucion de 1a poblacion en estudio por grado escolar en relacién
a la frecuencia de 1as lesiones con el fiirmaco utilizado.

Frecuencia de las lesiones en || Alumnos lers ano | Alumnos 3er. afto Total

reluacion al tarmaco

No presentan ulceras 214 294 508

Afirmativo 12 17 29

Negativo 6O O+ 124

No contestaron pregunta 2+ 11s 197

Total 350 ] 858

Porcentaje 371 % 100 %o
pe == 0.603

Tabla 64.

Distribucion de la poblacion en estudio por sexo en relacion a la
frecucencia de las lesiones con el fiairmaco utilizado.

Frecuencia de las lesiones Masculino femenino Total
en relacion al farmaco

No presentan Glceras 143 363 508
Afirmativo 9 20 20
Negativo 43 81 1244
No contestaron pregunta 24 [s) 137 197
Total 255 603 858
Porcentaje 29.7 % 70.3 Ya 100 %

5]
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DISCUSION

Nuestro estudio en conjunto incluyd una inspeccion de los alumnos de ler. afio
y 3er. aiio de la Facultad de Odontologoa de la UNAM. no graduados con ¢l fin de
medir la presencia del Herpes labial (HSV-1). El porcentaje de estudiantes que son
solteros es alto (93.4%0) v los hiabitos como el fumar ¥ beber es aproximadamente una

tercera parte de la poblacion (35.3 % vy 34.5 94) que los tiene.
P > 1

La actividad sexual es baja (33.0 90) pura ¢l total de la poblacién en estudio de
la Facultad de Odontologia. siendo menor en alumnos de primer afo en relacion con
los de tercer ano, que es el doble, esto en comparacion con ia actividad sexual que
tienen los estudiantes universitarios de Estados Uinidos, donde se reportan el 63.3 % en
alumnos de ler. afio y en un 81.2 24 en alumnos de tercer afo (15). Es importante
mencionar que Ia pobluacion de este estudio realizado on México (Facultad de
Odontologin). tud¢ de 8538 alumnos. mientras que en los Estados Unidos fué de 1072

casos, con una diferencia de 214 personas.

Los alumnos de nuestro estudio que wuvieron su primera relacion sexual antre
los 11 y los 20 afos de cdad (26.1 90). correspondié a un alto porcentaje en
comparacion con cualquicer otra cdad. menor o mayor a esta. En el caso de tos alumnos
estadounidenses el porcentaje es alto. en cuuanto a su primera relacion sexual (57.2 %),
oscilando entre los 15 anos de edad (15). Xl 61.9 % de ésta poblacidén en estudio, ha
tenido de 6 a mas pargjas sexuales, mientras que ese dato entre los alumnos mexicanos

fue bajo (3.5 %).
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La relacion sexual por via vaginal sc practica en un 30.8%. de la poblacion

sexualmente activa. sicndo un porcentaje alto en comparacion con la relacion sexual

rectal, que es minimo 1.5 %4, considerando que es mads comian en hombres que en
mujeres. La relacion orogenital s una de las vias de contacto sexual, por la cual se
pucde contagiar el individuo v la inteccion de HSV-1 IHerpes Simple. se puede
contraer por lesiones o seerceciones infectadas como la saliva en una proporcion de
0.73 % a 10 %% de posibilidades y se puede difundir a Tos genitales o de estos a la boca.

(31.9)

En nuestra investigacion. se encontré que de los alumnos sexualmente activos,
el 4.1 % tienen relaciones orogenitales, siendo mayor la proporcion en alumnos de 3er.
afio y es igual la cantidad de hombres » mujeres que la practican. Esto representa un
indice bajo para ¢l total de nuestra poblacion v es interesante hacer notar que con este
tipo de contacto sexual. s¢ puede correr ¢l riesgo de contraer Terpes Simple (HSV-! y

HSV-2).

En relacion con lesiones en el darea genital se encontraron a 2 alumnos de ler.
afio y 3 de 3er. afto que alirmaron presentar estas lesiones, 2 correspondientes al sexo
masculino v 3 al temenino, sin cmbargo. suponemos que aungue no lo asociaron con
alguna inteccion de tipo sexual. estos casos si correspondan (uizas a la infeccion en
estudio.aunque no se puede asegurar ni tampoco determinar. De acuerdo al estudio que
se realizo en los BEstados Unidos tenemos que los estudiantes que afirmaron tener
lesiones en ¢l drea genital fué del 41.6 % . que ¢s un indice clevado (15) en relacion

con la poblacion de estudiantes mexicanos en estudio que es baja 0.6 %%.
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El HSV-1 es transmitido de persona a persona por el contacto directo (16). Las
variables de comportamicento sexual son las predictorias mas fuertes del status de
anticuerpios HSV-1, s¢ obscrvo que entre mas actividad sexual se ticne, mayor es la

incidencia del Ierpes Simple tipo 1 en los estudiantes estadounidenses (15).

Si hacemos un analisis comparativo con nuestra muestra on México, existe un

porcentaje que corresponde casioa la mitad 40.8 %4 de nuertra poblacion que ha

un 33.0 9% os sexualmente actival paoadricmos mencionar que hay un 7.8 de

diferencia en el porcentaje. pero no todos fos alumnos gue presentan alceras son
sexualmente activos, En nuestro estudio no incluimos un analisis scerolégico. como 1o
muestran los resultados en los Hstados Unidos al detectar la presencia de anticuerpos
de HSV-! pero nos da la referencia de que se encontraron en personas con actividad

sexual.

Probablemente las respuestas gque obtuvimos de nucstra investigaciaon nos
dieron porcentajes bajos debido a que probablemente algunos negaron la verdad en sus

contestaciones.

En lo que toca especificamente a la presencia de tleceras tenemos un 40.8 %o de
alumnos que las presentan, el 18.4 96 (158 alumnos) de los casos aparecen en los
labios siendo mas frecuente en el sexce femeninoe que en el masculino. tomando en

cuenta que en la muestra, ¢s mayor la cantidad de mujeres (603) que de hombres (2553).

De¢ acuerdo a la cdad en que aparecicron las tdleeras (HSV-1) 1la mayoria

reportd que fué de los 15 afios en adelante. teniendo un porcentaje clevado (18.3 %)
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siendo mas predominante en mujeres. Aunque la edad no es un factor que influya para

el porcentaje y la {recuencia. segun investigaciones recientes (13).

La periodicidad con que aparccen las lesiones ulcerosas, ¢l 0.7 % las presentan

cada mes, 2.3 %6 cada dos meses. ¢l 5.7 % cada cinco meses v 29.5 % aparecen las

ulceras con diferente periodicidad a las tres opciones mencionadas. Por 1o menos 100

millones de adultos americanos estan intectados con el virus del Herpes Simple. De 20
Yo a 40 % se presentuan con {recucncia. pero en un 2 % se vuelve un problema serio

(13).

Fn lo que se refiere a los fuctores que provocan la aparicion de las lesiones.
tenemos la fiebre con un 171 Yo presentandose mis en alumnos de 3er. afio y con
predominio ¢n el sexo femenino, El Herpes labial, tambidn os considerado Herpes
febril o dlcera febrillporque la mavoria de las personas asocian ta {iehre con la
aparicion dc las dleeras, de hecho se ha reportado que la ticbre ¢s uno de los factores
que tienen una tuerte influencia para desencadenar la enfermedad (21). Se ha
publicado quc lus intecciones recidivantes por Herpes simple. son tres veces mas
frecucntes en un grupo de personas que presentan cuadros febriles. que un grupo de

individuos no tebriles.

Una historia de lesiones por {rio fuc obtenida en 25,6 246 de los estudiantes de
ler. ano v 28.6 %o ¢n tos aluminos de o, ano de la universidad de Estados Unidos

(15). EEn nuestra poblacion obtuvimos que la presencia de aleeras por el fuctor frio tue

bajo (2.7 %6). El trauma representd un poreentaje de 4.9 %, la tension emocional se dio

en un 8.9 ¢ siendo mas los alumnos de 3er. anio que los de ler. afio, en cuanto a la

aparicion de ulceras por este factor.
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La luz solar es un factor que afecta un 6.8 % del total de alumnos que presentan
ulceras, con mas predominio en el sexo femenino. El factor menstrual afecta en un

7.1%.

En nucstro estudio se reportd un porcentaje bajo. por ¢l factor a la exposicion
de ta luz solar. Sin embargo parna muchas personas que estian constantemente expuestas
a la luz solar. han reportado un indice elevado a la recurrencia de herpes labial., sobre

todo aquellos que han presentado la entermedad (30).

Los farmacos mas utilizados para la aparicion de dleeras. son las pomadas y
unglientos, representados por un 14.8 %6, IXs interesante resaltar el hecho de que la gran
mayoria solo aplica los medicamentos despuds de cursar la sintomatologia y una vez

que aparecieron las tlceras y no antes.
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CONCLUSIONES

Nuestra primera hipotesis fue nula y no se comprobo que el factor ficbre que se
asocia al Herpes labial (1HSV-1) fuera un dato significativo. Sin embargo ¢l lactor frio
si fue significativo en relacion al grado escolar. teniendo 19 alumnos de ler, aino y 4 de

3er. ano (2.7 %) que alirmaron presentar las Gleeras por este tactor.

El tactor trauma tambicén dio una signilicancia por ¢! grado escolar, teniendo a

9 alumnos de ler. ano y 33 de Ser. ano (4.9 %)

De tal forma que de los 858 encuestados afirmaron presentar dlecras 350
alumnos (40.8 26) de la poblacion total. De estos el 18.4 %4 (158 ulumnos) las ulceras
aparccen en los labios siendo mas on mujeres cumplicndose asi nuestra segunda

hipoiesis.

Dentro de la periodicidad o frecuencia con que se presentan, sélo en algunos de

cllos ¢s constante y quizas un problema scerio.

s importante realizar otras investigaciones on esta drea, para conocer la
incidencia y recurrencia del Herpes labiall en nuestro pais no se cuenta con estudios

cstadisticos en comparacion con Fstados Unidos y otros paises Luropeos en donde se

recalizan cstudios scrologicos, esto es lo ideal para poder hacer un andlisis de
laboratorio. en nuestro pais no s posible debido al alto costo que representa y que es

un seguimiento que requicre de cooperacion por parte de la poblacion en estudio.
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Muchos resultados no fueron significativos debido a que muchos no
contestaron con la verdad, esto puede marcar un margen de error. pero no por cllo la
investigacion es infructuosa, sino que es una base para continuar la investipacion y

tener datos mas reales
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ENCUESTA  SOBRE HERPES LABIAL (HSV-1),
ODONTOLOGIA_/ UNAM, PARA OBTENER LA PRESENCIA Y/O

DE LA INFECCION.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad . 2 -Sexo
3.- Aflo Escolar

a) ter afdo b)2o0 ano

c) 3er ano  d) 40 afo

4 .. ;Fumas?
a) mucho b) Poco ¢y No

5.- (ingeres bebidas alcohoncas?
a) mucha b) Poco <) Na

COMPORTAMIENTO SEXUAL
6.- ¢ Eres sexualmente activa®
a) SI b NO

Si la respuesta es afirmativa a la
pregunta 7 contesta de la pregunta

8 aifa15.

7.~ ¢, Cual fue ta edad de tu pamera relacion
sexual?
a) 0-10 Afos b} 11-20 Ahos

c) 21-30 Anos

LCuantas expenencias sexuales has
terwdo™?

a) 1-2 b) 3-5
c) Mas de 5 d) Ninguna

9.- ¢ Tus relaciones saxuales han sido?
a) Hetetrosexual 1) Homaosexual
c) Bisexual d) otras

10.- ,De queé tipo a sido tu relaciones

sexual”
a) vaginal b) rectat
) arogenital d) otra

11.-Has termdo alguna enfermedad
sexualmente transmisible coma
a) Sifilis b) Uretritis c) Gonoired
d) Tricomonas vaginales e) Otra
f) No sabe g) No

12.- (Alguna vaz has tenido ampollas o
ulceras en o cerca del area genital?
a) 51 b) No <) No sube

13.- iAlguno de tus companereos sexuales

que has tenido en el pasado (6 meses
antes) tenian lesrones o ampollas en o

cerca del area genital?
a) Si b)No <€) Mo sabe

14.- (Alguna vez has presentado vesiculas
“tuegos” en el interior de tu boca o
labios?

APLICADA

a) Si b3 No

Si la respuesta es afirmativa a la
pregunta anterior contesta de la
pregunta 17 a la 20.

15.- LAntes de que se presenten dichas
vesiculas en tus labios, tenes una
sensacion de hormigueo. ardor o
picazon acompanada de ngidez &
hinchazsaon®
a) St biNo ) no sabe

16.- Silas has temdo desde que edad
empezaste a presentar lus ulceras?
a) 0-5 afos )6 10 anos
c) 11-15 adus o) 15 en adelante

17.- . Con qué penudicidad aparecen las
lesiones?
a) cada mes b) cada 2 meses
c) cada 5 meses d) otras

18.- ¢Has notado cual es el lactar que
provoca la aparncion de las lesiones
o uiceras?

a) Fiebre biFrio <) Trauma
d} Tension emocional e)tuz solar
f) Menstruacion q) Otras

Si has presentado las lesiones y
soélo st utilizas medicamento
contesta de la pregunta 21 a la 24.

19.- LEl medizamento que utihzas es?
a) pomadas o unguentos b) tabietas
c) snlucion anestésica d)suspension
e) otros

20.- Cuales son los nombres de los
medicamentos que ublizas?

21.- ¢Cuando usas el meadicamento lo
aphcas?
a) antes de aparecer las lesiones
b) despues de aparecer las lgesiones

22.- ¢ Desde que utilizas éste farmaco ta

frecuencia de 1as lesiones es ta misma?

a) Si b)No

A LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
PREVAILENCIA RELATIVA Y DETERMINANTES



ANEXO 2

BASE DE DATOS

Z

o. Nombre dei campo Tipo

Anchura
1 Folio NUMERICO 4
2 Edad NUMERICO 2
3 Sexo NUMERICO 1
- P3 NUMERICO 1
5 P4 NUMERICO 1
[S) P5 NUMERICO 1
7 P66 NUMERICO 1
8 P7 NUMERICO 1
9 P8 NUMERICO 1
10 P9 NUMERICO 1
11 P10 NUMERICO 1
12 P11A NUMERICO 1
13 P11B NUMERICO 1
14 P11C NUMERICO 1
15 P11D NUMERICO 1
16 P12A NUMERICO 1
17 P12B NUMERICO 1
18 P12C NUMERICO 1
18 P12D NUMERICO 1
20 P13 NUMERICO 1
21 P14 NUMERICO 1
22 P15 NUMERICO 1
23 P16 NUMERICO 1
24 P17 NUMERICO 1
25 P18 NUMERICO 1
26 P19 NUMERICO 1
27 P20A NUMERICO 1
28 P20B NUMERICO 1
29 P20C NUMERICO 1
30 P20D NUMERICO 1
31 P20E NUMERICO 1
32 P20F NUMERICO 1
33 P20G NUMERICO 1
34 P21 NUMERICO 1
35 MEDIC 1 CHARACTER 20
36 MEDIC 2 CHARACTER 20
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37
38
39

MEDIC 3
P23
P24

CHARACTER
NUMERICO
NUMERICO
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