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SUMARIO

El presentc trabajo de investigacidén se realizé con et
objetivo principal de determinar la frecuencia de lesiones en
cavidad bucé] asociadas a enfermedadgs de transmisién sexual con
una muestra de trabajadoras del séxo que fueron atendidas en c¢l
programa de profilaxis sexwal del Centroe de Salud de Escuinttia
durante los meses de noviembre yv diciembre de 1995

lLa presente investigacién sé realizé en el Centro de Salud
dc Escuintla cﬁntando con la autorizacién del director de dicho
centro (vér anexo #7) y con la participacién voluntaria de 100

pacientes gque lo hicieron constar por escrito (ver anexo #3)

Para el efecto se llevé a cabo una historia médica y un
"detallado examen clinico detallado-de la cavidad bucal ¥ se utilizé
una | |

cncuesta para evaluar el grado de cénocimiento de las pacientes

en cuanto a enfermedades de transmisién sexual .

Los casos reportados en esta imvestigacidn fucren anotados,
clasificados v tabulados en cuadros ¥ tablas disefiadas

cspecificamentc para este efecto.

Los resultados encontrados de una mucestra de 100 pacientes
indican una frecuencia de 22% de lesiones en cavidad bucal (22

casos de 100 pacientes evaluados) estdn asociadas a enfermedades



2
La edad ma&s afectadz se encontrd sntre-los 25~-29 afos de
edad, presentando 50% de lesiones en cavidad bucal. asociadas a

enfermedades de transmicidn sexual .

produccidon de lesiones en la cavidad bucal es el Herpsse en 22
casos de una poblacién de 100 mujeres trabajadoras del sexe

evaluadas,afectando principalmente labios {(36.36) v encia (27.27).

La presencia de lesiones en cavidad bucal segdn el nlmero de
~glaciones sexuales al dia 30.43% para las gque tisanen de 4-&

relaciones al dia y 37.50% lae pacientess gue sostienen mas de 6.

-

Del totsl de lesiones sn cavidad buczl encontradas durante
2l examen clinico Unicamsnte 22 estuvieron asociadas a
gnfermedades de traznsmizsidn sexual v de éstas el 5% se

ralacionaraon con practicas orogenitales no se observd presencia de

sgsidn.,

[

Al evaluar el grado de conocimiento de las personas del
sctudio se detesrmind que , 8l Bl%¥ de la muestra tiene busn
cenocimiento acerca de;las enférmadades de transmisidn sexual , vy
=1 19% no tienen conocimiento acerca de lzs snfermedades de

transmisidén sexual.



INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre frecuencia de lesiones en
cavidad bucal asociadas a snfermedades de trasnsmisidn sexrusl
en trabajadoras del sexc,atendidas en el programa de profilasis
sexual del Centro de -Salud de Escuintla durante los meses de

noviembre—diciembre de 199%.

finalidad de ecste trabsio es contribuir a elaborar un
protocolo de prevencidn v cuidados dentro del consultorio dental
para evitar contagios o infeccidn cruzada &l ztender pacientes

con enfermedades infecciosas.

Se investigaron factores como edad, lugar de origen,
migracion, numerc de relaciones sexgalas al disx, practics de
relaciones orogenitales | tiempm de t?abajar, localizacidn de la
lesidn asociadas a enfermedades de transmiszidn sexual, gue afecta

a 1=z pmblaci@n de trabsajadoras del sexo.

Siendo impotrtante que profesionales v personal de salud
conozca & identifique dichas manifestaciones para prevencidn al
atender a un paciente portador de enfermedades de transmision

sexual u otra infeccitn.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

tas enfermedades de transmisidn sexual {ETS) en =1 medio
guatemalteco son reconocidas como entidades patoldgicas que
conforman un grupo de enfermedades infectiosas con varios signos,
sintomas v manifestaciones, algunas de las cualeshse evidencian
&#n cavidad bucal.

Lamentablemente no se cuenta con reportes o estudios & nivel
nacional gue nos brinden informacidn sobre su frecuencia,
comportamientn vy relacidn con sexo, edad, localizacicon, tiempo de
exposicidn a los agentes patdgenos, etc. 5Sin embargo se sabe. gue
algunas lesiones en cavidad bucal semejan v podrian estar
aspciadas a lesiomee causadas por ETS.

Se comsidera gue hasta la fecha solamente sxiste un  trabsajo
de irmvestigacidn faférénta a2 este tema, realizado en nuestro pais
{4}, peroc no se tomaron en cuents otros factores de riesgo
relacionados con lesiones asociadas a ETS.

For ello que es importante concocer especificamente la
frecuencia. de iesiﬁﬁé;  én EévidéB buési"as0ciada5 a ET8 y asi
tomar meﬁida& preventivas en la ateﬁcién de posibles portadores
ge ETS evitando la infeccion cruzada.

Conscientes de este prublema-y de la neceseidad de dar &

conocer las medidas preventivas en caso de pacientez con



manifestaciones de lesiones en cavidad bucal por ETS, surge 1a

siguiente interrogante:

Lludl es 1z frecuencia de lesiones en cavidad bucal
asgpciadas a ETE e&n trabajadoras del sexa gue fueran

atendidas en el programa de Profilasis del Centro de Salud 7




JUSTIFICACION

In]

Lta investigaciodn ce ilevd a cabo enn base a la mecesidad

"3
4

t

dar & tonocer la frecuencia de lesionses asooisodss ETS  m&

s

1
e

COmUINEes &n nuestro medioc, de tal forma gue o pasen inadvertidas,
va gue pusden constituir una fuente de infecoidn cruzada,
poniendo  en peligre tanto la salud de otros  pacientes como la

intecridad v seguridad del ocdontdlooo.

/

La importancia de identificar lesicones en cavidad bucal es

determinante parsa pus el odontdlogn pueda  tomar metitdas

prgventivas ¥  asi evitar contagl e ia climica  gue puedaﬁ

comprometer lax salud de guienss laboran o cotsulitan dicho lugsyr.
Entfa laz manifestacioness de las ETSE hay wunas, qﬁé =X

circunscriben &1 sitic de la lesidn, mientras gue otraozs afectan
grganos & distancia, de ahi ls importancia de identificar ¥

tratar una enfermedad en sa etapa inicial.

l'l

He  oonsidera aprmﬁiaﬁa pue . una investigascidn apldemxcléglr
zobre ls frecuencia de lesiones en cavidad bucal asociadas = B
Bryourna muestra de una ooblacidn de sito riesgo de contagios
proporcionara  datos e informecidn e sums imporiancis  para a;

orafesional de la salud sobre &l manejo de pacientes v éyudaré

i

b

mejarar 1 conocimiento sobre 1 distrimician W frecuencia 3

[l
i

'}

lesiones e cavidad bucal asocizdas a ETS

il

e lo= guatemal tecos.




REVISION DE LITERATURA
I. SINDROME DE INMUMODEFICIEMCIA ADOUIRIDA, SIDA

Desde  la aparicién del SIDA, s han esscritoc numerosos

[

articules en la literatura odontolégica sobre laz condicidrn cral

azociads con ezta enfermedsad. Estas condiciones incluven el
Sarcoms e raposi, lenwcoplasia velloss, candidiasis bl

periodontitis atipica rapidaments progresiva, entre otras. (&)
£l wvirus de la inmunodeficiencia humana (HIV), un retrovirus
Mo oncogena, £ 21 agente etioldgico primaric del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (81IDAY v del compleio acompafanie del

i

DR {CRS). La enfermedad se describid por primera ver en 1981 v
gl viruse s8¢ &isld a Tines de 1983, cuvando se les designd oomo

CLAV ., HTIV-IIT o ARY, desde entonces 1 SIDA se ha convertido en

wha eplidemia. (&)

EPIDEMICLOGIA
£l SIDA se reconccid por primers ver en Estados  Unidos en
1981. Se cree gue la enfermedad se origing en el centro de Bfri-

cta, donde los monos pueden haber albergado inicislmenis al virus.

{5}
En caei:  todos  los pacientes con BIDA sintomatico s
encontraran anticuerpss contra el IV, Ademds  incividuos con

linfadenopatia generalirzada persistents, fighre v consuncidn
{gstados descritos como CAS) tisnen una prevaelencia muy elevada

de anticuerpos. Los varones homosexusles promiscucs v los



tosicHmanos tambidén muestran alta prevalencia de anticuerpo.

Por el contraric los anticusrpos son raros  en individuos
norpales, en persanaé Con divewsa§ .iﬁfeccianes wirales v en
suietos inaunodeprimidos (pﬁr eiemplo, receptores de trasplantes
renzles, pacientes  con trastorno inmurnodeficiente Fie
relacionados). Entre individuos con estilos de vida sin factores
de riesgo de BIDA, se han encontrado anticuerpos entre receptores
gde transfusiones de sangre o productos de sangre contaminados, en
particular hemofilicos v entre compaferas seduales de veartnes con
infeccidn por HIV. {(&)

£1 HIV se transmite por contscto sexusl. & 2 traves de
exposicidn  parenteral a sangre o productos de sangre, v de la
madre ]l nifo en el pericdo prenatal. (&)

Desde la primera descripcidn del SIS como  una enfermedad
patoldgica nueva ern  wvarones homosexuales antes cssnos, 1=
actividad sexuasl promiscua se ha reconccido come factor de riesqo
mayor pars  adouiriry s enfersedad. El riesgo auments  en
proporoion al namero  de encuentros  sexuales con  parejas
diferentes. Al parecer practicsas sexuales particulsres acarrean
factores de riesgo méas elevados que otras; hay una prevalencisa
mayor de SIDA entre varonsgs homosexusles gue practican 1
relacidn anal pasiva que En£r3 jos gue practicam la relacion anal
insertiva. s transmisidn del virus o celulas infectadas por

virus en el semen pusde ser el factor oritico. Otros liquidos




corpmrales oor elemplo, saliva v lAgrimas, tambidn pusder

romhener virus, REVD S5 Liene @ECSSES pruebas. =i 53 gus las

P
Hi]

gus &1 viruwg se transmiita por otros liguidos corporales

gdaferentes & SaNQre o SEMEN. Se na  comprobado en forms

coreeinente gue individues ssintomdticos pueden transmitislio voe

e}

rroentor puede padecsr SIDR e tanito e @l gonanoy FTE

srnferma,. o0

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION POR EL  VIRUS DE LA

INMUNODEF ICIENCIA ADQUIRIDA

r=-1- lpsiones buczies Formzron: parte ol eig;f{ ol iae
L LR &3S dEscrLpcliones deid Sandrone de rmuncdeficiencia

Pctopal e ida iutbﬁ)q ahora =o

P LEETOs

il

s

5
-

ge  la infeccidn por el WiErue e 1

i

immunodefioisncia Famans (HIVh ; N 3 S e o o 2

RN . o P P 2 B e o
yelevantlas Drohasctilfe &n

= e;idemia e SIDE straen relaoidn

zobve la importancia de tas teiidos blandos

aE 1&a OGS i oomDrension pdiera aclar ar

4
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o
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as obtras zeohor
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EE  presern

e ta enfermsdac

iV, Las cportunidades para  establecer 8l origen o

il

G s enfTermedat del teiido bilando bucal aporian
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conocimiento sobre su control en la  poblscion general: £l

wwimiento de algurmas de las lesicnes -Sucales tambigrn oudiers

tamblar la clasificacidan de Centers for Dissasze Control (€PEY de
individuos con infecoidn por MIV. Bl edamen buesl 2 un =lemento

wmpoitante de cualguisr examen en Aingdn casn g2 més relevants

Ggue tuando se zospecha uns  infeEccidn pixes HIV, Ee preciza
Fxamingr tooas  las superficies mucosas usando un sspeijo bucal.,

gusntes pars examen, gssa para sutender is iENgQUE ¥y por supuesto
wna Tuente hwnincss adecuads, que pudiera ser una lampara de mano

s @l aziztente. Ee nEECcien investigsr mas 2 fondo
(& . - =

sualguier lezidn bBacal: frotes, cultivos v bigpsia ocuando sotd
g : ; !

ingdicado. 51 los sighos o justifican  ha ds  considerasrss lao

.
4

derivacion del casn & wn especializta en medicima  bucal o

CONDILOMA ACUMINATUM (Yerruga acuminatum o verruga venerea)
Hes  una  enfermedad infeccicsa causada Py L wirus gue
pertensee a2l mismo grunc OB los papilomevirus humanos  comn los

HROGCIAGOE LON las verrugss  oomunes v plantares. verrugas planas,

JErrugsas planss cervicales, lesiones parecidas a 1la pitiriasis en
pacientes Ton  epidermedisplasia veErrusiforme, v papilomas
L irgens iuveniles. 1 virws oe  condiloma acuminstum a2l .,

¢

Y pueiblements bucal ss oonoce oomn HEV-4, (F)

TN
o
3
[
i
HE
-

L - - e
! 4 s
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El papiloma  humano {(verragal posee particulas wvirales gue miden
T onm de didmetro, sin envolturz, contiene DA con doble fibrills
ircular como su &cido nucliéico v suE capsulas  que posesn uns
simeEtrisa  cubica, estan  compuestas gy JE Capsameras. Lo
multiplicacitn de  loe virus de papiloms se efectia en el nuclieo
de la céluleas huesped, La transmision de la enfermedad en el

hombre ha sido desgstrada, la inoculacidn del material qgue

proviene de un tipo de verruags, ouede producir otro tipo

diferente ern ctro individue, sugiriende gue todos los tipos son
rauleadns por &2l mISHO virga t?}T
EFe significative gque & vecoes ei condiloma acuminatum- da
lugar & un  carcinoma  epidermoide ¥ gue en gl iﬁfrecuente
trastorno clinico epidermodiplasia verruciforme {(producidos poyr
YRFAIoSs tipos de papiloms virus) las verrugss  progresen hacis un

carcifoms epldermoide cuando intervienes  un subtipo determinadio.

Fzta enfermedad viral tranemisibie v sutoinooulable s

mresenta coms nddulos bilandos de color ross, gue s2 agrandan,

proliferas v SE Unen O Qran ranides mar & formar FEROIMOE
ranilomatosos difuses de tamefc variable. Se presenta con mas

=

0

frecuencia en  la piel asnogenital 0 &n otras dveas  cslidas,
Hamedas @ intertriginczas. (9.

lLas lecipnes bucales del congiloma acuminsta sonr nddulos

peguefos, miltiples de color blanco o Frosa, QuUE S8 aQrandan .




proliferan v se uwnen, 0 comoc masas bulbosas papilomatosas dise—
minadas sobre o en forma difusza, afectando la lengua, en especial
el dorsg, mucosa bucal,., paladar, encia o rehorde alveoclar. (7}
CHANCROIDE, CHANCRO BLANDO (Hemophilus ducreyi)

£1 chancro blandao “es Qha enfermedad vendéres aguda
caracterizads por £} desarrclloc de una ultlcers necrdtica, 1
chancro blando el lugar de inoculacidn es en genitales. (35}

£l chancroide consiste en uns Ulcers desgearrada de los
genitales con tumefazcidn e hipersensibilidad notables. Estan
sumentados de tamafo v son dolorosos los ganglios linféticos
regionales. bLa enfermedad debe distinguirse de sifilis, herpes

zimple v linfogranuloma venéreo. (40

El M. ducrevi es altamente infecciose v la auvtginooculsceidn
puede  dar origen a miltiples chancoros. La enfermedsd se
tranemite por contacte sexual v se adouiere la infeccidn atraves
de abrasicones de la pielh o las menlranas  MUCOS&S. El
microorganismae ha sido aislade & partir del ssnsgms peneanc v de
secreciones . vaginalez de pacientes sin manifestaciones de la
enfermedad. {8} Loe bastoncillos gram $egativos pequefios s
progucen en filas en las lesiocnes, suslen sncontrarse acomnpafadss
de atro microorganismos pidgeqag, {22

El chancro blando haﬁituaiﬁénte aparece on &l pene v en los
iabiocs mencres v MAYOres, éprmnimadamente trese o cinco dias
despugs de 1z infeccidn. Ern =1 lugsr de la  invasidn ce

desarrolla uns peguesa mécula gue = hace papulosa v despugs
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forma un absceso intradérmico. La piel supravacente se erosiona
o deja una dlcera supuradsa gue iﬁ;cialmente s pegquela pero gue

puede agrandarse hasta 2 &6 I om de diametro. ta alcera bien
desarrollada esta revestida de restos tisulares necridticos
purulentos v tienen cierto parecide con el chancro de la sifilis,
pErb por  regla general esta menos indurads. En aproximadamente
el 0% de los casos los ganglios iinfaticos regionales
experimentan una hiperplasis inflamatoria dolorosa en el curso de
una o gdos semanas. En estos lugares pueds producirse‘supuraciﬁn

para dar lugsr & masas fTluctwantes {(bubormez) gue drenan = 1

a

superficie cuténea. ()

L INFOSRANULOMA VYENERED {
También deﬁnminadn tainfogranuwloma  inguinal, bubon tropicsl,
buibdn climéﬁico, buban vENEreo, cuartsz enfermedad wvenérea,
linfogranulomatosis inguinal subaguda, enfermedad de Frei, Bubdn
escrrofulocsos, paradenitis nostras, linfomstosie granulomstosa,
glefantissis cronica con ulcerscidn vulvar, enfermedad de Durand-
Nigolas—fFavre. (8} Tambidn granuloms vengres, donovanogsis, (F)
Es uns enfermedad venérea dé distribucién mundial, aunque s
presenta  mas frecuentemente en trépicos. E£1 agente cauvsante del
1infogranu1mma vengrecs es generalmente, urns ceEpa de C.
Trachomatis. {2) £l agente causal e Chlamydia trachomatis de

inmunotipos L1, LY o L3. (5) Las C. trachomatis, alguna ves



I4.

designadas como virus, pero en la actuzlidad se han' clasificado
come bacterias., (9}
MANIFESTACIONES BUCALES

En wna infeccidn oral, la lengua es la mas frecusntemente
afectada, con una lesidn indolora, en forma de ampolia, Qgue es
diferente de lass otras 1esionas genitales. Al progressr la
enfermedad la lengua se agranda con zonas de cicatrizacién vy
retracoidn., Tales sintomss & veces son moderados vy Otras son
intensos. Con frecuencia se encuentran sstrias profundas en el

dorec de la lengua, comn zonas de intensa  coloracitn  roia

gris4aceas opacas. €l dorso de la lengua puede doler con la zal o
con los alimentos &cidosz. Cuando sélo estén sfectados los bordes
de la lengua los sintomas subjetivas son menores. La duracién de

las lesiones en la lengus es variable, pero casi siempre es

larga: & veces las lesiones ceden ssponténeamente soloc para

recuperar su aspecto originsl. (2)
llas lesiones del linfogranuloms vendrec son semejantes a2 las

de la sifilis v tuberculmsis. 5y
La linfoadenitis regional s& caracteriza por la tumefaccion
progresiva de los gasnglios cresndo grandss bubones dolorosos.
Loz ganglios estén inicialmente =eparados entre =i perc a medida
gue la reaccion inflamatoria se gxtiende al tejido periganglionsr

terminan por confluir. Al rincipio de la enfermedad tiemen un
P {= B

I
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aspecto rosado, hiperédmico v suculento, perc a medida gue madurs
e reaccitn  inflamatoria la necrosis supurada  los transforms en
zacos fluctuantes., Estos bubones pueden romperse a travées de la

pirel hiperdmica para producivr fistulas. (2)

MOLUSCO CONTAGIOSO
Este s un tumor epidérmico benigrhno aue se pfmduce sdlc en
(= hombre, el agente causal s un miembro no clasificado del

grupo de poxvirus. El virus no sg ha transmitido & los animales

¥ no prolifera en cultive de teiidos. El wirus purificado g5
oval en forms de ladrillo v mide 230 w330 nma.{4)  Son wvirus
rectangulares tipicos, contierne DNe  en s &cido nmucleico
v la particula wviral poseEs uns membrana doble EntErna.

12} El wirus del molusco contagiosc es uno de los maés grandes de
todos los virus verdaderos gue infectan al hombre, es  encontrado
en grandes cantidades en cada lesidn v puede ser wvisuslizado con

el microscopic aptico. (50

Las lesiones de esta enfermedad son  tumores peguencos  de
color ross, semejantes & wverrFlges en cars, brazos, espalda vy
glitens. Fara wvez se encuentran en palmas v  plantas o en
menbranas mucosas. 14) En piel v mucosas aparecen muchas

lesiones entre 3 v 30, especialmente en tronco Y oregitn

amogenital (8. £l virus produces lssiones verrugosas dolorosas,

} === T 1 K




16

que envuelven s6lo las capas epidérmicas de la piel. La piel
generalmente se dilata v la lesion tiene una depresiom central =
través de la cual exuda un liguide lechosco. (Z)3; semejante a
cuaic. (8)

l.as  lesiones =on  dolorosas, en general en los dltimos
eztadiocs de la enfermedad, cuando  rompen v s infectan

cecundariamente. {2}

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA BOCA

El tamafho de estas lesiocrnes pusde oscilar entre el de una
cabera de alfiler v el de un guisante grande. Inicialmente son
globulares, con una base ancha. Como s& zgrandan la superficie
=& aplana y se observa una umbilicacidn,., Las lesiones pueden ser
discreias o agrupadas. Las &dreas donde se presentan es en lengus
¥y lapice. {3)

ba Trecuencia del molusco contagiosc como uns enfermedad de
tranemisidn sexual, estd aumentando en adultos jévenes.  Aungue
la lesion tipica es una papuls umbilical, en las  &reas genitales
humedas puede inflamarse o ulecerarse v confundirse com las

lesiones producidas por el virus del herpes simple (HSV). £4)

Las papulas miden 2 a 4 mm de diametro, pero pueden alcanzar de

& & 12 mm de didmetro. (8)

El pericdo de incubscion pusds extenderse hasta seis meses.,
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Las leciones pueden causar prurito oue favorece 1
avtoinoculacidn: persisten hasta dos aAos, pero finalmente
remiten en forma esponténea. E1 virus es oun inmunoclogico débilsy
alrededor de un tercic de los pacientes nunca produce anticusrpo
Contra &1 virus., Los atagues secundarios sdﬁ comunes. (41
Lz enfermedad existe en tode el mundo, en  las dos formas
e=poradica y epidémica v es més frecuente en mifics. S gisemins
por contacto directo ©  indirecto (por ejemplo, barberos, uso
comin de toallas, albercss). {4)

El colorante de Giemza muestra los caracteristicos CUERFOS
BE MOLUSCO. En el estudioc histolégico hav hiperplasia epitelial
con corecimiento descendente spidérmicos en lobulillos. h.a
estructura patogndmica es el “cuerpo de! molusco” que se pirresenta
en  forma  de inclusidn  citoplésmics homogénea v  voluminoss
tipcluse 35 micras) en el estrato granuloses v el  cérhnes. Estas
inclusiones contienen viriones en replicacién. {8 Los cuerpos
de inclusidn  son eaginmfilo% ¥y  homogéneos g incrementan
rapidamente de tamafo, formando los ntclecs hacia un lado, een el
estrato granulose hay hiperqueratosis considerable. (5

Les  cuerpos de  dinclusidn se conocen con &1 nonbre de

Inciusiornes de Handerson—Paterson. {9}

1 T— " o = - el N S I D
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DIABNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES

BUCDFACIQLES POR VIRUS DEL HERPES SIMFLE

Epidemiclogia
virus 1 del herpes simple (H8V-1) infecta & ambos seXos v
a todas las razas por igual. En Estados Unidos., mas de 500,000
mersonas sufren infeccidn cada &R0. 12) L& infeccidn primaris
por HSV-1 acontece aun teapranc en  la vida. Los nifios entre uno
v 10 @fios de edsd son los sujetos mas afectados: =i emb&argo,
adultos  jévenes de entre 15 v 26 afios  también sufren  la
erifermedad. Casi 4%% de los estudiantes universitarios =on
sercpositivos para HSV-1., (Z) & incidencia aumenta de S5 a
A% eh adultos mavOresS gue  viven en circunstancias sahitariss
hasta mas de 9&3 e quienes 1o hacen en condiciones de
hacinamients e higiene deficiente. (2

La infeccidn tipica por HEV-1 atravieszx por tres fases:
infecocidn  primaria, latencia v enfermedsd recurrente. Por 1o
geEneral ., ia infeccidn primarvia es  sub-clinics, pero pudiers
causar gingivostomatitis, faringitis v enfermedad raspifatoria,
acular, cutdanea o del sistems nerviosc. Ern suietos con sistemsa
inmuﬁitaric intacto, lase manifestaciones clinicas suelen ser
leves., Zin  embargo, durante la  infecoidn inicial, el wiras

penetra las terminaciones de nervios sensiitivos v se traslada en

r

zentido centripeto hacia ganglio= sErsitivos B Fiui

zroplasmico. Fermanece &hi hasts gue 1o reactivan estimulos



19
desencadenantes pars causar enfermedad recurrente. Si bien 1a

mayor parte de las manifestacionss son benigras, iz enfermedad
por HBY puede provocsr mortalidad v morbilidad importantes. {(2)
Patologia

ba infeccidn  por HSV-1 motiva cambics dérmicos paxtaldgicos
en relacidn con  la necrosis celular v la reaccién inflamatoris.
Los primeros signos de la replicscidn  wiral som  evidentes en
celulas del epitelioc intermedic v parabasal; sufren degeneranion

en globo v condensacidn de la cromatina nuclear. & medida pue 1

membrana plasmidtica se une con células vecinas, se forman células

gigantes maltimnvcleadss. Las células infectadas sufren
destruccidn vy =l iiguide inflamatorio resultante  provoca
vesiculas  intraepidérmicas. Cada vesicula contiene cantidades
importantes de wvirus, desechos celularess, células gigantes
multinuclieadas Y celulas inflamstorias, principalmente
macrofagos., c&lulas a?esinae naturale=z v linfocitos T. Las

celulias  inmunitariass efectoras s distribuven por la porciom

superior de la dermis, en un esfuerzo por limitar la diseminascion

lLa necraosis hemorvragica v la. formacidn de “manguitos"
perivascul ares =¥ relacicornan con ia reaccion - citotérica
defernziva. L& infeccidn aguda desaparece normalmente en 10 & 20
dias: luege de la cicatrizacidn, rno es posible idestificar

rastros de infeccitn viral persistente en la piel humana. (2)



20

Consideraciones dentales
Pon varios los sspectos importantes en el tratamiento dental
de pacientes infectados por HSV-1. primerc, los profesionales a

carao de la sslud dental no deber tratar = pErEONas con lesiones

herpeticas activas. La colocacidn del digue de hule o un
emaliente sobre vesiculas herpgticas puede diseminar él liguido
infecciose hacia tejidos dérmicos vecinos. En prasiones, 2l usc
de  instrumentos rotatorics provota  la aspersicn inadvertida del
“irus, hecho gue motiva infecciones occulares. 51 tratamiento de
stitistos infécciosca también plantes rigsge te paroniguia
herpética para el personal dental! si se pierde la asepsia. Es
precisc explicar a2 los pacientes ls posibilidad de diseminar 1z
enfermedad =z otros sitics anatémicos ¥ & otras persanas.  los
dertistas deben identificar lmg.gaciantes con predisposicion
tas  recurrencias vy disminuir ék miﬁimm los procedimientcs
traumsticos gue pudieran activarlas. Es mecesario considerar el
‘estada inmanitaric v la terapdutica antiviral en gquienes sufren
infecciones frecusntes o persistentes. (2)

Se  sabe gue el HEV-! sobrevive por 1o mensos custrso a do=
hoyras sobre  la piel v las superficies del entorno, =in embargo.
=l HSY es susceptible & los procedimientos de descontaminacion.
En consecuencia, para dieminuir las posibilidades de transmisidn,
=l personal odontoldégico debe aplicar técnicas de barrera,

desinfectar las superficies operstorias entre &1 tratamiento de

urn paciente v otro, desechar los guantes contaminados v lavarse

| = 3 1



2I

laz manos luego de manipular articulos expuestos a los aeroscles

infecciosos, {2}

SIFILIS _ AR
Treponema pallidum
Morfologia

El agente causal de la sifilis venérea vy entdémica .es sl
Treponema  pallidum, son organismos menores de 0.2 micrass  de
diamegtro v de méas de 20 micras de longitud., La célula tiené de &8
a 14 espirales, cada uno con una amplitud de menos  de uwna mi;ra;
Y& gue su espesar varia de G.0% 5 0,18 micras, es dificil
cheervarlas en placas con una microscopico de luz tomun, debido &
=1 delgadez. #l parecer las células se tifen con facilidad con
diferentes colorantes oaus no zean del grupo de 1a anilina._ -
tincidn no &8 particularmente Mtil para observar las Esp;réquetaa
& menos gue el colorante o alguno de sus componentes se deﬁasite
D&rE mwmEntar su volumen b ée ensanche lo suficientes (mé&s de 0.7
micras para la wvisuaslizacidén con el microscopic de luzi. Las
téonicas de tincidn Gtiles usan impregnacicon de plata (tinciﬁn dez
levaditi o Fontana) o de Giemsa. Las espivrogquetas se pusden
cbeervar mucho al campo oscurc, pero este metodo no resuelye ias=s
caracteristicas morfdiégié%ﬁ;ifféi:Fmicruscapio de contraste de
fase 28 m&e Gtil en la visualizacidn de las espiroguetss yfeshel
vnico método para el examen directo de las celulas vivas. La
morfologia electrdnica ha revelado mucho acercs de la mdrf&lﬁgia

interna de las espiroguetas. (1)

. - T -- p— - AL, C
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El cuerpo celular de T. pallidum comrsiste de un  cilindro

protoplasmiético. Este cilindro esta

araosar de 15 & 20 nm.

las paredes celulares Gacterianas)

forma espirzl de la c&lulas.

fibrillas axiales alrededor de todo el cuerpo de la

gxtendigndose de extremo a extrema.

las estructuras cercaness =  cada

espircquets o cilindro vy

celula o incluso mas allsk.
motilidad Be las espiroquetas. (1)
El cilindro protoplésmica v las
otra membrana delgadé‘
mismo proaposito de

genersl 1a

bacterias. Esta membrana es fragil

un cuerpo esférico en forma de baldan, cuando las

colocan en una selucidn hipotdnica.

o modificaciones de  las epirocustas

sifiliticas, aungque =g desconoce su

pallidum son flewibles v

distimtivs. Caracteristicamente

movimiento gue

de incluve

desarrollan slongacidn  limitada v

cantidad de movimiento

proporcional s

| ==

Exviste

Las fibrillas

mEmbrana

des

la rotacidn

gue dessrrollan

la dicstancia recorridsa.

rogdeado por una pared con un

Contiene acido murdmico {(semejante al de

¥y &2 el responsable de ls

wn namers variable de

espirogueta,

Estas fitwillas surgen de

extremo del cuerpo de 1a

se extiende hasta gl ocbtro sxtremo de la

son responsables de la

fibrillas estéan rodeadas por

¥y relativamente fragil, gue sirve para el

plasm&tica de las

algo eldstics dando lugar &
espiroguetas se
Dichas sstructuras esféricas
s& presentan en las lesiones
funcide. tas células de T.
y tieme uwna

motilidad algo

arrallan un tipo sustancial

rapids, aungue  también

considerable flexidn. L.a

lag espiroguetss no es

Sin embargo, su

:3 s TTer
; [T
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flexibilidad ie permite moverse entre los espacios

intercelulares. (1)

SIFILIS VENEREA
La =ifilis e=s en las sociedades modernas, sofisticadas, de
tas zonas templadas, una enfermedad muy variable. Se presenta de

maners natursl en el hombre vy generalmente se propaga pot

contacto sexual entre adultos, excepto cuando se propaga
genéticamente de la madre al bhijc. Debido & gue la sifilis se
restringe naturaimente a1 hombre Yy & gque g} T. pallidum es

incapaz de sobrevivir por largo tiampu en gl medioc, en géneral
sdlo se trasmite por contacto directo durante el contacto sexual,
sobre todo en las etapas primarias Yy secﬁndarias de 1z =ifilis.
El 7. pallidum sobrevive bien en cavidad oral ¥ genitales. De
acuerds con ello, la transmiéiéﬁ de T. 'pallidum povr ios Srganos
genitales suma del 90 al 95 de las infecciornes sifiliticas., E1
resto de las infecoiones extragenitales se presents slrededor de
ia bhoca como resultado_de la diseminacién de leos organismos desde

la cavidad oral &1 besarse. La sifilis rarx vez se transmite por

obietos infectados Comc copas o vasos infectados, vtensilios de

cocina, boguillas de instrumentos musicales e instrumentos
médicos v dentales. En la etapa secundaria de la sifilis ce
encuentran muchos organismos en 1z piel, En la= stapas tardias

un  individus puede diseminar espiroguetas, de ahi gque sea
practicamente no infectante. Los treponemas pueden

transmitirse a través de la barrers placentaria de una mujer

| =& o - = N
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embarazada infectada al fetoc después del 3toc. v Sto. mes  de
embarazo, cusndo la barrera placentaria se va adelgézando LAFY
oo, (1)

En &1 hombre, el tiempo de incubacidén de una lesidn es por

[res
L
]

io general de 15 & 30 dias, siendo un poromedic de & semanas
Lespuds del contacto sobreviene un periodo de incubacidn gue durs
-

b

o promedic de 21 dise, pero puesde variar entre 12 & 49 dias (&
Z1 tiempo de  incubacidn estd relzcionsdo com la cantigdad  de
organismos introducidos ¥y en cisrte grado con el sitic de ta
inoculacidn. uiza no esteé relacionado con la resistencia del
Mussped. 41 final del pericdo de incubacidn  primaria. por 1o
general se desarrolla una lesidn solitaris dnics, denominada

chancra, aungue puede presentarse whna rFeaccion =sifilitica
geEneralizads sistémica, sSin su aparicion. E1 chancro es por io
general Jdnico, indeloro, aparece al principic como una macuis
eritematosa. luego | COomE unE papuala que craca. hacidéndose
infiltrante v finaiments erosicnada. 1) La  primera

manifestacion es una p&pula pequela gue ripidamente se aqgranda v

£

e,

s& Ulcers. Aungue la vlcera Ea.usualmente progminente, =& han
ohservado lesliones peguUEn&as erosivas & insignificantes. (5)
i.a base deil chancro e de color rojiro café debido a 1=
inflamacidon v & la extravazacion de la sangre.(l)
Cuande pstd completaments  desarrollado tiene Qn borde

biselado, tipicamente estrechs, de color cobre. gue estéd

- : - - - E e e
i ' g )
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perfectamente demarcado por la piel o membrans mucosa gue lo
rodes. Tambien es indurado dependiendo en cierto grado de la
localizacidn de la lesidtrn v  también de la virulencia de las
espiroguetasz, dg ahi gue se le llame chancro dura parsa

diferenciarlo del chancro blando o chanoroide. El piso del

chancro prodguce mna descarga sEro-sanguinclenta W
caracteristicaments estd cubierta de una membrans fibrinosa
adherente. (1}

Ern laz lesiones oralse  los sitios mds frecuentes para el
desarrollc de un chanoro son los labios »  la lengua, estande las
encias rara  wver afectadas. (L) También la regidn tonsilar {(&):
mucosa bucal v paladar {8). Extracralmente, del &rea general de
la cara puede presentarce lzx infeccidn v la forsscitn del chanoro
er los cjos del dentiszta o personal de salud, & quienes se les
tranemite por gotss de saliva de un paociente infectado. {1y L
linfoadenopatia regional unilateral e um mallazgo importante.
os  chancros  como los ganglios  Jlinfétices estan cafgadﬁa de
espiroguetass. {46}

Luegn de gue &1 chancro primarice ha sanado, s infecocidn
sifilitica entra en la segunda etapa con una duracitn promedic de

2 afios v un rango de I & 4 ano

i

- {1 El periodo secundario
comienza entre & a B8 semanas despuds de la enposicidén a la

infeccitn. (&)

oz

Fsta etapa ce caracteriza por uns infeccidn espiroguetal

generalizada v por manifestaciones sistémicas. La plel se llens
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de esplrgquetas  las cuales  indudablemente g€ distribuven
ampliamente por el organismo. (1)

Existen sintomas subjetivoes como fisbre, cefalea, malestar v
fatiga:; es comin la linfadenitis, La afgccidn cuténes en la
etapa secundaria se observa en el 80% de los casas. (1)

b

Las erupciones cutineas s=e manifiestan por =i mismas como

maciias o papulas, aunque la  lesidén  caracteristica de la=

membranas mucosas  de  bocs v faringe 1= | lunar mucoso
recurvrents. {1} La manifestacicén mis comin de la sifilis es e1
dolor de gargants caracterizado  por inflamacidn difusa de 1a
laringe vy faringe, la inflamacien puede variar desde el mas
trivial enrojecimiento & un involucramiertio extenso  de tipo

diftercide corn forazcicn de sendomembrana v aun  necrosis W

ezfTacelacidrn. (&)

[l

La placa mucoss ez la lesicn tipica de la mucosa bucal,
homdioga de la lesian maculo-papular de la piel. (&)

L& lesity caracterictics e lae membranas mucosss es el

lumar mucoso recurrents. {1} Em 1

iH

eifilis secundaria pusde
cheervarse Glocera en forma de rastro de caranol v parches mucosos
(8). L& =zuperficie de la placa mucosa ha sido ercsionadsa por l1a
humedad v friccidn, dada su locslizascidn, Le placs mucoss es
levenente elevadsz, inflamada ¥y presenta una srosion central suave
¥ cubierta por una membrans Grisdcea. Luando esta  membrana ec
removida, permanece una base eritematosa, limpia v chatay el

tamafic de la lesidn es de 1.% a 10 cme de didmetro v es
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relativamente indolors. Lasz  maculas eritematosas v las lesiones
maculoc-papulares pueden ocurrir sin ninguna erosisn de la
superficie de la membrana mucosa; estas lesiones con frecuencia
==tan localizadas en el paladar. Cuando courren en las camisﬁras
de  los labiocs pueden fisurarce dado e estréss  ejercido en la
apertura de la boca, estas leciones son referidas como papulas

hendidas. QOcasionaslmente pusden ocurrir lesicnes de ey ot

tamano, comt  Glceras o configuracionses de tipo seudotumoral
glevadas gue semejan granulomas pidgenocs. (&)

Loe lunares mucosos asi comc las maculas ¥y papulas cutaneas
oueden  ser recurrentes, va& sex por recaids o por reinfeccidn.
i.os Tumares mucosos contienan MUMErDEas gespirogquetas, en
consecuencia los microorganismos se diseminan hacia 1 cavidad
oral. La causa Ffundamental de los lunares muCosos eo semelante 3
la del chancro, aun cuando las caracteristicss de las dos
leziones sgan diferentes. Las srupciones mucosas v cuténeas de
la etapa secundaria de ls sifilis persisten o recurren  dursnte 2
G en ocasiones m&s de I afos, aunque se han reportado erupciones
seEcundariss hasta 9 afios despuéds de la infeccidn inicial. (1)

La recurrencia de las lesiones sifiliticas secundarias ce
hace ogradualmente menos gxdtensa v mE&s  separads, cediendo
finalmente, al hacerse latente la infeccién. (1)

Em  la etapa latente, la infeccidn cambis de un  tipo
generalizado a un tipo focal, en gl gue ro existen sintomas

subtjetivos sspecificos. (1)
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El principic de la forma latente de 1x sifilis depends
probablemente de cierta reactividad alterada indefinids de lacg
celulas huésped v de los tejidos hacia las espiroguetas. £1
nivel de inmunidad que se desarrolla ec probablemente suficiente
para evitar espiroguetemias, pera no para suprimir la infeccién
por  completo. Cuando la inmunidad se gdesarrollza, las muchas
espiroguetzs de los tejidos corporales, durante la etapa

secundaria de la sifilis se reducen y quiza sobreviven enn &reas

Mmas o menos restringidas de tejidos, donde el estado de inmunidad
na es suficiente pars suprimirlas. La latencia puede continuar
por s4lo unos cuantos meses s cor toda ix vida,
mientras las espiroguetas puedern  continuar causando cambios
inflamatorios cronicos resultantes de fibrosie lenta del sistema
vasoular, (1)

El cursoc subsecuente de lz infeccion sifilitica varia. fAlgo
meros de una tercera parte de los pacientes sin tratamiento
tignen curacién esponténes, es decir no desarrpllan sintomas
posteriores. Durante un periodoc bastante largo {10 a 20 afios ©
m&s}, el resto de loz pacientes no  tratados desarrollan sintomas
indicativos de una forma terciaria o tardia de la sifilis. Lac
rescciones lentas pero persistentes gue se presentan durante este
periodoc pueden se- hiperérgicas, cronicas, proliferativas,
inflamatorias vy destructivas. ffectan las viscerxs vy los

sistemas esqueléticos, cardiovascular ¥ nervioso central. (1)

Una lesion muy caracteristica de la sifilis tardiz es =1
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tobulada: pueds olcerarse vy llevar & urna fibrosis produciendo
asi una irregularidad en la superficie de la lengua. (&)

Blositiz intersticizl. Tal vez no hava otro cambio
caracterietics & importante como la glositis sifilitica dado gue

lae espiroguetss, poseen una predileccion  por tejido  con muchsa

motilidad v la  lengua es el blanco natural para giran
concentracidn de espiroguetas. Estx concentracican produce

vasculitie difusa resultande en una endoareritic ohliterants

eventusl continua con isguemis relativa, con atrofis pronunciada

de la lenguag lag papilas siendoc sensibles se atrafian,
oroduciendo 1a caracteristicsa lengua pelada, ademas  l&
musculaturs e la Iengua e encoge dando apafiencia
corrugsds. Estos cambhios patoldoicos le puitan Ed 1
lengua su  proteccidn natural y resulta en una  irritacion
subzecusnte cor cambios  leuvcoplisicos: 1a leucmplasié BEr

desarrollia rapidamente v la degeneracidn maligna es una secuela
frecusnte. (&)
Las lesiones tardias del tracto genitourinario ¥

gastrointestinal v en las glandulas endéorinas =i se presentan,

perc son raras, Bl goma hepdtico ez oguizéds el ma&s comtin.  LOS

mioe pueden estar afectados por iritis, carigrretinitis v
atrofis. Despues de la piel el ssguelsto  sstd més comtinmente
afectado por la sifilis tardia. | Loz cambios en los  huesGsE =on

uns osteitis destructive o una periosteitis hipertdfica, & la gue

ningun hueso es inmune. Las articulaciones pusden estar

= Ty
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afectadas, comiunmente hay hidroartrosis. (1

St

NEISSERIA GOMORRHOEARE {(Gonorreal
Caracteristicas generales

M. Sonorrhogsse {comanmente el gonocoocc). Estd compuesta de
nooosE gram-negativos, inmwviles, aergbicos, facultativamente
anserdbicos, no gsporulzdos, gue sE presentan sdlo en cultivos,
perc en ssudados corporsles se observan con mas frecuesncia dentro
de fagoocitos polimorfonuclesres comb diplococos con sus bordes

advacentes aplanados. {1}

Las cElulas individusles miden de O.6 & 1 micra de di&metro, ne
poseen  Capsulias. Las paredes celulsres de los gonooooos
desarrollan tan réapidamente auvtolisis gue es dificil mantener o
preparsar sclutiones celularez estables. Las colonias de
gunméacaé gue por lo general se dessrrollan después de 48 horas
dg incubisci drn, sor al principio pegquelRas v Lransparentes, pero
despues de  incubados por varins diéz Qe vielven blatica v poseen
ur margen lobas. (11}

Los gongcocos deben ser cultivados para contirmar identidsad
mediante necrosics de fermentacidn de carbohidratoes. (8)

El cultivo de N, gonorrhoese es reguerido cusndo sl ewaminar
microscoplecamente el g:xudasdo purulento de uns lesion sospechosa
é#ste mo es concluvernte. El cultivo reguiere del uso del medio de
Thaver-Martin {TM},. gue contiene antibidticos gue  inhiken el

crecimiento o la mavoria de laz otrss bacterisas. E1 dicxido de
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carbone puede tambien ser agregado &l medic para un crecimiento
Gptima. (&6}
Manifestaciones bucales

Eetomatitis Gonocdocica. Clinicamente =1 presentan

locali

]

adaz superficiales como areas wlceradas, con unx escara
blanco—amarillets ¢ uns seudomembrans cubriendo lo=e mé&rgenes de
la lesidn. (&) Eeta seudomembrana es gris&cea, adherente gue
Tinalmente se desprende dejando dreas brillasnte=, con MUmE T OSis
puntos sangrantes (1), erosiva, rojs ¥y ulcerada (6). Ademds de
&2 areas ulceradas, 1z totalidad de 1z mucosa bucal tiende =

wetar enrojecida e inflamada en formsa aguda, el flujc salivil

geté disminuido v la viscosidad de la salive aumentadsa. {&)

las  encias gensrxlimente estar  inflamadas ¥ edematosas,

2l movimiernto de  la boca ez estremadamerte doloresa, por
1o gqug el dolor en &l  Area E2s WUn sintoma  prominente.
i1

Las regirones ge la cavidad cral mas frecuentemenic afectadas

.

Bon:  enciz,. lengua, paladar blande (1) v mucocsa bucal. 18

LRE pacientes con infeccidn gonoodooica  oral =  wen
enfermos, algunas veces de gravedsad ¥oen general con temperatura
Superior &  los 100°EF (37,700, l.as  lesiones locales v los

sintomas de infeccitn gonocdocica oral pueden simular a los de la
infeccion de Vincent. 5in uwna  infeccidn genital  puede  ser
dificil el diagndstico vy finalmente dependerd del aiclamiento de

.

los gonocoocoes de psx &ros. {13




33

Las lesiones de 1x estomatitis gonocdcocica semejan & ls= de
ta ulceracidn fusoespiroquetal bucal. El diagntstico depende de
que se establezocs umn extendido bacteriance carFzcreristico  con
Neizsseria dentro de los leucocitos. La mera presencia  de
diplococo gramnegative en un extendido bacterisno mixto, tiens
poco significado disgnéstico, ya gue la Branhamella {(Neisseria)
Lararrhalis es un habitante rormal de la boca v la CErgarits. (éh

A pesar de ciesrtoc desacuerdo acerca de la extensitn en la
gue los gonococos invaden los tejidos v gl sistema circulatorio
durante la infeccidn gonorréica, deben hacerlic con cierts
regularidad., stNgue can frecuencis establecen lesiones

metastisicas que afectan al corazédm {endocarditis),

articulaciones {artritis}, glandulas salivales {parotitie},
sistema nervioss central (meningitis) v gléandulas reproductoras
iesterilidad). Otras complicacionss  incliuven conjuntiwvitie,

probablemente resulitadoc de ia tramnsferencia metdnica de los

gononeeas. 1)

! e Tt T e A N
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ORJETIVOS

A:  GENERALES:

Determings la  frecuencia de lesicnes en  cavidad bucal

i

saCiadas & enfermedades de transmisidh sexual { ET5 ) 8 ouna

muestra obtenida de muieres trabaiadorss del SENQ gue =0T
atendidas en el Frograma de Profilanie Sexual deil Centro
de Salud de Escuintla, durante los meses de Noviembre = Diciembre

de 179%.

B: ESPECIFICOS:
1. Determinar la presencia de lesicones en cavidad bucal por

ETS, segun la edad.

2. Identificar la ETEB ma=  frecusnte  involucradsa  en la
produccion de  los diferentes tipos de lesiones y las 4reas
mis afectadas por dichaz lesicrnes en cavidad micsl.

. Determinar la presenciz de lesicnes  con la frecuencia,
nmerc de relaciones sexuxlies al Sia vy forma de practicasr el
SEHT.

4. Evaluar el grado de conocimiento gue ternogsn las

trabajadoras del sexo sobre las enfermedades de

transmizsidn =zexwusl.
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DEFINICION DE- VARIABLES
FRESENCIA DE LESIDNES
Caracteriztica de todo paciente gue presenta lesiones en
cavidad ucal v ademids serd confirmado por el laborstoric clinico
como positivie pars uwna ETS especifica. Como lesitn  se entiende
nésicamente la presencia de dlceras o 2 crecimientos de tipo

rodular o papilar vy/o acompanados dg  signhos v sintomas

caracteristicos a cada ETS.

EDAD

Ee &1  tiempo gue una personas ha vivido desde s nacimiento

hasta w1 momento actual.

8SEX0

Caracteristica fisica gue distindue al macho de la hembra.

CAVIDAD BUCAL
Constititve 1l orimers  parite  del tubo digestivo. Esta

iimitada adelante por &l orificic bucel, satréas por la recicon de

'
ir

e faringe, arriba por las fosas nasales, sbajo oor s region

suprahicdea vy a ambos lados por los carrillos. Dentro de esia

gstructura  encontramos los siguientes componentes: Frocesos

alveclares; piezas dentariss: lenguai paladar duro y blando: piso

die la boca v las amigdalzs.

83 U7 LA GURERSIBAT DF SA4 TARLOS UE GUATEMALA
Biblioteca Central
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CONDCIMIENTO

con seguridad, gue corresponde

Dicho de lo gue =e sabe

notoriamente a la rexlidad, tembiérn se dice del procesc de

+ de pensamientoc que nos da el conocimiento de cosas.

pEroepolidn v

FORMA DE PRACTICAR EL ACTO SEXUAL

S correlacions con tipos de posicidén corporal.

Vaginogenital:

Aoto por el cual el droano sexual masculino se
introduce gn el organc sexual femenino.
rogenital:
=&

ARoto por el cual el drgano sexsusl masculing

introduce en la cavidad bucal! femenino.
frogenital:
CACte por el cual el drgano sexual masculino se

introduce =n 8! recto Temenino.

. FRECUENCIA

Repeticidn reiterads de uns cosa.

PROCEDENCIA

Principio u origen de ung DEFEONS O COS&.

MIGRACIGN

Forma de movimiento de poblacidn gque en el curso de 1a

evolucidn cultural sigue a la dispersicn.

R e




INDICADDRES DE VARIABLES

EDAD

Se tomd la indicads por la pacients en el insitrumento

recolector de datos en anoe cumplidos.,

SEXO

Debido & npue £l sstudio se realizd en trabajiadoras del

sexa, en lo gue corresponde & eeEte aspecto todos: los

sLuietos de sstudic fueron del sedo femenino.

CAVIDAD BUCAL

Se determing la estructura anatémica dentro de la cavidad

bucal asecciada a lesién por ETS.

CONOCIMIENTO

‘r':l

11}

ra este aspecto se les proporoiond & tods

n

lae pacientes

Ul cusstionario con respusstss de completacidn:

Bueno: 5 preguntas bien contestadas de 8

Fegular: 2 preguntas bien contestadas de 8

Malo: 1 pregunts bilen contesiads de 8

it}



FORMA DE PRACTICA SEXUAL :

L& gue indicd la trabajadors del sewxc.

FRECUENCIA

Mamero de veces gue indicd realizar e! acto sewusl.

PROCEDENCIA

Se tomd la indicadsa por la trabajadors del zexo en &1
ingstrumento recolettor de datas.

MIGRACION

Fi migra o no migrs.

PRESENCIA DE LESIONES

Existe lesién en boca.historia positiva v toma de muestra

para prueba de labaratorio.

- Herpes:
Fresencix de lesidn en boca, boca atlaiorida, encis
intensamente inflamada, vesiculas de color amarililenta,
vwilceras superficizles desiguales extremadamente
dolorrosas v recubiertas por una membrana grisices v
rodeada por un halo eritemstosn. Su diagntetico final
lo determind: el frote de la lesidn tedido Cor

colorantes de Giemss positivo.
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- Condiloma acuminatun:

Frecencia de lesidn en bocz, nodulos miltiples peguedos
de color blanco rosa qué se agrandan, proliferan y =
wmern .  Suw diagndstico finsl fud en base a historia

climica, apariencia v svolucid,

SIDbA:

Fresencia de lesitn en booa, va GQue este sindrome pusde
presentar una gkan éama e sigﬁoﬁ v simtomas, tomsremcs
nara este sstudio las siguientes: Inflamacidn gingiwval
generalizada; ulzeraciones, leucoplazia vellosa v/0
tumares { Sarcoma de Faposil. Su diagndstico finsl 1o
determind la nrusha de CLIDA.

- Bifilis:

Presencia de iesién en boca, debido a que esta
enfermedad tursa por tres estadios podemos encontrar lo
ciguiente en la etapa primaria: ulceras profundas
{chancro sifilitico); en la etapa secundaria: lueés
sifilitico v en la etapa terciaria: goma sifilitico. Su

diagntetico final lo determinég: el examen serolégico

de VYDRL-FTA positivo.
Granuloma venereo:

Freserncia de lesidn &n bhoos, nddulos Gnicos o

miltiples, Glceras granviomstosss vy gingiwvitis

R
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hipertrofica. 5Bu diagnéstice lo determind la apariencia clinics
de la lesidn.
- Molusco contagiosoa:
Fragemncia de lssidn gn bocs,. nedulos dolorosos e
imfeccidn secundaria a2l wilcerarse. Su diagnostico

final se basd en la historia clinica, apariencis

wt
M

gvalucisn.

- Sororrea:
Presencia de lecsidén en boca, areas ulceradas con
escaras o una pseudomembrana cubriendo los margenes de
la lesidn. BSu diagndstico lo determind: E1 frote
de la lesidn con la tincidn de gram positivo.
- Ehancro blando:
Presencia de lesién en boca, dicera necrdtica de bordes
dentados v base hmeds. SBu diagnéstico final lo

determints frote de gram positivo.
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METODOLOGIA

POBLACION

Trabajadoras del sexo cus sjercen la prostitucidn en el
Departamento de Escuintla
MUESTRA

Debido a gue es imposible determinar la cantidad exacta de
trabajadoras del sexpo, por su calidad de migrantes se tomaron
unicamente las que acuden al programa de profilaxis =sexual del

Centro de Salud de Escuintla.

PROCEDIMIENTO

El presente estudio de tipo descriptive e llevd a cabo en el
Centro de Salud de. Escuintla durante los meses de Noviembre a2
Diciembre de 199%, 31 qgue acudieron trabajadeoras del sexo a
examenes de rutina y control. La investigacidn cumplid con las
normas universales de Derechog Humanos, por lo que se les praguntd
z las mujeres =i estaban dispuestas a participar wvoluntaria vy
andnimamente, para lo cual.sg les garantizdo confidencialidad con
iose datos obtenidos vy se solicité su firma para la realizacién del
sstudio, siguiendo los lineamientos de los derechos humanos: se les
explict a las trabajadoras del sexo en qué

~onsistia &l estudio, los
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RECURSOS

A . Humanos :

investigador:Guillermina Giovanni Palma Lopez

Asesor: Dr.bLulis Alvarerz

Colavoradores:Dr. Miguel Arriaga
Dr. Osvaldo Girdn

Mujeres trabajadoras del sexc

B. INSTITUCIONALES:

Centro de Salud de Escuintla

Labaratoric clinico del Dispensario No 3: de la

zona 1,ciudad de guatemala.
Laboratoriec Clinice de la Facultad de Ddontologia

da la USAC, 7.12ciudad de Guatemala.

PREFIEDAD B 2
Bib
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MATERIALES

Fichas 0 cuesStionarie . . . . . . . .« . . . . .. s e . . . R.200
Lapiceros . . . . . . .
Zandejas . . . . . .

Guantes . . . . . . L L L Lo . . . Q.200

Fi

Mascari

las . . . . . . .. e o T e 1o

LBNLES L L L L L L L L L s e .« o« . Q.450C

Porta ¥y cubre objetos | . D = D 70 1o

Seolucion saliina . . . 28

e = Mg

Hisopos estériles . . . . . . . oL . ... .. @.680

K
pete

lpina

w
It

B = s
2andejas portainstrumentos . . . . . . . . . ) . Q.45

Jabon liquido . . . . . L L L L L L . . 8.8¢

i

Serviligtas . . . . . . . . .

Y B T

Pruebas de labeoratoric . . . . L . . . .. .. .. L. Q. L1000

Fotali. . ; . R.2645
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ANALISIS DE RESULTADOS

los datose obtenidos en el Centro de Salud de FEscuintla, para una
mejor interpretacidon han sidoe ordenados en cuadros . Asl se
visualiza por medioc de nimeros arabigos v porcentajes los hallasgos

recupilados durante la investigacion

ta interpreatacién llevo a sstablscer vy dictar
parametros de prevencidn en la atencion de posibles portadores de

E.T.S.
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CUADRD No 1
Distribucién ds trabajos del sexo segy

evaluadas en el Centro de Salud de Escuintla

N grupt etario

¥ presencia ds

lesion durante los meses de noviembre a diciembre de 1995
Ji 1
| _
i Fdad Mo de casos % No de N de cases % des
it
g casos con lesidn CasS0s con
fi
J lesion
|
; 15-19 18 18.00 7 z8.80
! 20-24 12 12.00 = 16.66
i
_‘l 25-29 42 47 .00 i) 26.19
i |
L 3034 15 15.00 ! : 6.66 |
il
Z 2539 = =Rty = 0 00 .00 ;
| - i
i 4044 2 2.00 ! c 00.00
i L i . Q0
i

15-49 z 2,00 ! 50.00
. |
[ total 100 10000 22 138.31
| ; o =z e
Fuente: Datos recabados en el Centio de Sailud do tsouintla
Se examinaron un total de 100 pacientass lzs cuvales sstaban
comprendidas entre los 15 2 49 afics de edad, @ agruparon dara
poder determinar la{s) edad(e) mas afscradas ooer lasiones buczales
asociadas 2 enfermedades trasmisian sexual, 1a mavor frecuencia de
pacientes gue asistieron al centro de zalud fusron comprendidas
gntre 25-29 afics de edad.
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siendo 11 de 42 casos que presentaron lesidn. Se obssrva sn el

total de %de nimero de casos con lesidén 138.321 por que se tomo en

cuenta el nimero de casos ssgin agrupacion para poder determinar el

porcentaje de nimero de casos con lesién siendo el porcentaje de

nimero de casos con lesidn representativo a2 su agrupaciodn por gque

refleja el porcentaje de acusrdo al numero de casos registrados .

Siendc 50% de casos con lesidén no representativo dee frecuencia de

lesidn poor la cantidad ds casos registrados que son 2

aowncet



Trabajadoras del

CUADRO No. 2

48

sex0 segln lugar de origen evaluadas en el

Centro de Salud de Escuintla durante los meses noviembre, diciembre

i

de 199E.
i
; Lugar de origen No. de casos %
i
: Escuintla 41 41.00
£1 Salvador 26 26 .00
i San Marcos 8 a.¢00
Retalhuleu 7 7.00
3 Livingston & & .00
Jutiapa 5 5.00
: suchitepéquez K 4.00
Pusrto Barrios Z .00
i Total 100 100

La distribucién geograficz del origen de las

mayoria son del interior del pais 74

fusnte: Datos recabados en el Centro de Satud de Escuintla

=)
%

acientes gue &n su

siendo f£=scuintla

el departamento de mavor porcentajse 41.00%, el resto de pacientes

provienen de El Salvador siendo de un 26.00 %



CUADRO No. 3

Migracidn en las trabajadoras del sexo evaluadas en Clinica de
brofilaxia sexual sn el Centro des Salud de Escuintla durante los

meses noviembre, diciembre de 1995.

gLugar al gue migran lesidn % Mo de %
: migrantas
Masagua - - 18 29.03
Mazaténango 3 23.33 15 24.19
Frontera Pedro de Alvarado 1 11,11 13 20.86
iﬁmatitlén - - 12 19.35
;Malacatén - - 1l 17.74
iSanta Lucia - - 3 12.90
iMéxico - -~ é 9.67
-ETiquisata - - & ?.E7
%Livigatén 5 55.55 & g.67
iGuatamala . - - 5 B.06
Puerto Barrios ' - - 5 | 8.67
total 9 99,99 | 105 100.00
?dente: Datos recabadosen el Centro de Salud de ESCULNLLIA.
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S8 precentd una migracion de 62 de 100 mujeres trabajadoras
del sexo evaluadas en la gue se observd que cada una lo hace a

diferentes lugares del interior del pals. Por lo gue =e observa en

numero de migrantes del cuadro 105.De 22

0

2SQE con lesifn gue

0
n

ze observaran durante la investigacién se diston en mujeres
trabajadoras del sexo que migraron siendo Livigstdn donde se
encontrd la mayor frecuencia de lesion con un 5%.55% siguiéndole
Mazatenange con 33.33% vy por Gltimo Frontera Pedro de Alvarado

con 1:i.11% En nUmero de migrantss se observa 105 por gue las

mujeres trabajadoras del sexo migran 3 mas de un lugar .

PRUCIERAD GE L4 dns sms 'rw'
Bibliote
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CUADRD No 4
Relaciones sexuales diarias Y bresencia de lesion de  las
Lrabajadoras del sexo evaluadas en Clinica de Profilaxia sexual del

ventro de Salud de Escuintla durante los meases noviembre~diciembre

| 1995

E No. de Relaciones No de Xtrabajai No de casos % de

]

i

1sexuales en un dia| trabajadora doras con lesion casos

1

’i delsexo del sexo con

i | .

{ lasién

I

i 1-3 52 &9% 12 17.3%9 :
il

" 46 23 23% 7 S0.43

B

i

't + & & 8% 5 27.50

i

I i i [
i total 1006 4 100 P 85 .32 i
| i i
1, i i

“uente: Datos recabadosen sl Centro de Salud de Fscuintls
Se observo que entre 1 a 3 veces diarias se ia mayor fracuencia de
relaciones sexuzies en mujeres trabajadoras del eexo.Ziendo el

rango sn 8l gue se observe el numero maycr de mujerse trabajadoras

del <exo &9 con una frecuencia de lesién de

~d

17.39% siendo

representativa por la contidad de casos registradeos siguidndole =1

"a&ngo entre 4-¢ con una pobtlacién de 23 v una frecuencia de la

L]

o

19n
an cavidad bucal de 30.43% no es rapresantativo de mavor frecuencia

de lesidn por la cantidad de casos registrados.




.

Tiempo de ejercicio de 1la profesidn y presencia de lesién en
trabajadoras del sexo evaluadas en Clinica de Profilaxia sexual del
Centro de Salud de Escuintla, durante los meses de noviembre-—

diciembre de 1995,

I
i Tiempo de No. de 1% de No. No. de % de
trabajar an cCasos de Casos con Cas0s con

afos casos lasidn lesién
o2 72 72 12 16.66
2-5 i8 18 8 44 44
&£-8 7 7 - -

!

* + 9 k 3 2 66 .66
total 1¢0 100 22 127 .7¢

Fuente: Datoe recabados en el Centro de Salud de Escuintis.
La investigacién de campo indica que la mayoria de mujeres
trabajadoras del sexo tienen de 0-2 afos de ejercer la profesion

72% cases con una frecuencia de lesidn de 1&.66% <sisndo

o

répresgntativo por la cantidad de casos regigistrados. 66.66 de
de No.de casos con lesidén no es representativo de mayor frecuencia
por la cantidad de casos registrados gque en este caso son dos,

durante la investigacién pudo observarse que un buen ndmerc de

mujeres trabajadoras del sexo no indican los afioe reales que

tienen ejsrciéndola.
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CUADRO Nao. 6

“rabajadoras del sexo que practican relaciones orogenitales
evaluadas en Profilaxia sexuzl del Centro de Salud de Escuintla

durante los meses de noviembras-diciembre dge 1995,

No. de casos %

|
! 5 5.00

Fuante: Datos recabadosen &l Centro de Salud de Escuihtla.

Del 100% que practican relaciones genitales normales 5 practican
velaciones orogenitales un dato que no pudo precisarse con
exactitud por que l1as mujeres trabajadoras del sexo se abstenian de
contestaron la pregunta. En dichos casos no se cbservd presencia de

lesidn en la cavidad bucal.
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CUADRO No. 7

Listribucibdbn de trabajadoras del sexo evaluadas en el Centro de
Salud de Escuintla, que presentaron lesidén asociada a enfermedad
de transmisidn ssxual segdn localizacidn en cavidad bucal,durants

los meses ds noviembre-diciembre de 1995,

ilesién labios lengusa faringe encia total
; de

! No % NoO % Ne . % No. %

i CRS0S
|

tharpes 8 |36.36 |5 22.73 |3 13.64 |6 27.27 |22

i

Fuente: Datos recabados an el Cantro de Salud de Escuintla

En este cuadro se relacions g1 tipo de lesidn con la
localizacion cbservada en cavidad bucal siendo el herpese 22 C380S
de 100 mujeres evaluadas . La regidén de la cavidad bucal més
afectada son los labios con un 346.36% siguiéndole la encia 27.27%

lengua 22.73 v la fTaringe con un 13.&4.



CUADRO No. 8

Cistribucién de la poblacion de estudio segun el grado &
conocimiento acerca de enfermedades de transmisidn sexual.
} Respuestas Namaro de personas %
i
‘ avzluadas
_ Malo 13 13
!

Regular 18 18

Bueno &9 69

|

Fuente: Datos recabados &n el Centro de Saiud de Escuintla

(1

de Salud de Escuintla reciben informacién scbre las diferentes

enfermedades de tran

e cbservé que las trabajadoras dsl sexo gqus

a

sistieron al Centro

misidn sexual, raepresentando

zontestaron de 5~8 preguntas, 18% las que contestaron de 2-4

areguntas ¥y un 13% una pregunta correctamente contestads.
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CUADRO No. 9

Cistribucion de la .poblacidén de sstudio segun respussta a la

3

pregunta iSabe usted que s=on las enfermedades de transmisid
sexual? en Centro de Salud de Escuintla durante los meses ds

L

noviembre-diciembre de 1995,

Conocimiento 81 No Total
Susno 49 12 61
Regular o 2 12
Malo 22 5 27

i total 81 19 10¢.00

Fuente Datos recabadosen el Centro de Saiud de Escuintla

Se observd conccimiento sobre la pregunta anteriormente mancionada
teniendo un conocimiento bueno 492 mujeres trabajadoras del sexo de
81 que tuvisron conccimiento sobre enfermedades de transmisién
sexual. De 100 mujeres trabajadoras dsl sexo entrevistadas 19
expresaron no saber acerca de enfaermedades ds transmisidn sexual.
Sin embargo 12 de las 19 no tenian un conoccimiento nuloc acerca del

tema calificando bueno, 2 de las 19 come regular v desconocisndo

completamente el ftema 5.
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CUADRO No. 10

Distribucién de la poblacién de estudio sagin respussta 2 la
pragunta JCuiless snfermedades da'transmisién sexual conocs?

£n Centro de Salud de Escuintla durante los mases de noviembrs-

diciembre des 1995,

Respuesta NUmero de casos ' %
!
% . SIDA 90 36.58
1 -
| Papiloma 67 27.23
. _
; Chancro 45 18.29
|
! Sonorraa 19 15.85
| :
f Herpes 5 2.03
I
! 246 100.00
1

tuente: Datos recabados en al Centro de Salud de Escuintla.

Siende el SIDA una enfermedad de preocupacidn mundial la mayofia
de mujeres trabajadoras del sexo la mencionaron teniendo un 36.58%
vy 8l Herpes a pesar de ser la lesion que mis se observa es la qQue
menos conocen con un 2.03%.En el cuadro se cobserva en numero de
respuestas 246 por que las mujeres trabajadoras del sexo

mansionaban mi&s de una enfermedad de transmisidn sexual.



CUADRO No. 11

Distribucién de la poblacién de estudio segin respuesta a la
pregunta.iCoOmo crea usted que se contraen las enfermedades de
transmisidén sexual?. En el Centro de Salud de Escuintla durante

los meses de novismbre-diciembre de 1995.

; o
i Rezpuesta Nimero dsa %
casos
Ror un hombre enfermo 42 42.00
!
Por las relaciones de saxo 28 I8.00
Por no revisar 12 12.00
No ‘£é 8 8.00
total 100 100.00

Fuente: Datos recabados en el Centro de Szalud de Escuintla.

ta mavaria de mujeres trabajadoras del sexo indicaron dominio a
dicha pregunta pudiendo responderla correctamentes, por la
informacion gue reciben en dicho Centro de Salud, la forma de

prevenir las enfermedades de transmisidn sexual que es relacionss

(£}

exuales sin prevencidén que en este caso seria por medio de un
hombre enfermo con un 42% mientras que las que No saben en de un

8%,
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CUADRO No. 12

Distribucidn de la poblacidén de estudio seglin respuesta a la
pregunta (Sabe cémo protegerse contra las enfermedades de
Eransmisidn sexual?. En g8l Centro de Salud de Escuintla durante los

mases de noviembre-Diciembrs de 1995,

!
; Respuesta Numero de %
i
i casos
Usar preservativo y revisar - &9 69.00
| ,
' Usar preservativo . 21 21.00
Revisar B 8.00
|
i No sé 2 2.00
|
i 100 100.00

Fugnte: Datos recabados en el Centrc de Salud de'ﬁscuintla;

Las mujeres trabajadoras del sexo son aconsejadas y les proveen de
pressrvativos en el Centro de Salud de Escuintla para evitar

enfermedades de transmisidn sexual, un 69% contestarcon que la forma
de protegerse es usando preservativo vy revisar mientras gue 2%

dijeron no saber,



CUADRO No. 13

Distribucidn de la poblacién de estudic segun respuesta a la

pregunta JQuién cree usted'que debé examinarse ragularmente con el
médico el hombre o la mujer para evitar enfermedades de transmislon
saxual?. En el Centro de Salud de Escuintla durante los meses ds

noviembra—-diciembre s 1995.

{

1

: Respuesta Numerc de casos %

| _

! ambos 20 20.00
‘ Mujeres 72 72.00
i

| No =& 8 8.00
|

|

| total 100 100
I

|

Fuante: Datos recabadosen el Centrc de Salud de Escuintla.

Con respecto & esta pregunta las mujeres no indicaron haber
comprendido en las charlas impartidas en el Centro de Salud qus
nara prevenir enfermedades transmisidon sexual, es necesario gue el
examen s& 1o haga tanto el hombre como.la muier siendoc un 72% que
cree qus es la mujer la Unica que debe scstar periddicamente

evaludndose mientras que un 20% opinan gque son ambos.

| = =
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CUADRG No. 14

Distribucidn de la poblacidn de estudio segun respugsts 2 la
pregunta JDonde obtisne informacidn scohre enfermedades de
tranemision sexual?.En el Centro de Esculintla durante los meses de

noviembre~diciembre de 1995,

T ]
H

\ Respusstas Ne . de casos %

1

| centro de Salud 58 58.00

i

. €1 Doctor 35 35.00

S Am1gas 5 5.00 h
I

"o =e 2 2.00

d

, Total 100.00 100

1

Tuente: Datos recabados en gl Cantro de Salud de Escuintla.

Las mujeres trabajadoras del sexo en su mayoeria indicaron
corractamente donde vy quigén pusde rasclver las dudas gue tengan
sobre enfermedades de tranemisian sexual, siendo un 58% aus
contestaron que 83 en el Centro de Zaled, un 25% que es el

doctor  mientras 2% dijeron no saber como cobtener informacidn.
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CUADRO No. 15

Distribucidn de la poblacidn seglin respuesta a la pregunta LCon
quié hablaria usted si1 tuviaera dudas sobre enfermedades de
tranemisidn sexual?. Centro de Salud ds Fscuintla durante los

meses de noviembre-dicismbre de 1995,

i Respusstas Nimero de css0s %

i

! Doctores g2 82.00
i

? AMLgas 12 12.00

z
0
"
-
02
o~
O
O

total 100 100.00

Fuente: Datos recabados en el Centro de Salud de Escuintla.

Las mujeres trabajadoras del sexo en su mavoriz saben gue el Dr. es

la persona indicada para poder resclverles dudas, siando 22 mu

argc

[

trabajadoras del sexo de 100 avaluadas las gue hablarian con el Dr.

misntras un 8% dijeron no saber.
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CUADRC Na. 16

Distribucién de la poblacion de estudio seguin respuesta a la
pregunta LCémo se conoceria si padeciera de enfermedad de
transmisioén sexual?. Centro de Salud de Escuintla durante los

meses de noviembre-diciembre de 19295,

i i
Respuesta No. ds casos % f
No =8 70 70.00
|
| por 1a "pudricién y ardor" 30 30.00
total 10¢ 100.0¢C
I

Fuente: Datos recabados en el Centro de Salud de Escuintla.

Con respecto a esta pregunta la mayoria de mujeres trabajadoras del
sex0 no pudieron indicar como reconocer £i padecieran enfermedadss
de tranemisidn sexual 70 mujerses trabalazdoras del sexo de 100

evaluadas no saben y 30 dieron una breve dsescripcidn.

: NN : , g

ST I
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CONCLUSIONES

Las lesiones en cavidad bucal asociadas a enfermedades cde
transmisidn sexual de 100 trabajaderas del sexo que acudieron
al programa de Profilaxia sexual en &l Centro de Salud as
Escuintla de noviembras-diciembre dse 1995 es de 22%.
La lesidén en cavidad bucal asociadz a enfermedad de
transmisiofn saxual al momento del examen Tue Herpes,

‘manifestado como lesidn ulcerativa an un 22%

L as lesiones en cavidad bucal asosiadazs a enfermedades de

transmision sexual aparecierén con mavor frecuencia entre

™~J

los 25-29 afios de sdad,. siendo s

regi

L]

tré el mayor nGmero de trabajadoras del sexo.

i.a= regiones .anatomica

in

afactadas =n eavidad bucal fusron

labios,encia,lengua faringe.

£n mujeres trabaiadoras del Sexo que practica

3
-3
it:]
Jd
W
8
b
8]
=3
(3
it

oro—ganltta

4]

¢ no €2 obeervo lesiones bupales

[—
6]
4]
o]
18]
eis
)]
G
6]
€9
IS

anfermedad dg transmicsion ssxual.

i P ~
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RECOMENDACIONES

Reallzar el examen de la cavidad bucal como parte importante
del programa de Profilaxia sexual para poder cbtener datos
confiables y colaboraciédn por parts de las trabajadoras del
gexo. Siendo de importancia para prevenir el contagio a
través de la relaciones sexuales, también la cbservacion vy
precaucion al vér una lesidn por parte del Odontdlogo es de

valer para no contagiar a2 otros pacientes v asi mismos.

Hacer del conocimiento de las mujeres trabajadoras del sexo la
importancia del estudioc de lesiones de cavidad bucal por quse
enfermedades gque aun no se han manifestado pusden ser tratadas

a tiempo al Diagnosticar una lesidn bucal.

Al realizar el trabajo de campo pudo gbservarse gue la mayoria
de mujeres trabajaderas del sexo crzen gue es la mujer la gue
debe continuamenie examinarse para prevenir eanfermedades de
tranemisidn sexual es de hacsr una rscomendacidn 2 los médicos

que laboran en los Dispensarios vy Centros de Salud donde

conocimiento de las mujeres trabajadoras del sexo vy al mismo
tismpo decirles que es beneficiose gue a2l hacerlas 1a revieidn
ios hembraes €8 loe informen también el riesgo gue corren slics
vy sy famiiia =i no se examinan por un médico continuamente en

casgn de selicitar este servicic en forma regular.

=% = ot
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ANEXD # 1
INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE DATOS
Mombre: N,
Edad: tugsr de Origen:
tugsr de Hesidencis:
iHe trabajado en otro departamento/pais?
SCudntas veces al dia tiens relaciones sexuales?
LCudnto tiempo tiene de ser trabajadors del sewe? ARos
Meses = Dias
sSFractica relsciones orogenitales? 51 NO
Practica relaciones vaginocoenitales? =i MO
PPractice relaciones ancgenitales? =1 WO
51 NG

Fresencia de lesidn en cavidad bucatl:

Descripoidn de la lesidén bucsl:
Aspecto:
Locaii:aciéﬁ:
Forma:
Bordes:
Tamafho:
Baze:
Calor:
Superficie:
Histurig v evolucidn de la lesidn:
Prueba de laborstario:
Diagndstico diferencial:

Corroboracion de laboratorio:




[
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ANEXQ #2

INSTRUCTIVO DE REGISTRO DE DATOS

@

documsnto recolsctor de datos fue llenado por

gador de la =siguiente forma:

Iniciales: Se anotaron iniciales del nombre o pseuddnimo de ia

<

[Al

<

Numero: Se anctaron en numeros aribigos en orden

crecisnte conforme =& examinargn las trabajadoras del

Sexo.

Edad: Se anotaron los é?oa cumplidas indicades por la
trabkajzdora del sex0.

Lugar de origen: Se anctd el lugar de nacimiento gue

indicd la tfrabajadora del sexo.

Lugar de residencia: Se anotd =1 lugar de habkbitacion
de la trabajadora del sexo, que tenga en el momentc de
realizar el trabajc de campo.
Ha trabajado en otro departamento/pais?: Ss& anctd si la

trabajadeora del sexo migra o ne migra.
Cuantas veces al dia tiene relaciones sexuales? S& anctd

con numeros arabiges la cantidad d

et
I~
8}
m
=

o
<

acses que real

1 4

[,

acto sexual la trabajadora del sexo

<t}

Cuanto tiempo tiene de ser trabajadora del sexo?: Sa

anoctd¢ el tiempo transcurrido en afios, meses ¢ dias de

m

H

ejercer la prostitucidén con nimsres arab

[1w]
n

o

It
]

0

N

pee

Practica relaciones orogenitales: S&e

equis(¥) en la casillz correspondisnte.

1CQ can un
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11.

13.

14,

15.

i6.

17.
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Practica relaciones vaginogenitales: Se indicG con una
equis (X) en la casilla correspondiente.

Prictica relaciones ancgenitales: Se indicé con uvna
equis (X) en la caéilla correspondiente.

Presencia de Lesidn en cavidad bucal: Se anotd con un
equis {X) en la casilla correspondiente.

Descripcidn de la lesidn: Se describid la lesidn en
base a los criterios del &rea de diagnédetico de la
Facultad de Gﬁnntalmgia de la USAC. {ver anexoc # &)
Prueba de laboratoric: Se prescribit la prueba de
laborastoric gue a criteric del investigador fuera nECEsSario

para corroborar o descartar la impresion clinica de 1x
lesidn.
Diagnéstico diferencial: Se anotd sl nombre de la lesidn

bucal asociads a ETS gque por impresién clinica e historia

‘médice cres &)1 investigador gue se trate.

Historia y evolucién de la lesion: Se anotd lo referido
por la trabajadora del sexc sobre cHme vy cuando surgio la
lesidn v cuanto tiempo ha franscurrido.

Corroboracicn de Laboraforic} En sote aparitads se anots

el resultado de la prueba de laboratoric dando el

giagntstico definitivo de la lesidan.
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ANEXO #3
CONSENTIMIENTO ESCRITO

Yo. declaro libre v voluntariamente gue acepto participar en
la investigacidn "Frecuencia de lesiones en  cavidad bucal,
sEociada s enfermedades gde transmisidn seHuasl {ET5}Y en
trabajadoras del seic gue =on atendidos en el Centro de Balud de
Egcuintla los meses de Noviembre =z Diciembre de 1995:; v autorizo
a la estudiante Guillermina G. Palﬁa Lapez & gue me realice un
examen completo v minuciczso de la  cavidad bucal v estudios de
1abnratqria pertinentes.

Estay informada de los obietiveos, procedimientos v estudics
gue seran utilizadae para lps fines de esta investigacion v he

sido informada de las consscuesncias del eximnen.

~—

Se me ha informade que los  resultado de los ectudiocs son
confidenciales,

E=s de mi conocimisnto que =n caso de gue mi.reapuesta fuera
negativa, 1x stencidn  gue recibo comoc paciente de essta
institucidn no =se vers aftectada.

Mombre:

Fecha:

Firma:
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ANEXD #4

EVALUALCTION DEL CONDCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL EN MUIERES TRARBAJADORAS DEL SEXQ.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: {lene el presente cuestionaric con letra de molde

de ascuerdo s 1o gue usted concce sobre las  pregquntas gue &

continuacicon leers.

sBabe usted gue son las enfermedades de transmisidn

sexyal?

=2 SOCuales Enfermedades de tranemizidn sexual conoce?

Ee )




T2

A Llamo cree usted gue s contzgisn las Enfermedade=z de
transmisidn sexual?
4. iSabe cotmo protegerse contra las Enfermedadez de
transmisictn sexual’?
5. Auidn ores usted gue debe sxaminarse regularmente con 21

médico el hombre o

transmisidn sexual’?

1a

mager para evitar enfermedades de




LDdnde obtiene informacidn sobre Enfermedades de transmision

sedual?

iCon guién hablaria usted si tuviera preguntas o dudas sobre

Enfermedades de transmisidn sexusl?

LComo  reconoceriz  Si padeciera de

transmisidan sexual?

Enfermedades

o

e

Gracias por colaborar
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ANEXD #% .

UNIFICACION DE CRITERIOS

Debido

depsrtamsntos distintos del

& gue £l presente eztudic

ez llevd 3 cabo en cusiro
Daas, nlaly custro distintos

investigadores se vid la necesidad de unificar v orear un anico vy
=zl criterio patra 1a identificaciéh e leciones v
mapitectaciones en cavidad bucal. .ﬁ la vez es indiépenaahle que
ios cuatre investigadores pudieran realizar la  toma de muestras
para lase distintas prusbas de 1abafatarim de la micma manerz. Es

por Bso gue se  soliciid la

U &

Arriagae para gue se llevara a cabo la misma.

S& propuso

lz unificacitn de criterios

v asesoria del Dr. Miguel
fuera llevada & cabo

de iz siguiente manera:

i Se propuso referenciss bibliogréficas con LEs o
distintos invéstiqadmwee sealizaron w estudic preliminsss
de la ET3 v de las posibles manmifestaciones prretden
gesarrolliar on cavidad buoal.

. Ge impartieros clases tedricas por =1 Dr.  Miguel Srrizgs,
corn auriliares audiav?auaies tipe slides v Lrafsparencisas.

S B realizo un laborsxtorio dé unificaciﬁn de oriterios T £
cual & criteric del  Dr. Mipusl Srriags evaiud & los
investigadores de fqrma escrita v/ u orsl. Tambiénm se
procedid & capacitar a cada inwvestigador & tomars; frotes,
biopsias, toma de Sangre para Im realizacidn de las
pruebas de 1abdratar;e eapscificass  para BTE.

| a
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A traves de esta unificacidn de criterios, se pretendio
asegurar gue los cuatra investigadores individual y
colectivamente estuvieron en la capacidad de descoribir las
mismaz manifestaciones bucales gn cada paciente de cada una

de las cuatro distintas regiones a wnvestigar.
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ANEXD #&
BUIA PARA LA DESCRIPCION DE ALTERACIONES
DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Cada lesity tiene caracteristicas propias y en ConEecuencis

su descripocidn es especifica; estas guis es un fTormato basico cuys

aplicacién puede variar segun el casc.

Alteraciones de los tejidos blandos gue se descubren al
gxémen clinico {inspeccién y palpacidon}. para la

descripcidn =e procsde de la forma siguiente:

1.1 Apariencia principal: Anotar =l sspecto predominante
ern la alteracidan, de preferencia con 2@ nombre de uns
lesidn basics. Si le anterior no s= posible, witilizar
un método descriptivo como: crecimiento, asimetria,

Adrea eritemstozas de presion.

1.2 Forma o contorno: Indicar la configurascidn principal
de la alteracidan, con &) tgrmino ma&és aproplado, de

preferencia el de vna figura geomelrica como:

0

circular, eliptica, esfercidal, coveoidal. Si 1

anterior fno e viable emplesr un término descripiivo

coma: lobulada, nodular, concavidad., Algunas

alteraciones estan situadas de tal forma gue parlte

de ellas es superficial v el reste es profunda en es
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caso, se describen ambos aspectos haciendo notar su

ubicacidn.

Tamario: Anctar las dimensiones de lx lesidn
utilizando el sistema métrico. LCuando s posible., se
deben indicar las medidas de sue dos ejes o planos

principeles.

Base: Cuando la lesian es elevada indicar si lx bace
gs sesil o pediculada; vy cuando gs plana, =i la base

e infiltrada o indurads.

Color: fnotar i la coloracidn s icusl, @& intenss

o M

4}

padlida gue la correspeondiente a2 la mucosa ©
piel veninas; o bien, =l celor predomipanie.  Cuando
se observs mas de un color debe hacerse notar,

describiendo la forma como sSe disponen o = combinan.

i}
1

Ern lesiones como Gleoeras, Tisuras, grigtas, pOIos, ¥

ptraz, no se describe &1 color.

Bordes: Cuandoc la lecidn e= plana o cuando se trats
de wna solucicn de comtinuidad, describir los bordes,
anotando si estos son, definidos. regulares,

simiosos, elevados, cortados & pioo.
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1.7 Superficie: anotar la apsriciencia principsl de

,.,‘
it

superficie de la lssidén, como: granular, papilar,
nodular, verrucoide, srogiva w chtra. En o alaunas
lesiones, la superficie varia de un area & otra, Bn
estos casos deben indicarsze laz varisciones y la
forms comd estén.ﬁigpuestca on giceras, grietas,

surcos, ergsiones, depresicnes, s describe &l fondo

"}

en wer o2 la superficie.

i.8 Localizacidn: snctar la ubicscidn de la s&lteracion

los tejidos vy los Organo

H

directamente afTectados.

In

Debe indicarse con precisidon laz fZress anstomicas gus

arupan, la posicidn de sus limites » el nombre de lo
teiidos u drganoz: gue afescta.

1.7 Consistencia: Indicar la consistencia de la lesidn,
en tErminos precisas comet bhlanda,. firme, dura,
fluctuante, remitente, crepitante L DUV &,

1.10 Movilidad: Anotar =1 la lesics o pusve libremente o

hien =i esetd adherids a los tejidos circundantes v

1.11 Sintomas: Indicar =i la lesidn s= dolorosa,

especificande las caracteristicas del dolor: o blen

si s presenta otroe sintoma discernible.

= i

i
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1,12

=

Exudados o secreciones: Anotsr

si s& chserva exudachs
o seoreclidn sespecificande el tipo, o bien si =& nots

=
tendencia hemorrdgics
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