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RESUMEN INFORMATIVO

La odontologia es la ciencia que se encarga del estudio del macizo craneo facial y de
todos sus componentes, 6seos, tejidos blandos, vasculares, linfaticos, nerviosos y sus
respectivas funciones, asi como también la gama de patologias intraoral que puedan
presentarse. En tal sentido, las enfermedades de origen sexual (ITS) conforman en la
actualidad una realidad que involucra a un gran porcentaje de la comunidad en
general, de manera objetiva, el enfoque de este estudio lo proyectamos en la
poblacion estudiantil de la universidad José Antonio Paez. De forma tal que es
relevante los programas de contenido informativo que conforman los métodos de
prevencion a nivel sexual, donde estd involucrado organismos nacionales e
internacionales en la busqueda de difundir todas estas medidas que evitan los
contagios de las infecciones de trasmision sexual. Especificamente en nuestro estudio
las lesiones que pueden presentarse por la practica orogenital. La cavidad oral
constituye una de las vias, en el &mbito sexual. Lo que conlleva a la transmision de
las innumerables lesiones por (ITS). Metodologicamente, el disefio de investigacion
fue no experimental descriptivo, con una tipologia descriptiva. La poblacion estuvo
conformada por cien (100) estudiantes entre noveno y décimo semestre de
odontologia que acuden a la Universidad José Antonio Paez en el en el periodo 2020-
1. La muestra de este estudio fue conformada por la totalidad de la poblacion. Las
técnicas de recoleccion de datos fue la encuesta por medio del instrumento
cuestionario, siendo el mismo validado por el juicio de expertos para verificar el
contenido, se analizaron e interpretaron los datos obtenidos resultando que el
conocimiento de los estudiantes es elevado, sin embargo se obtuvo un bajo porcentaje
ha presentado algunas de estas infecciones, lo que evidencia que ain existe un
desconocimiento sobre este tema. De esta manera se determind que la mayoria de los
estudiantes desconocen las barreras de proteccion exceptuando el condén masculino,

evidenciando el infrecuente uso de una barrera como proteccion y prevencion.
Palabras claves: ITS (infecciones de transmision sexual), practica orogenital,

métodos preventivos, cavidad bucal.
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INFORMATIVE SUMMARY

Odontology is the science that studies teeth and the facial cranial mass and their
components, bones, soft tissue, vascular, lymphatic, nerves and their respective
functions. It also studies pathology of internal oral anomalies that could show up. In
that aspect, sexually transmitted diseases (STDs) make up a real threat to big
percentage of general community. This study is focused objectively in studying the
student population at University Jose Antonio Paez. Programs that have informational
content to prevent infections through sexual transmission are relevant to the study.
National and international organizations are involved in disseminating this
information. Our study shows that lesions are developed in the oral cavity due to
unsafe oral sex and the transmission of STDs to others. The method of investigation
was non-experimental descriptive, with a descriptive typology. The study population
was made up to 100 students in the ninth and tenth semesters attending the
University’s school of Odontology in years 2020-1. The results of the study was
comprised of entire student population. The data collection technique used were
questionnaires validated by medical experts in order to verify their contents. The data
was analyzed and results showed that most students had knowledge about STD
prevention but a small number of students had experienced infections. This shows
that there is still disinformation about this topic. This way we determinate that a big
group of students do not know prevention by use of male confoms to protect and
prevent infection.

Key words: STD (sexually transmitted Diseases), oral sex, oral cavity.



INTRODUCCION

La sexualidad constituye un aspecto inherente a las personas durante todo el
transcurso de su vida, desde el momento de la concepcion hasta la muerte. Como
fuente de placer y de bienestar resulta un elemento enriquecedor en lo personal, con
gran repercusion en lo familiar y en lo social. Por todo ello, el derecho al disfrute de
la sexualidad, en la multiplicidad de su potencialidad, es un derecho humano
inalienable, como el derecho a la vida, a la libertad, a la equidad y a la justicia social,
a la salud, a la educacion y al trabajo, entre otros. (1,2)

El concepto de salud sexual propuesto por un Comité de Expertos de la OMS,
reunido en Ginebra en 1974, se plantea como "la integracion de los elementos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el
amor”. La integralidad de este concepto supera a los aspectos reproductivos o
patoldgicos, unicos considerados “licitos" para ser tratados por los servicios de
atencion de salud. Enfatiza los componentes afectivos, placenteros y relativos a la
comunicacion que, sin duda, repercuten significativamente en el estilo y la calidad de
vida de las personas. De esta forma transciende una concepcion patriarcal que ha
desvirtuado la sexualidad humana y permeado tradicionalmente las ciencias médicas.
Los criterios actuales aparecen como expresion de las nuevas tendencias en las

ciencias de la salud y estan acordes con los principios de la bioética (3-5).



De estos conceptos surge el doble enlace existente entre salud y sexualidad. No se
concibe el logro de la salud integral de las personas sin el desarrollo pleno y arménico
de su sexualidad, la cual esté relacionada a précticas y conductas sexuales que pueden
poner en riesgo al individuo practicante de no tener conocimientos preventivos como
lo es un embarazo no deseado, infecciones de transmisién sexual (ITS) siendo este un
problema de mucha importancia para la salud publica.

La cavidad bucal es considerada un 6rgano sexual utilizado para la felacion, muchas
personas consideran que el sexo oral es una practica sexual segura al no existir riesgo
de embarazo, pero ésta es una creencia erronea, ya que no realizarlo de una forma
segura puede traer consecuencias para la salud. Uno de los principales problemas que
derivan del sexo oral es que la mayoria de las consecuencias que puede desencadenar
son asintomaticas, por lo que muchos pacientes no saben que pueden transmitir
infecciones al mantener relaciones con otra persona y, por tanto, no utilizan
proteccion.

Esto demuestra que, en general, la poblacion esta poco concienciada con respecto a
los riesgos de mantener este tipo de relaciones, tal y como sefiala Mariano Roselld
Gayda, médico andrologo experto en Medicina Sexual en el Instituto de Medicina
Sexual de Madrid, quien atribuye la responsabilidad de este desconocimiento a la
falta de educacion sexual, especialmente en la poblacion joven. Por ello, la mejor
forma de poder evitar contraer ciertas patologias es conocer de cerca los riesgos de

esta préctica sexual para saber evitarlos (6).



Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en los cuatro
capitulos siguientes:

Capitulo | donde se desarrolla el problema, planteandose y formulandose en base a la
investigacion, los objetivos y justificacion.

Capitulo Il se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan las bases y los
antecedentes que respaldan la investigacion planteada.

Capitulo 111 se establece el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el tipo de
investigacion, la poblacién y la muestra objeto de estudio, la técnica y los
instrumentos de recoleccion de la informacion.

Capitulo 1V se presentan los resultados, para lo cual se procede a describir y analizar
la informacion obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado, presentandose las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, definida como
bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con el estado de tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal. Asimismo, la salud de la cavidad bucal es esencial en
funciones tan vitales como la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la
sexualidad, ademas de su relacion con aspectos de caracter fisioldgico, psicologico y
social. (7)

Cabe destacar que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dispone de
estadisticas oficiales donde cada dia, mas de un millon de personas contraen una
infeccion de transmision sexual (ITS) (8). Se estima que, anualmente, unos 376
millones de personas contraen alguna de estas cuatro infecciones de transmision
sexual (ITS): clamidiosis, blenorragia, sifilis o tricomoniasis (8). Las ITS se propagan
predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral.
Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la sangre y los
hemoderivados. (8)

Es conocido que si existen riesgos a la hora de practicar sexo oral, ya que, al estar en
contacto con una mucosa genital, pueden producirse infecciones de transmision
sexual. Esto se debe a los diversos patdgenos que pueden aparecer en diferentes zonas

del cuerpo, como la sifilis, faringitis gonocécica, la boca y los labios; es muy



frecuente y mas dificil de tratar porque se erradica dificilmente y son mas resistentes
a los antimicrobianos (6).

Otras infecciones que pueden aparecer son herpes tipo I, que se presenta en la boca, y
el VIH .Ademés de éstos, otro de los riesgos mas importantes puede ser las
manifestaciones de las lesiones del virus del papiloma humano, las cuales pueden
presentarse a nivel faringeo (8).

Con respecto a la frecuencia con la que se transmiten dichos patdgenos, en los
hombres que mantienen este tipo de relaciones con hombres, la blenorragia se
encuentra con mayor frecuencia en las siguientes localizaciones: en la faringe, en un
5-9 por ciento, en la uretra, en un 6 por ciento y en el recto, en un 5-7 por ciento.
Mientras que las clamidias se originan en la uretra en un 5 por ciento de los casos y
en el recto en un 8-9 por ciento. Afiade también que, por el contacto de la faringe de
la mujer con la uretra del hombre, hay contagio de las clamidias en un 3,5 por ciento
y de la gonococia en un 3 por ciento de los casos. Mientras que de la faringe de un
hombre a la uretra masculina se transmite en un 4,8 de casos las clamidias y en otro 4
por ciento la blenorragia, ésta Gltima es viable en la saliva, por lo que no es necesario
contacto con la faringe. Por otra parte, el riesgo de contraer el VIH es menor cuando
no se produce la eyaculacion, porque solo hay contacto con la saliva, el cual no es un
fluido de carga viral, mientras que el liquido pre seminal si lo es (6).

Es por ello que, el sexo oral puede ser igual de peligroso que la penetracion, ya que
la mucosa de la boca es un portal de entrada de numerosas bacterias y virus. Cabe

destacar que es precisamente la falta de higiene de la persona con la que se mantienen



relaciones sexuales lo que mas aumenta dichos riesgos, por lo que una limpieza bucal
adecuada es primordial, al igual que el uso del preservativo o parches de latex como
barrera para evitar infecciones (6).

Es importante mencionar que la mayoria de las enfermedades contagiosas que pueden
resultar como riesgo de practicar el sexo oral son asintomaticas, por lo que se
recomienda que los pacientes acudan a una clinica para su posible deteccion cada 3
meses 0 cada afio si tienen mdultiples parejas (6). Tomando en cuenta esta situacion
resulta importante para el personal de salud poder contar con el conocimiento que le
permita advertir si los pacientes presentan indicios de una Infeccion de Transmision
Sexual, en el caso del manejo odontoldgico es imprescindible identificar el estado
actual del paciente y evaluar si existe 0 no riesgo de contagio (9).

En tal sentido, las manifestaciones orales atribuidas a enfermedades venéreas son mas
comunes de lo que se cree, sin embargo, muchas de ellas son incorrectamente
diagnosticadas por la falta de experticia del profesional en odontologia en cuanto a la
aplicacion de conceptos basicos de medicina oral. En cada padecimiento especifico es
importante que el odontdlogo comprenda la etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, manejo farmacoldgico del paciente y cémo actuan los farmacos, asi como las
usuales complicaciones derivadas de su padecimiento (9).

En la universidad de Chile se realiz6 una investigacion que reveld los siguientes
datos: de un total de 50 estudiantes entrevistados, el 90% reportd haber practicado
sexo oral alguna vez. De estos, el 78% no utilizo barreras de proteccion. Mientras el

100% de quienes si utilizaron, optaron por el condon. Lo anterior demuestra que no



hay conciencia sobre factores de riesgo en estas practicas (10). Las areas biomédicas -
como la odontologia- no han participado activamente desde lo preventivo, sino que,
desde las patologias infecciosas ya instaladas. Esta invisibilidad se ha traducido en
que no se estén dando respuestas a temas relativos, tales como la prevenciéon de
infecciones desde y hacia la boca como 6rgano sexual (10).
Al considerar el planteamiento anteriormente expuesto, se formulan las siguientes
interrogantes de la investigacion: ¢Cuéles son los conocimientos sobre los métodos
de prevencion en la préctica orogenital en los estudiantes de la universidad José
Antonio Paez (UJAP)? ;Cuales son los conocimientos de los riesgos asociados a la
practica orogenital en los estudiantes de la universidad José Antonio Paez (UJAP)?
Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Evaluar el conocimiento en torno a los métodos preventivos y riesgos asociados a la
practica orogenital en los estudiantes de Odontologia de la UJAP.

Objetivos Especificos
- Identificar las lesiones que caracterizan las infecciones de transmision sexual
en la préctica orogenital.
- Determinar el conocimiento en torno a los métodos de prevencion en la practica
orogenital en los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez.
- Establecer el conocimiento sobre los riesgos asociados a la practica orogenital

en la salud oral de los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez.



Justificacion de la investigacion

La odontologia, como disciplina en constante evolucion, no puede quedar al margen y
debe incorporar este tema para tener un rol desde la prevencion, con el fin de evaluar
y diagnosticar las condiciones en salud sexual de una realidad social particular, ya
que actualmente es un tema carente en el curriculum. Este estudio tiene como
proposito abordar una tematica actual y emergente en la juventud que permita dar
cuenta de los nuevos desafios odontoldgicos en salud sexual, referidas a los
conocimientos de métodos preventivos y autocuidado en précticas de sexo oral.

Dado el incremento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los ultimos
afios, constituyen un problema de salud publica tanto a nivel mundial como en el pais
y el grupo vulnerable esta representado por adolescentes y adultos jovenes. A pesar
de toda la informacion que se tiene referente a este tema, hay un porcentaje de
adolescentes y adultos jovenes que aun no tienen el conocimiento adecuado, por ello
tienen inquietudes acerca del tema sexual, adoptando conductas de riesgo
como el inicio temprano de la actividad sexual que pone en riesgo su salud por no
contar con informacion adecuada sobre los riesgos y medidas preventivas
frente a las ITS.

De aqui surge la inquietud; como estudiante del sector salud, actuar en el primer nivel
de atencion que es la prevencion. Considerando la evolucion y las alteraciones
fisioldgicas que se puedan presentar en cierto grupo de la poblacion, favoreciendo la
adopcién de conductas sexuales saludables orientadas a la disminucion del riesgo a

complicaciones y morbimortalidad por ITS.

10



Por esto, el presente trabajo pretende abordar los conocimientos que los estudiantes
tienen acerca de la prevalencia de enfermedades de transmision sexual y describir
factores que se le asocian, con el fin ultimo de utilizar esta informacion para mejorar
tanto la prevencion, el diagndéstico, tratamiento y calidad de atencion de los
adolescentes.

La importancia teérica que conlleva la investigacion, brinda la oportunidad de poner
en evidencia el problema planteado que causan las infecciones de transmisién sexual
en los adolescentes, siendo ademas de gran valor préactico porque con sus resultados
se propondran estrategias para concientizar a los estudiantes de odontologia en la
UJAP. Este trabajo se encuentra limitado con respecto a las diferentes fuentes de
informacion, pero se tendrd como guia exploraciones ya realizadas dentro de este
campo y seran una base para el desarrollo de la investigacion, por lo tanto se la
expondra con un enfoque innovador y servira de fuente de datos para otras
investigaciones relacionadas al tema.

Por tal motivo el desarrollo del trabajo de investigacion es de gran interés porque se
busca mejorar conocimientos y prevenir practicas sexuales riesgosas que pueden
derivar en el contagio de las infecciones de transmision sexual. Dado a esto, es
factible la realizacion de esta investigacion ya que el estudio se enfoca en la linea de
investigacion de Odontologia Clinica, especificamente en el tema de Psicologia
Social, contemplada en la Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad José Antonio Paez.
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Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de la Universidad José Antonio Péez,
ubicada en la localidad de Valencia estado Carabobo, y se hara con el aporte de los
estudiantes de la carrera de odontologia en el periodo 2020-1, para determinar a
través de un test sus conocimientos en cuanto a las medidas de prevencion y riesgos

en la préctica orogenital.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes son las investigaciones empiricas previas al trabajo en curso,
siempre y cuando estos guarden relacion con el problema planteado. De esta manera,
se incorporan a esta investigacion, estudios que anteceden y que guardan relacion al
problema planteado, puesto que, estos evidenciaran los progresos del mismo,
ofreciendo una guia y contribucién para el trabajo. Seguidamente, los aportes de
quienes han estudiado el tema, bien sea compartiendo variable o poblacion pero en
temporalidad diferente (11). A continuacion se presentan algunos estudios realizados
tanto a nivel mundial y nacional que permiten profundizar en el conocimiento del
tema y su relacién con la presente investigacion:

En relacion a diversas fuentes se logro obtener la investigacion realizada por Guevara
y Lopez (2019), quienes realizaron una investigacion referente al Disefio de una
aplicacion mavil como guia de referencia rapida en el diagndstico y manejo clinico
odontoldgico de la sifilis dirigida al area de Triaje de la universidad José Antonio
Paez de Valencia, estado Carabobo. Estos hacen énfasis que el incremento de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), es considerado como un problema de salud
publica, por tanto resulta importante para el personal de odontologia poder identificar
las lesiones y reconocer el protocolo de accidn a seguir en lo pacientes que presentan

infecciones de transmisién sexual como la sifilis, ademas de contar con el
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conocimiento necesario para efectuar un diagndstico oportuno, mediante el
reconocimiento de los signos y sintomas propios de la patologia (12).

El uso de aplicaciones para el acceso a los recursos clinicos se ha demostrado que
conducen a respuestas rapidas y un uso eficiente de la informacion cientifico—
técnica, haciéndola accesible para el personal del salud, ya que permiten acceder a
informacion relevante y oportuna al momento de efectuar sus practicas clinicas.
El objetivo general de la investigacion fue disefiar una aplicacion moévil como guia
de referencia rapida en el diagnostico y manejo clinico odontoldgico de la sifilis
dirigida al area de triaje de la Universidad José Antonio Pdez de Valencia, estado
Carabobo. Los cuales utilizaron una metodologia de investigacion mediante un
disefio no experimental descriptivo de campo, con apoyo en proyecto factible se
desarrollara una aplicacion movil destinada a ofrecer apoyo a los estudiantes de
odontologia en el diagnéstico y manejo clinico odontolégico de la sifilis (12)

Esta investigacién se tomd como antecedente, puesto que hace referencia a una de las
ITS como la sifilis, esta es una de los riesgos de la practica orogenital variable de
estudio, aunque varian en cuanto las poblaciones, se debe tener en cuenta la
correlacion que establecen, por lo tanto, demuestra la importancia de estos dos
constructos de forma conjunta, ya que, logran obtener resultados que destacan la
influencia que puede tener una sobre la otra, ademaés facilita la interpretacion de los
resultados.

Por su parte, Medina, Medina y Merino (2018), elaboraron una investigacion titulada

Principales conductas de riesgo sobre Papilomavirus Humano en universitarios
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argentinos, puesto que, es una enfermedad de transmision sexual, siendo los
estudiantes universitarios una poblacion vulnerable para adquirir esta infeccion. La
educacion sexual es una estrategia fundamental en la promocién de la salud y
prevencién de la misma. Tuvo como objeto describir principales conductas de riesgo
sobre VPH en estudiantes universitarios. Los Materiales y método fueron que
seleccionaron estudiantes de Facultad de Odontologia de Universidad Nacional del
Nordeste durante 2010. Luego del consentimiento informado, se empled cuestionario
anonimo sobre conductas sexuales de riesgo en relacion al VPH (13).

Seguidamente, obtuvieron como resultados que quedaron incluidos 61 estudiantes;
47 (77 %) mujeres y 14 (23 %) hombres. La edad media fue 22 afios. Se observé que
36 (59%) tuvieron relaciones sexuales precozmente, (13 afios y 27).En 41 (67 %)
refrio haber tenido dos 0 mas parejas sexuales. Se observo que 26 (43 %) nunca o rara
vez usaron preservativos. Del total 33 (54 %) refrio sexo oral; 25 (41 %) no
consumi6 anticonceptivos orales. El consumo de alcohol se observé en 31 (51 %).
Finalmente, concluyen que las principales conductas de riesgo para la infeccion por
VPH en esta poblacion fueron haber tenido dos 0 mas parejas sexuales, sexo oral y
consumo de alcohol (13).

Por otra parte, Cortes y Garcia (2018), realizaron un trabajo titulado Sida,
adolescencia y riesgos. EI mismo fue un estudio descriptivo transversal con 2.793
adolescentes estudiantes vinculados al Sistema Nacional de Educacion de la
Ensefianza Media y Politécnica Profesional de Ciudad de La Habana, con el objetivo

de explorar conocimientos, actitudes y practicas de riesgos hacia la infeccion por el
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VIH. El instrumento de trabajo se aplicd de forma individual en una entrevista
estructurada (14).

Los resultados obtenidos fueron que el 67,2 % de los adolescentes poseia
conocimientos adecuados sobre la via de transmision del VIH, no asi en la
orientacion sexual y los riesgos a la infeccion por el VIH. Existieron practicas
sexuales de riesgo en elevados porcentajes de los adolescentes estudiantes, pues
69,5% de los que tenian vida sexual activa no usaban preservativos, 43,1 % habian
tenido varias parejas sexuales durante ese afio, y el 24,9 % poseia méas de una pareja
de forma simultdnea. Los habitos orogenital y genitoanal fueron referidos
respectivamente por el 17,2 % y el 11,2 % de los adolescentes. La iniciacion de las
relaciones sexuales fue precoz, con una edad media de 13,83 afios para el sexo
masculino y 14,83 para el femenino (14).

Este trabajo de grado tuvo vinculacion con el estudio, aunque no destaca el uso de las
misma variables pero si hace referencia en sus resultados al riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual debido a la practica orogenital, de igual manera se
debe tener en cuenta que, reafirma el hecho de hacer conciencia al uso de métodos
preventivos, para efectos de esta investigacion genero beneficios, puesto que,
constituyo un antecedente fundamental para ampliar el analisis e interpretacion de los
resultados para la presente investigacion.

En este orden de ideas, Lee (2017), presentd el trabajo titulado Evaluacion del grado
de conocimiento, las conductas y motivos en torno a los métodos preventivos y al

riesgo en préacticas de sexo oral, en estudiantes de odontologia de una universidad
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chilena. En este contexto, tuvo por objetivo evaluar el grado de conocimiento, las
conductas y motivos en relacion a los métodos preventivos y al riesgo asociado a las
précticas de sexo oral, en estudiantes de odontologia de una universidad chilena (10).
De la misma forma, la metodologia se enmarcé un estudio cuantitativo, transversal y
analitico que tuvo por instrumento una encuesta anénima y autoaplicada de salud
sexual. La muestra estuvo constituida por 50 estudiantes que accedieron
voluntariamente participar. El instrumento indagé acerca de las condiciones en
relacion a salud sexual, con énfasis en las practicas de sexo oral. Antes de aplicar la
encuesta se realizé una evaluacién del instrumento a través de un juicio de expertos y
un pilotaje.

Ademas, los analisis estadisticos fueron realizados utilizando los programas IBM
SPSS v20 y Excel, dando como resultado que en cuanto a los conocimientos de
métodos preventivos para practicas de sexo oral, ademas del conddn, las otras
barreras mecanicas fueron poco conocidas por los/las estudiantes, no superando el
13% de casos que reportaron identificarlas. También, el 90% de la muestra reportd
haber practicado sexo oral alguna vez, de estos, un 78% declaré no haber usado
nunca alguna barrera de proteccion durante esta practica. De los/las que reportaron
haber usado una barrera, el 100% indic6 que utiliz6 condon, asi como también que el
uso de esta barrera fue infrecuente. Por lo cual, concluye que los conocimientos,
conductas y motivos en salud sexual de los/las participantes denotan un conocimiento
deficiente en relacion a los métodos preventivos para practicas de sexo oral y al

riesgo asociado a esta préactica (10).
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Se vinculd con la investigacion, debido a que el objetivo principal es evaluar el
conocimiento de los métodos preventivos y factores de riesgo de la préctica
orogenital, ademas del conocimiento hacer conciencia del elemento fundamental para
lograr un estado de bienestar, especialmente cuando mediante la exploracion clinica
de la cavidad bucal se pueden detectar lesiones indicativas de infecciones de
transmision sexual.

Por su parte, Topia 'y Torres. (2016) disefiaron una investigacion titulada Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de dos
facultades la universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala
sobre el Conocimiento del VIH y otras infecciones de transmision Sexual (ECI)
modificada. Es importante mencionar, que las infecciones de transmision sexual son
un problema de salud publica que afecta en gran proporcion a los jévenes, al igual
que el tratamiento de estas representan altos costos al sistema de salud, que en la
mayoria de ocasiones el sistema de salud publica no puede costear, adicionalmente en
la juventud existen fendmenos que involucran la necesidad de exploracién de la
sexualidad permitiendo un aumento en los factores de riesgo para la adquisicion de
una ITS, debido a las practicas y conductas sexuales de riesgo ejercidas por esta
poblacion (15).

Esta tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en estudiantes universitarios de la facultad de Ciencias del
Deporte y la facultad de ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias

Aplicadas y Ambientales por medio de la Escala sobre el Nivel de Conocimiento del
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VIH y otras ITS (ECI) modificada. También utilizaron como material y método La
investigacion multicéntrico de tipo descriptivo trasversal, donde la poblacion a
estudio son estudiantes mayores de 18 afios del programa de pregrado Ingenieria
agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. El instrumento
utilizado fue una encuesta la cual es la modificacion de la Escala sobre el
Conocimiento del VIH y otras ITS (ECI) para que sea aplicable al contexto
colombiano universitario y aplicé por medio electronico. Como resultado obtuvieron
que 85 estudiantes con edad promedio de 21 afios, siendo cerca del 60% de género
masculino, respecto a conocimientos de VIH/SIDA el 51% consideren que no existen
diferencias en estos términos (15).

Frente a ITS diferentes a VIH/SIDA existen conocimientos generales adecuados
aunque el 60,7% desconocen que la Hepatitis B es considerada dentro del grupo de
ITS, y desconocen parte de su forma de transmision, al igual que en el caso del VPH
en un 52,4% no tienen claridad en el mecanismo de transmisién de este. Frente a
conductas y practicas sexuales de riesgo, el 47,6% ha tenido una sola pareja sexual en
los dltimos 6 meses, el 24,7% de los encuestados siempre usa preservativo y un
41,2% no ha tenido relaciones sexuales bajo el uso de sustancias psicoactivas ni
alcohol (15).

Estos concluyen que a pesar de tener un buen conocimiento sobre la prevencion,
infeccion y transmisién del VIH otras ITS no son tomadas en cuenta, ya que se
observO que existe un porcentaje importante en cuanto a falta de informacion sobre

Hepatitis B y Virus de papiloma humano debido al desconocimiento de sus modos de
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transmision y prevencion. En cuanto a practicas sexuales de riesgo existe falencias
frente al uso de preservativo en la mayoria de la poblacion lo cual puede aumentar el
riesgo de que presenten ITS, sin embargo existe un porcentaje importante de adultos
jévenes que realizan otro tipo préacticas y conductas sexuales adecuadas como el no
tener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o sustancias psicoactivas (15).
Bases teoricas

Implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el
punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado.
En este sentido, para esta investigacion se expondran postulados tedricos sobre el
conocimiento sobre los métodos de prevencion y riegos en la préctica orogenital (16).
Salud oral

La salud oral o también llamada salud bucodental, es fundamental para gozar de una
buena salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial (17).

Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas
suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un
hecho lamentable ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podria prevenir
la mayoria de problemas de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las

personas saben de la importancia de la salud bucodental.
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Anatomia de la cavidad bucal

La cavidad bucal o cavidad oral es la abertura a través de la cual se ingieren los
alimentos, ademas constituye en su mayor parte el aparato estomatognético, asi como
la primera parte del sistema digestivo y tubo digestivo. Seguidamente, esté situada en
la parte inferior de la cara, entre las fosas nasales y la region suprahioidea. Tiene
forma de o6valo con didmetro mayor anteroposterior. Los arcos alveolo dentarios
dividen la boca en dos partes: una parte anterior y lateral, situada fuera de estos arcos,
que es el vestibulo de la boca y otra parte situada hacia dentro de estos arcos que es la
boca propiamente dicha. En la boca se pueden distinguir tres tipos de mucosa: De
revestimiento que presenta submucosa, la masticatoria con probable ausencia de
submucosa, queratinizada o paraqueratinizada, en contacto directo con el tejido dseo
y la especializada que se presenta en ciertas regiones de la lengua, esta se refiere a la
mucosa relacionada con los receptores de gusto (17)

La boca propiamente dicha y el vestibulo bucal se comunican entre si por numerosos
intersticios que separan los dientes unos de otros (espacios interdentarios), y también
por un espacio mas ancho situado entre los ultimos molares y la rama ascendente de
la mandibula (espacio retrodentario o trigono retromolar). Por otra parte, se refiere
que dentro de sus funciones se encuentra la succion, digestion oral, deglucién,
comunicacion verbal, sexualidad oral, respiracion alterna y defensa vital, integrada
por la tos, la expectoracion, el estornudo, el bostezo, el suspiro, la exhalacion y el

vomito, esenciales para la supervivencia del individuo (17).
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Cabe mencionar que cuando la boca esté cerrada, es decir, cuando ambas mandibulas
estdn aproximadas y no existen alimentos o cuerpos extrafios en su interior, la
cavidad oral es una cavidad virtual (18). La boca se convierte en una cavidad real y
adquiere unas dimensiones considerables debido a:

1. La separacion de las mejillas, agrandando el vestibulo bucal transversalmente, por
ejemplo cuando se sopla.

2. La proyeccion de los labios hacia delante, ampliando el vestibulo en sentido
anteroposterior.

3. La separacion de la mandibula del maxilar superior, aumentando el diametro
vertical de la cavidad (18).

Por ende, esta es una zona especial del cuerpo porque tiene una alta sensorialidad y
una representacion importante a nivel de corteza cerebral. Experimentos relacionados
con la organizacion somatotrépica de las areas somatosensitiva primaria y motora
primaria muestran que las areas del rostro y de la mano son mas grandes (18).
Aspectos cognitivos

Son los procedimientos encargados de procesar toda la informacion que recibimos del
ambiente. Gracias a ellos tiene lugar la cognicion, que nos posibilita conocer el
mundo. ES un concepto contemporaneo cuyo estudio se inicia en el siglo XIX,
cuando la Psicologia surge como una ciencia independiente de la Filosofia. A lo largo
del desarrollo de paradigmas psicoldgicos, el estudio cientifico de la cognicion ha ido
evolucionando y pasando por tanto, por periodos de incomprension y rechazo a otros

de gran esplendor y aplicacion como el reciente progreso en el estudio de la
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cognicion procedente de la llegada de la Neurociencia cognitiva (19).

Existen los procesos cognitivos basicos y superiores. los basicos , también llamados
simples o de primero orden, son aquellas funciones mentales naturales de
comportamiento como resistencia o respuesta al ambiente que estan determinadas
genéticamente y las comparten tanto animales como personas. Estos procesos son
seis: sensacion, percepcién, atencién, memoria, motivacion y emocién. Y los
procesos psicoldgicos superiores, también Ilamados complejos o de segundo orden,
son funciones mentales especificas que solo poseen las personas, y con llevan
conductas complejas (toma de decisiones, pensamiento abstracto,...), dividiéndose
en: pensamiento, inteligencia, lenguaje y aprendizaje (19).

Desarrollo Psicosexual de Freud

La Teoria del Desarrollo Psicosexual fue propuesta por el famoso psicoanalista
Sigmund Freud, que describié como la personalidad se desarrolla a lo largo de la
infancia. Es una de las teorias mejor conocidas de la psicologia, aunque también es
una de las mas controvertidas. Freud creia que la personalidad se desarrollaba a través
de una serie de etapas en la infancia en las que las energias o impulsos que buscan el
placer de la Identificaciébn se enfocan en ciertas zonas erdgenas. Esta energia
psicosexual, o libido, la describié como la fuerza impulsora detras de la conducta.

La teoria psicoanalitica sugiere que la personalidad se establece generalmente a la
edad de cinco afos, que las primeras experiencias juegan un papel importante en el
desarrollo de la personalidad y siguen influyendo en el comportamiento mas adelante

durante toda la vida. Para Freud, la infancia es una etapa crucial en la que se da forma
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a nuestra personalidad y comportamiento como adultos. Consideraba el desarrollo
como un proceso discontinuo, creia que cada uno de nosotros debe pasar por una serie
de etapas durante la infancia, las llamadas etapas psicosexuales (20).

Si estas etapas psicosexuales se completan con éxito, el resultado es una personalidad
sana. Si debido a algun problema no se resuelven en su momento, aparecen las
llamadas fijaciones. Una fijacion es un foco persistente en una etapa psicosexual
anterior. Hasta que este conflicto no se resuelve, el individuo seguira estando
atascado en esta etapa. Por ejemplo, una persona que estéa fijada en la fase oral, puede
ser demasiado dependiente de los demas y puede buscar la estimulacion oral a través
de fumar, beber o comer. Segun Freud, los impulsos de placer que buscan los nifios (y
que se rigen por el Ello) se centran en un area diferente del cuerpo, llamados una zona
erégena, en cada una de las cinco etapas de desarrollo: oral, anal, falica, de latencia y
genital (20).

La fase oral

Edad: de 0 a 1 afio, zona erégena: boca; durante la fase oral las actividades
relacionadas con la alimentacién como la succion y la masticacion son lo mas
importante. La principal fuente interaccion del bebé se realiza a través de la boca, que
es de vital importancia para la alimentacion, pero ademas el nifio a través de ella
obtiene placer gracias a actividades satisfactorias como la degustacion y la succion.
Debido a que el bebé es totalmente dependiente de los cuidadores (que son los
responsables de su alimentacion), el pequefio también desarrolla un sentido de

confianza y comodidad a través de esta estimulacion oral (20).
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El conflicto principal en esta etapa es el proceso de destete: el nifio pasa a ser menos
dependiente de sus cuidadores y pierde las gratificaciones que obtenia con la succion.
Si la fijacion se produce en esta etapa, Freud creia que el individuo tendria problemas
con la dependencia o la agresion. La fijacion oral puede generar problemas con la
bebida, la comida o la necesidad de fumar (21).
La fase anal

Edad: de 1 a 3 afios, zona erogena: los esfinteres; durante la etapa anal, Freud creia
que el objetivo principal de la libido se hallaba en lograr el control de los
movimientos del intestino y la vejiga. El conflicto importante en esta etapa es el
control de esfinteres: el nifio tiene que aprender a controlar sus necesidades
corporales. El desarrollo de este control conduce a una sensacion de logro y la
independencia. Segun Freud, el éxito en esta etapa depende de la forma en que los
padres se acercan a esfinteres. Los padres que utilizan la alabanza y la recompensa
por usar el inodoro en el momento apropiado, fomentan resultados positivos y ayudan
a los nifios a sentirse capaces y productivos. Freud creia que las experiencias
positivas durante esta etapa sientan las bases para que las personas se conviertan en
adultos competentes, productivos y creativos (20).

Sin embargo, no todos los padres proporcionan el apoyo y el estimulo que los nifios
necesitan durante esta etapa. Algunos padres castigan, ridiculizan o incluso
avergllenzan a un nifio cuando tiene accidentes. Para él las respuestas parentales
inadecuadas pueden dar lugar a resultados negativos. Si los padres toman un enfoque

demasiado indulgente en esta etapa, podria desarrollarse una personalidad anal-
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expulsiva, que se traduce en una persona adulta desordenada, derrochadora y
destructiva. Si los padres son demasiado estrictos o empiezan el control de esfinteres
demasiado pronto, se genera una personalidad anal-retentiva, que se traduce en un
individuo demasiado rigido, ordenado y obsesivo (21).
La fase falica

Edad de 3 a 6 afios, zona erdgena los genitales, durante la etapa falica, el enfoque
principal de la libido se centra en los genitales. A esta edad los nifios empiezan a
descubrir las diferencias entre hombres y mujeres. Freud creia que los nifios
comienzan a ver a sus padres como un rival por el afecto de la madre. EI complejo de
Edipo describe estos sentimientos de querer poseer la madre y el deseo de reemplazar
al padre. Sin embargo, el nifio también teme que seré castigado por el padre por estos
sentimientos, a este miedo Freud lo Ilamd la angustia de castracion (20).

El término complejo de Electra se ha utilizado para describir estas mismas
sensaciones experimentadas por las nifias. Freud, sin embargo, creia que las nifias por
su parte experimentan la envidia del pene. Con el tiempo, el nifio varén comienza a
identificar el padre del mismo sexo como un medio para poseer indirectamente a la
madre. Para las nifias, sin embargo, Freud creia que la envidia del pene nunca se
resuelve totalmente y que todas las mujeres siguen teniendo una fijacion en esta
etapa. Psicologos como Karen Horney discrepaba con esta teoria, que calificd de
inexacta y degradante para la mujer. En su lugar, Horney propuso que los hombres
experimentan sentimientos de inferioridad porque no pueden dar a luz a los nifios, un

concepto que se denomina la envidia vientre (21).
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Periodo de latencia
Edades de 6 a 12 afios, zona erdgena: ninguna (sentimientos sexuales inactivos),
durante el periodo de latencia los intereses de la libido son suprimidos
temporalmente. El desarrollo del ego y superego contribuyen a este periodo de calma.
La etapa comienza alrededor del momento en que los nifios entran a la escuela y se
preocupan mas por las relaciones entre iguales, juegos y otros intereses. El periodo de
latencia es un tiempo de exploracion en el que la energia sexual esté todavia presente,
pero se dirige hacia otras areas, tales como las actividades intelectuales y las
interacciones sociales. Esta etapa es importante en el desarrollo de habilidades
sociales y de comunicacion y confianza en si mismo (20).

La fase genital
Edades de 12 afios hasta la muerte. Zona Erdgena: los genitales (maduracion de los
intereses sexuales). Durante la etapa final del desarrollo psicosexual, el individuo
desarrolla un fuerte interés hacia el sexo y las relaciones sexuales. Esta etapa
comienza en la pubertad, pero dura el resto de la vida de una persona. En las primeras
etapas descritas por Freud la atencion se centraba Unicamente en las necesidades
individuales. En esta etapa crece al fin el interés por el bienestar de los demas. Si las
demas etapas se han completado con éxito, el individuo debe estar ahora bien
equilibrado, célido, y el cuidado. El objetivo de esta etapa es establecer un equilibrio
entre las diversas areas de la vida (20).
Préctica orogenital

La préactica orogenital o sexo oral se refiere a la actividad sexual que implican la
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estimulacion de los genitales mediante el uso de la boca, la lengua, los dientes y la
garganta. Actualmente es muy comin en parejas de todas las orientaciones sexuales.
Asimismo, en esta se estimulan los 6rganos genitales masculinos y femeninos con la
boca, los labios y la lengua con la finalidad de dar placer. En la actualidad, esta
practica la realizan tanto parejas heterosexuales como homosexuales, por lo que, al
igual que el sexo vaginal y el anal, el sexo oral también tiene riesgo de
infecciones e incluso de tumores inducidos por virus, como el virus del papiloma
humano (VPH) (22).

Existente diversas variantes de tipos de sexo oral, aunque las méas frecuentes son la
Fellatio (contacto oro-peneano) que es la practica en la que la mujer o el hombre
estimula el escroto y el pene con la boca, la lengua y los labios hasta que culmina con
la eyaculacion del hombre. Seguidamente, cunnilingus (contacto oro-vaginal) esta
variante del sexo oral consiste en activar los 6rganos genitales femeninos (labios de la
vulva, el clitorisy la entrada de la vagina) con los labios y la lengua. También, la
Annilingus (contacto oro-anal): estimulacion del ano con lengua o labios (22).

El sexo oral es una practica comun entre los adultos sexualmente activos. Puede
ocurrir en parejas heterosexuales y del mismo sexo, por lo cual el Grupo gestion de
informacion en salud reporta que mas del 85% de los adultos sexualmente activos, de
18 a 44 afios de edad, han reportado haber tenido relaciones sexuales orales al menos
una vez con una pareja (22).

Riesgo en las practica orogenital

Estas practicas se consideran de riesgosas, debido a que expone al individuo a una
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situacion que puede ocasionar dafios a su salud o a la de otra persona, especialmente a
través de la posibilidad de contagio de infecciones de trasmision sexual (ITS), como
también otras infecciones, pueden propagarse a través del sexo oral. Es decir, que
toda persona que se exponga a una pareja infectada puede contraer una ITS en la
boca, la garganta, los genitales o el recto (22).

Por lo tanto el riesgo de contraer una ITS a través de las relaciones sexuales orales, o
de propagar una ITS de esta misma manera depende de varias situaciones tales como:
los actos sexuales practicados; cuan comun es la ITS en la poblaciéon a la que
pertenecen las parejas sexuales y la cantidad de actos sexuales especificos que se
practiquen. Es importante mencionar, en la practica orogenital o en el sexo oral hay
riesgo de infecciones que pueden provenir de la saliva, liquido pre-seminal, semen,
secreciones vaginales y sangre menstrual. Mientras mayor sea el contacto con fluidos,
mayor es el riesgo de infeccion. Asimismo, la cavidad oral posee varios canales que
sirven de puerta de entrada de la infeccion al torrente sanguineo, tales como Ulceras
abiertas, cortes, abrasiones o enfermedad de las encias (gingivitis y periodontitis) de
tal manera que los virus pueden entrar desde la boca a la circulacién sistémica (23).
Por consiguiente, muchas ITS pueden transmitirse a través del sexo oral, sin
embargo, es dificil comparar los riesgos exactos de contraer ITS especificas a partir
de tipos especificos de actividad sexual. Esto se debe en parte a que la mayoria de las
personas que tienen relaciones sexuales orales tambiéen tienen relaciones vaginales y
anales. Asimismo, pocos estudios han analizado los riesgos de contraer ITS, mas alla

del VIH, por la préactica de sexo oral en la vagina o en el ano, comparado con la
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préctica del sexo oral en el pene (24).

Cabe sefalar, que es posible que ciertos factores puedan aumentar las probabilidades
de que una persona contraiga el VIH u otras ITS durante las relaciones sexuales
orales si se expone a una pareja infectada, por ejemplo el tener mala salud oral, lo
cual puede incluir caries, enfermedad o sangrado de las encias y cancer oral. Tener
aftas en la boca o ulceraciones en los genitales, estar expuesto al liquido preseminal
(o pre eyaculatorio) o al semen de una pareja infectada. Sin embargo, no se han
realizado estudios cientificos que demuestren si estos factores realmente aumentan el
riesgo de contraer el VIH o ITS a través de las relaciones sexuales orales (24).
Infecciones de transmision sexual (ITS)

Segun la OMS existen bacterias y parasitos que se sabe se transmiten por contacto
sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades de
transmision sexual. De esas infecciones, cuatro son actualmente curables, a saber, la
sifilis, la blenorragia, la clamidiasis y la tricomoniasis. Mientras que, la hepatitis B,
virus del herpes simple (HSV o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH)
son infecciones virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o
modificar los sintomas o la enfermedad (8).

De igual manera, las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan
predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral.
También, por medios no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o
productos sanguineos. En el caso de la clamidiasis, la blenorragia, la hepatitis B

primaria, el VIH y la sifilis pueden transmitirse también de madre a hijo durante el
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embarazo o el parto. Para tal efecto, una persona puede tener una ITS sin manifestar
sintomas de enfermedad, los sintomas comunes de las ITS incluyen flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras genitales y dolor abdominal (8).

Sin embargo, para la Organizacion Mundial de la salud, las ITS tienen efectos
profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo. Cada dia, mas de un
millon de personas contraen una infeccion de trasmision sexual. Por otra parte, la
OMS estima que, en el 2016, hubo unos 376 millones de nuevas infecciones de
alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis (127 millones), blenorragia (87 millones),
sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156 millones). EI nimero de personas con
infeccion genital por el VHS (herpes) supera los 500 millones, y hay méas de
300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa de cancer
cervicouterino (8).

Si bien es cierto, para OMS en un reporte manifiesta que méas alla del efecto
inmediato de la infeccion, las ITS pueden tener consecuencias graves, tales como: en
el caso del herpes y la sifilis, pueden multiplicar por tres o incluso por mas el riesgo
de contraer el VIH. Seguidamente, la transmision de una ITS de la madre al nifio
puede causar defuncion fetal o neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderal al
nacer, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y anomalias congénitas.
Posteriormente, la infeccion por el VPH provoca anualmente 570.000 casos de cancer
cervicouterino y 300.000 defunciones; algunas ITS, como la gonorrea y la
clamidiosis, son causas importantes de enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad

femenina (8).
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Patologias de origen sexual y su asociacion con lesiones orales
Clamidia

Las clamidias son un grupo peculiar de bacterias, cuyo ciclo vital transcurre en parte
en el interior de las células. Tienen la propiedad de adherirse a determinados
epitelios, en los que pueden acabar produciendo infecciones. Seguidamente, es una
enfermedad de transmisién sexual comun, es causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis que puede infectar a hombres y mujeres. En el caso de las mujeres
pueden contraer clamidia en el cuello del utero, el recto o la garganta y los hombres
pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta (25).
Evidentemente su forma contagiosa, denominada cuerpo elemental, esta adaptada a la
vida extracelular, una vez alcanza a un huésped adecuado se adhiere a la superficie de
determinados tejidos, generalmente epitelios columnares o transicionales, y penetra
en las células de los mismos por medio de un fagosoma. Cuando lleva unas cuantas
horas en el interior de las células se transforma en el denominado cuerpo reticulado,
que esté adaptado a la vida intracelular (26).

Es por ello que en dicho lugar experimenta repetidas divisiones binarias hasta ocupar
la mayor parte de la célula y adoptar el conjunto de microorganismos una morfologia
peculiar conocida con el nombre de inclusion, la cual es resistente a la accion de los
lisosomas. Varias horas mas tarde los cuerpos reticulados, todavia en el interior las
inclusiones, se transforman en cuerpos elementales. Finalmente las inclusiones se

rompen y liberan al exterior de la célula nuevos cuerpos elementales, que pueden
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contagiar a otras células y a otros huéspedes, e inician de ese modo un nuevo ciclo
vital (26).

Es importante mencionar que en las mujeres, la mayoria de las infecciones por
clamidia no causan sintomas, por lo cual puede contraer clamidia en el cuello uterino
(la abertura del utero o matriz), el recto o la garganta y no note ningun sintoma, pero
si los tiene, puede notar: Flujo vaginal anormal, ardor al orinar y dolor o sangrado
durante las relaciones sexuales. Si la infeccion se propaga, puede causarle fiebre,
nauseas, dolor abdominal bajo o dolor durante las relaciones sexuales (26).

En el caso de los hombres la mayoria de las infecciones por clamidia no causan
sintomas, ademas, puede contraer clamidia en la uretra (adentro del pene), el recto o
la garganta, ademas puede que no note ningun sintoma, pero si los tiene, puede notar:
Secrecion del pene y ardor al orinar. La infeccion por clamidia también puede
presentarse en la garganta o boca de mujeres y hombres que han tenido relaciones
sexuales orales con una persona infectada (26)

Blenorragia o gonorrea

La blenorragia es una infeccion causada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae, este
puede causar infeccion de la uretra, el cérvix, el recto y la garganta. Sin embargo,
muchas personas no saben que tienen gonorrea porque, aunque estén infectadas,
pueden no presentar sintomas. Por consiguiente puede afectar los genitales, el recto o
la garganta. Muchos varones y mujeres con gonorrea pueden no presentar sintomas,
especialmente cuando la infeccion esta presente en el recto o la garganta (27).

De hecho, las mujeres son mas susceptibles a la infeccion que los hombres, sin
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embargo, es mas frecuente en éstas el estado de portador asintomatico. Los
gonococos pueden ser transferidos de los genitales a la cavidad oral a través de sexo
oral. Los pacientes con infeccion gonocdcica oral pueden ser asintomaticos (79%) o
mostrar sintomas orales graves tales como una faringitis dolorosa (15%), amigdalitis
purulenta (5%) o linfoadenopatia. Las lesiones relacionadas con blenorragia no son
patognoménicas y puede confundirse con varias enfermedades. (27).

Dicho de otro modo, en la mujer, los sintomas pueden incluir: flujo vaginal
generalmente verdoso o amarillento, ardor cuando orina o la necesidad de orinar mas
frecuentemente, sangrado después de las relaciones sexuales, sangrado entre los
periodos de menstruacion, dolor abdominal o pélvico. En el vardn, los sintomas
pueden incluir: flujo del pene generalmente verdoso o amarillento, ardor cuando orina
o la necesidad de orinar mas frecuentemente, testiculos adoloridos o hinchados (27).
Dentro de este marco, ambos, pueden sentir: dolor, ardor, secrecidn y sangrado. Por
lo que la infeccion del recto puede ocurrir después de tener sexo anal receptivo y en
la mujer, la infeccion rectal puede ocurrir por transmision de la bacteria desde la
vagina. Aunque a menudo no haya sintomas con la infeccion rectal, éstos pueden
incluir molestias rectales, picazon, dolor, flujo o sangrado del ano. La infeccion de la
garganta puede ocurrir después de relaciones oral-genital con una persona infectada,
en ese caso, puede presentarse con dolor de garganta (28)

También se Ilama blenorragia o gonorrea de faringe porque normalmente afecta la
faringe, entre los sintomas que pueden indicar la presencia de una infeccién de

transmision sexual se encuentran: Aftas en la boca que pueden no ser dolorosas,
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lesiones similares a herpes labial y ampollas febriles alrededor de la boca, garganta
enrojecida y dolorida, con dificultades para tragar, amigdalitis, enrojecimiento con
manchas blancas que se asemejan a las infecciones de garganta, secrecion blancuzca
o amarilla. Normalmente, una ITS oral no produce ningun sintoma perceptible, por lo
tanto, es importante conocer tanto su salud bucal como la de su compafiero, y con la
mayor profundidad posible (29).

Por otra parte, para la Asociacién Dental Americana la blenorragia es una infeccion
bacteriana que afecta a las membranas mucosas, incluyendo las que hay en boca y
garganta. Tanto la blenorragia como la sifilis, el nimero de casos ha ido en aumento;
en 2016, se reportaron 468.514 casos de blenorragia, esta cifra supone un aumento
del 18.5% frente a 400.000 casos en 2015. Es decir, la blenorragia puede ser dificil de
detectar porque sus sintomas son a menudo muy leves y pueden pasar desapercibidos.
Los sintomas bucales mas comunes son dolor o ardor en la garganta, sintomas
adicionales pueden incluir glandulas inflamadas y ocasionalmente puntos blancos en
la boca. Por lo tanto, la blenorragia sin tratar puede tener un grave impacto sobre la
salud, una prueba de cultivo de garganta con hisopo puede diagnosticar la blenorragia
0 gonorrea si hay sintomas en la boca (30).

Sifilis

La sifilis venérea ocurre en todo el mundo, variando la incidencia con la distribucion
geografica y el entorno socioecondmico. La enfermedad puede ser adquirida por
contacto sexual, de forma congénita a través de la placenta, por transfusion de sangre

humana contaminada y por inoculacion accidental directa. La forma més frecuente es
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por transmision sexual. En otras palabras, la sifilis es una infeccion cronica producida
por la bacteria Treponema pallidum, por lo que el modo primario de transmision es a
través del contacto sexual, donde la practica del sexo oral ha incrementado el nimero
de infectados, especialmente por la no utilizacion de preservativo debido a la
presuncion de que el contagio a nivel genital o anal es mayor que a nivel oral (31).

Es por ello que la sifilis se contagia por el contacto de piel a piel cuando se tienen
relaciones sexuales con alguien que la tiene, el contagio se produce cuando la vulva,
la vagina, el pene, elanoo la boca tocan las afecciones de alguien con sifilis,
usualmente durante el sexo, esta puede contagiarse aun cuando no haya eyaculacion
(32).

Manifestaciones clinicas de la sifilis

Existen diversas etapas, en el caso de Sifilis primaria poco después del periodo de
incubacién aparece una papula en el lugar de inoculacién que rdpidamente se
erosiona dando lugar al chancro. Esta se caracteriza por ser de base limpia e indurada,
no exuda y es poco o nada dolorosa. Ademas, pueden aparecer maltiples chancros,
especialmente en los pacientes inmunodeprimidos, siendo las treponemas facilmente
demostrables en estas lesiones. Sucede que, los genitales externos son los lugares mas
frecuentes donde aparece el chancro, seguido del cuello uterino, boca, area perianal,
entre otros. Por lo que, acompafiando al chancro hay una linfadenopatia regional
consistente en un agrandamiento moderado de un ganglio linfatico, que no es
supurativo. Se tiene asi que el chancro cura al cabo de tres a seis semanas, sin lesion

residual, donde la adenopatia persiste un poco mas. También puede efectuarse el
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diagnostico mediante la deteccion de anticuerpos (32).

Por regla general, éstos aparecen entre una y cuatro semanas después de la formacion
del chancro ya que la sifilis primaria se asocia principalmente con una lesion
conocida como chancro que ocurre en el sitio de la penetracion del organismo en la
mucosa (Los sitios suelen ser genitales, pero también pueden ser extragenitales,
siendo la mayoria de estos en la cavidad oral (40-70%). EI chancro oral se manifiesta
como una Ulcera solitaria, el sitio mas frecuente es a nivel de los labios, el superior en
los hombres y el inferior en mujeres, seguido de la lengua, paladar, encia y tonsilas
(31 -33).

Dentro de esta perspectiva, la Sifilis secundaria representa el estadio clinico més
florido de la infeccién, esta empieza entre dos y ocho 8 semanas después de la
aparicion del chancro, pudiendo estar éste presente todavia, por lo que las treponemas
invaden todos los oOrganos y la mayoria de los liquidos organicos. Las
manifestaciones son muy variadas, la mas frecuente es el exantema, maculopapular o
pustular, que puede afectar a cualquier superficie del cuerpo, persistiendo de unos
dias a ocho semanas (33).

Ahora bien, la Sifilis latente es el periodo en el que hay una ausencia de
manifestaciones clinicas, que no implica una falta de progresién de la enfermedad,
pero durante el cual las pruebas antitreponémicas especificas son positivas. Durante
la sifilis latente puede producirse una recaida (por lo tanto, el paciente es infeccioso)
mas frecuente en el primer afio, y cada recurrencia serd menos florida. La sifilis

latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar a
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cualquier 6rgano. Esta fase suele ser referida como neurosifilis (paresias, tabes dorsal,
sifilis meningovascular), sifilis cardiovascular (aneurisma aértico) o goma (infiltrados
de monocitos y destruccion tisular en cualquier 6rgano) (34).

Herpes

El virus herpes simple (HSV) es el prototipo de la subfamilia alfa virus, miembro de
la familia Herpesviridae, consta de doble cadena de ADN, por ende, la cubierta del
virus presenta glicoproteinas, siendo algunas de ellas importantes dianas de la
respuesta inmune humoral y celular (gB, gC, gD, y gG). Ademas, estd ampliamente
distribuido en humanos, con una prevalencia mundial estimada del 67% en 2012 en el
grupo de edad de 0-49 afios. Existe cierta variabilidad en las tasas de seropositividad
HSV-1 a nivel geografico, siendo mayores en Africa, con un 87% de prevalencia
global, y més bajas en America, con tasas del 40-50%. Se estima una prevalencia
global de infeccion HSV-2 de 11,3% en 2012, con mayores tasas en Africa y en
Europa se han descrito tasas de 50-80% en adultos para HSV-1y 4-24% para HSV-2
(35).

Seguidamente, se manifiesta que los epitopos tipo-especificos se presentan en las
glicoproteinas de superficie gG (HSV-1y HSV-2) y gC (HSV-1), y la adquisicién de
un tipo no protege frente al otro, aunque las lesiones clinicas de un tipo podrian ser
menos extensas si se tiene inmunidad frente al otro tipo de virus porgue sus antigenos
muestran reactividad cruzada. Es importante mencionar que el HSV-1 se asocia
tradicionalmente a lesiones orales y mucocutaneas por encima de la cintura y el HSV-

2 a lesiones genitales y a recurrencias mas frecuentes. No obstante, en los Gltimos
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afios se observan cambios en el patron de la infeccion por HSV-1, aumentando los
casos de secundarios a transmision sexual (35).

Manifestaciones clinicas

Primoinfeccion: Gingivoestomatitis herpética

Es la manifestacion clinica méas frecuente de infeccién por HSV durante la infancia,
donde el 90% se produce por HSV-1, y generalmente antes de los 6 afios de edad, la
mayoria seran asintomaticas. La clinica vendra precedida de sintomas prodromicos
como fiebre, inapetencia, adenopatias submandibulares dolorosas, malestar general y
mialgias. En unos pocos dias, aparecerdn las lesiones especificas con enantema
gingival, hemorragia de la mucosa oral y agrupaciones de pequefias vesiculas
generalizadas en todas las partes de la mucosa oral, incluyendo lengua, paladar y piel
perilabial, que progresan a pustulas (35).

Estas vesiculas y pustulas suelen romperse dando lugar a Ulceras muy dolorosas de
unos 1-5 mm de diametro con tendencia a la coalescencia, con bordes ondulados y
eritema circundante. Sus complicaciones abarcan desde deshidratacion por dificultad
en la ingesta hasta mas raramente encefalitis, epiglotitis u otitis media, por lo que esta
infeccion es muy contagiosa y el pico de excrecion viral ocurre en las primeras 24
horas después de la aparicion de las lesiones cuando éstas se encuentran en fase de
vesiculas, y declina cuando estan en fase ulcerada o costrosa, la duracion media de las
lesiones es de 12 dias (35).

Herpes labial recurrente

La manifestacion mas comun de la infeccion por HSV recurrente, dando lugar a
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lesiones herpéticas en regidn perioral, se conoce como “calentura”, aparece en el 25-
50% de las personas que han tenido primoinfeccion oral por HSV-1 sintomética y en
24% de las que fueron por HSV-2, asi pues, las recurrencias pueden ser en ocasiones
frecuentes, dolorosas, prolongadas y desfigurantes, suelen precederse de sintomas
prodrémicos como picor, quemazon o parestesias en el area donde luego apareceran
papulas sobre base eritematosa que daran lugar a las lesiones tipicas vesiculosas (35).
Faringitis herpética

En adolescentes la infeccion primaria por HSV-1 puede presentarse como una
faringitis exudativa o lesiones ulcerosas en amigdalas con exudado gris, adenopatia
cervical y fiebre, a clinica es indistinguible de otras faringitis viricas o bacterianas y
en algunos casos se debe al HSV-2 (35).

Infeccion genital

La infeccion genital por HSV se ha convertido en un problema de salud publica
mundial debido al incremento de su prevalencia, a la potencial transmision perinatal
con elevada morbimortalidad fetal y a la asociacion de Ulceras genitales por HSV-2
con aumento del riesgo de transmision de la infeccion por HIV. Es la manifestacion
mas comun de la infeccion primaria por HSV en adolescentes y adultos jovenes,
siendo la infeccion de transmision sexual (ITS) ulcerosa mas frecuente en paises
desarrollados (35).

Por consiguiente, el herpes genital se consideraba debido al HSV-2, pero en los
ultimos afios han aumentado las comunicaciones de casos por HSV-1, sobre todo en

ciertas poblaciones de mujeres jovenes y hombres que practican sexo con hombres.
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En EEUU mas de la mitad de los casos de herpes genital son por VHS-1.
Seguidamente, en un estudio espafiol de los herpesvirus aislados en muestras
genitales se observo un incremento del porcentaje de HSV-1 (55,5% versus 44,5% de
HSV-2), especialmente en mujeres, probablemente se relacione con el aumento de las
actividades sexuales orogenitales en ambos sexos. Es de importancia resaltar que
segun estudios reportados, no hay diferencia clinica entre la infeccion por el tipo 1 o
2 aunque si es importante caracterizar el herpesvirus aislado en estas muestras ya que,
en general, el HSV-1 no suele desarrollar en estas zonas latencia o infecciones
recurrentes (35).

VPH (virus del papiloma humano)

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre si.
Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen mas de 200 tipos,
cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se propagan a través del contacto
sexual con una persona infectada. Algunos de ellos pueden poner en riesgo a
desarrollar un céancer. En la actualidad, la infeccion del tracto genital por VPH se
considera una ITS (36).

La infeccidn suele ser asintomatica, aunque puede producir un ligero prurito. Se
desarrolla semanas 0 meses después del contacto sexual con un sujeto infectado. La
infeccion del tracto genital femenino por los tipos se asocia a una neoplasia
intraepitelial y cancer de cérvix. También ha sido vinculado a canceres de cabeza y
cuello, principalmente al cancer orofaringeo. El consorcio internacional de

epidemiologia de cancer de cabeza y cuello (INHANCE) sugirié un aumento en el
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riesgo con algunos comportamientos sexuales para los sitios anatémicos de cancer de
cabeza y cuello mas relacionados con el VPH (orofaringe, amigdalas y base de la
lengua). Es probable, pero no se ha demostrado, que el VPH intervenga en la
asociacion entre comportamientos sexuales y cancer de cabeza y cuello (36).

Métodos preventivos en la practica orogenital

Se puede reducir las probabilidades de transmitir o contraer ITS durante el sexo oral
al usar un condon, un dique dental u otro método de barrera cada vez y siempre que
se tenga sexo oral. Es importante recordar que muchas personas infectadas quizas no
sepan que lo estan debido a que las ETS con frecuencia no tienen sintomas y no se las
reconoce. Por lo tanto, usar un conddn, un dique dental u otro método de barrera cada
vez y siempre que tenga relaciones sexuales orales puede reducir el riesgo de
transmitir o contraer una ITS (37).

Si bien el sexo oral podria presentar un menor riesgo de propagar el VIH que los
otros tipos de relaciones sexuales, las exposiciones reiteradas y sin proteccion podrian
aumentar el riesgo de transmision, por lo que el uso de condones puede reducir el
riesgo de contraer clamidia si se usan adecuadamente cada vez que tenga relaciones
sexuales. Es importante mencionar, que dentro de las barreras mecanicas que ayudan
a reducir el riesgo de adquirir o transmitir una ITS durante el sexo oral, se encuentra
el conddn, gomas diques de uso odontoldgico, laminas y mascaras para sexo oral
(Figura 11). Para reducir el riesgo, se debe limitar la exposicion a fluidos y cuidar que
no existan lesiones en la boca o en los genitales. Una buena salud bucal, sin

sangramiento de encias, heridas labiales, cortes, Ulceras en piel y mucosa, reducen la
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posibilidad de transmision de ITS durante su préctica (38,39).

Hepatitis

La hepatitis B es una infeccion hepética grave causada por el virus de la hepatitis B
(VHB), para algunas personas, la infeccion de la hepatitis B se vuelve crénica, lo que
significa que dura més de seis meses. Tener hepatitis B cronica aumenta el riesgo de
contraer insuficiencia hepética, cancer de higado o cirrosis, enfermedad que causa
cicatrices permanentes en el higado. La mayoria de los adultos infectados con
hepatitis B se recupera por completo, incluso si los signos y sintomas son graves. Los
bebés y nifios son mas propensos a contraer una infeccion cronica (duradera) de
hepatitis B (40).

La vacuna puede prevenir la hepatitis B, pero no existe cura si ya padeces la
enfermedad. Si estas infectado, tomar ciertas precauciones puede prevenir el contagio
del virus a otras personas. Seguidamente, los signos y sintomas de la hepatitis B
pueden oscilar entre leves y graves. Generalmente, aparecen de uno a cuatro meses
después de la infeccidn, aunque es posible que los veas apenas dos semanas después
de la infeccidn, los signos y sintomas de la hepatitis B son: Dolor abdominal, orina
oscura, fiebre, dolor articular, pérdida de apetito, nduseas y vomitos, debilidad y
fatiga, pigmentacion amarilla de la piel y la parte blanca del ojo (ictericia) (40).

La infeccion por hepatitis B aguda dura menos de seis meses. Es probable que tu
sistema inmunitario pueda eliminar la hepatitis B aguda de tu cuerpo y que te
recuperes totalmente en unos pocos meses. La mayoria de las personas que contraen

hepatitis B de adultos presentan una infeccidn aguda, pero esta puede transformarse
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en una infeccion crénica. Ademas, La infeccion de hepatitis B cronica dura seis
meses 0 mas. Perdura porque el sistema inmunitario no puede combatir la infeccion.
La infeccion crénica de hepatitis B puede durar toda la vida y es posible que genere
enfermedades graves, como cirrosis y cancer de higado (40).

Es importante mencionar, que la hepatitis B se contagia mediante el contacto con
sangre, semen u otros liquidos corporales de una persona infectada. El riesgo de tener
infeccion de hepatitis B aumenta si ocurre lo siguiente: Tener relaciones sexuales sin
proteccion con maltiples parejas sexuales o con alguien que esté infectado con VHB,
compartir agujas al consumir drogas intravenosas, vivir con alguien que tiene
infeccidn crénica causada por el virus de la hepatitis B, nacer de una madre infectada,
viajar a regiones con tasas altas de infeccion por el virus de la hepatitis B, como Asia,
las Islas del Pacifico, Africa y Europa Oriental (40).

VIH (SIDA)

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA O AIDS), es causado por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH O HIV). El SIDA es la etapa méas avanzada de
la infeccién con el VIH, el virus que causa que una persona desarrolle sida
eventualmente. Con el transcurso del tiempo, el virus ataca y destruye el sistema
inmunolégico del cuerpo (el sistema responsable de proteger al cuerpo contra las
enfermedades; también referido como sistema inmunitario). Una persona que no
tenga un sistema inmunoldgico completamente funcional corre el riesgo de contraer
una variedad de infecciones que no afectan con frecuencia a las personas sanas. A

estas infecciones se les denomina “infecciones oportunistas”. Ademas Las personas
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con el VIH también estan a un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de céancer,
como el sarcoma de Kaposi, linfoma y cancer de cuello uterino, entre otros problemas
de salud. Muchas de estas mortales (41).

Mundialmente, alrededor de 35 millones de personas viven con VIH/SIDA. Més de la
mitad de estas personas vive en la parte subsahariana de Africa y alrededor de la
mitad son mujeres. El VIH puede transmitirse de una persona a otra cuando la sangre
o algun fluido corporal (semen, secreciones vaginales o leche materna) de una
persona infectada ingresa al organismo de una persona no infectada. Entre las vias de
transmision incluye: Sexo vaginal, anal u oral sin proteccion con una persona
infectada, compartir jeringas y otros utensilios en el consumo de drogas con personas
que tienen el VIH, exposicion prenatal (antes del nacimiento) y perinatal (durante y
justo después del nacimiento) de recién nacidos por sus madres con el VIH, lactancia
de madres infectadas con VIH, productos de transfusion sanguinea que contienen el
virus, trasplante de 6rganos de donantes infectados con el VIH, heridas profundas o
accidentes que los profesionales médicos (por lo general, piquetes con agujas que
fueron usadas en personas infectadas) mientras atendian o manipulaban la sangre de
pacientes con el VIH (41).

Para las personas VIH negativas, las probabilidades de contraer el VIH al tener
relaciones sexuales orales con una persona VIH positiva son extremadamente bajas
en el caso de una persona totalmente sana. Sin embargo, es dificil saber el riesgo
exacto porque muchas personas que tienen relaciones sexuales orales también tienen

relaciones sexuales anales o vaginales. El tipo de sexo oral que puede ser el mas
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riesgoso es el sexo oral de boca con pene. Pero el riesgo sigue siendo més bajo que a
través del sexo anal o vaginal.

Hay varios factores que pueden aumentar ese riesgo, y estos incluyen el contacto oral
con sangre menstrual, la presencia de otras infecciones de transmision sexual (ITS) y
tener encias sangrantes o llagas en la boca, la vagina o el pene (42).

Las personas pueden reducir ain mas el ya bajo riesgo de transmision del VIH
durante el sexo oral, al evitar que sus parejas sexuales masculinas eyaculen en su
boca. Esto se puede lograr al retirar la boca del pene antes de la eyaculacion o al usar
un condon. EIl uso de una barrera durante el sexo oral (como un cond6n o un dique
dental) puede reducir més el riesgo de transmitir el VIH, otras ITS y la hepatitis. Los
diques dentales son laminas cuadradas y delgadas de latex o silicona que se colocan
sobre la vagina o el ano durante las relaciones sexuales orales. También se pueden
usar condones de latex como diques dentales al cortarlos a lo largo. El riesgo de
transmision del VIH mediante el sexo oral es ain mas bajo si el integrante de la
pareja que es VIH negativo toma medicamentos para prevenir el VIH (profilaxis
prexposicion) o si el que es VIH positivo toma medicamentos para tratar el VIH
(terapia antirretroviral) y tiene inhibicion viral (42).

El tratamiento contra el VIH y el SIDA tiene tres principales metas: Restaurar y
preservar la funcion inmunoldgica, mantener el nivel del VIH en el cuerpo tan bajo y
por la mayor cantidad de tiempo como sea posible, prevenir, curar o controlar las

infecciones oportunistas (41).
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Métodos de prevencion contra Infecciones de transmision sexual (ITS)

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos y de prevencion de ITS que se
adaptan a distintas situaciones. Segun lo que os apetezca en cada momento, podéis
decidir qué método utilizar y de qué manera: una forma de descubrir nuevas
sensaciones con tu pareja a la vez que disfrutas de unas relaciones sexuales seguras.
Eso si, recuerda que los preservativos masculinos y femeninos son el Gnico método
que previene tanto de los embarazos no deseados como de las infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH. La eficacia de estos métodos anticonceptivos es
variable, pudiendo ser: muy alta (>97%), alta (90-97%), media (75-89%) y Baja
(menor del 75%) (43).

Preservativo masculino

Preservativo masculino o condén, es una funda de latex o de otro derivado plastico
que se coloca sobre el pene en ereccion desde antes de la penetracion. Impide el paso
de los espermatozoides. Es de un solo uso y protege de las ITS. (Tienen una eficacia
media-alta, protegen de las infecciones de transmision sexual (ITS) y no requieren
control sanitario.) (43).

Es importante comprarlos en farmacias, o en otros lugares que ofrezcan garantia,
comprobar que estén en buen estado, la fecha de caducidad y que estén homologados
por la autoridad sanitaria y con marcado CE. Protegerlos del calor, la luz y la
humedad excesiva (0jo con las carteras y las guanteras de los coches, los cambios de
temperatura los pueden deteriorar). Guardarlos en lugares frescos y secos y seguir

adecuadamente los pasos para una correcta utilizacion (43):
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- Abrir el preservativo con cuidado de no dafarlo con ufas, anillos y dientes.

- Una vez abierto, antes de colocarlo, comprobar si el preservativo estd al
derecho o al revés (esto se puede hacer soplando un poco dentro del preservativo para
ver hacia qué lado lo tenemos que desenrollar).

- Colocar el preservativo sobre el pene en ereccion, antes de cualquier

penetracion vaginal, anal u oral.

Presionar la punta del deposito del preservativo para expulsar el aire y dejar
espacio para el semen. Si el preservativo no lleva depdsito, éste debe hacerse al

colocarlo, dejando un espacio libre de 1 a 2 cm. de largo en la punta del pene.

Desenrollar el preservativo hasta cubrir completamente el pene.

- Usarlo durante toda la penetracion.

- Es aconsejable lubricar el preservativo una vez puesto para facilitar la
penetracion.

- Muchos ya vienen con el lubricante incorporado, pero si no es suficiente se
pueden comprar en las farmacias, teniendo en cuenta que sean solubles en agua, ya
que los aceites pueden estropear el latex del preservativo.

- Después de eyacular, antes de que la ereccion disminuya, hay que retirar el
pene sujetando el preservativo por la base.

- Comprobar que no se ha roto (llenandolo de agua o presionando el depdsito),
anudarlo vy tirarlo a la basura, nunca al WC ni a la calle (hay que tener en cuenta que
los preservativos no son biodegradables).

- Usar uno nuevo cada vez que se mantenga una relacion sexual y si se cambia de
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practica sexual (penetracion vaginal, anal u oral).

- Preservativo femenino

El preservativo femenino es un método de prevencién alternativo al preservativo
masculino, que protege frente a los embarazos no deseados, la infeccion por el VIH 'y
otras infecciones de transmision sexual. Consiste en una funda transparente de nitrilo,
con dos anillos flexibles en ambos extremos, uno en el interior, que permite la
colocacién dentro de la vagina, y otro de un didmetro mas grande que permanecera en
el exterior de la vagina cubriendo los genitales externos de la mujer. No causa
alergias ni irritacion como puede producir en algunas personas el latex, y se puede
emplear tanto con lubricantes con base de aceite o agua (43).

Es mas resistente que el preservativo masculino, es inodoro, y viene ya lubricado.
Puede insertarse hasta 8 horas antes de la relacion sexual, sin necesidad de retirarlo
inmediatamente después de la eyaculacion. El preservativo femenino ofrece a las
mujeres la posibilidad de protegerse a si mismas, ya que al ser un método que puede
ser usado por ellas mismas facilita la decision y el control para mantener relaciones
sexuales con penetracion seguras (43).

El conddn femenino, puede aportar a un namero considerable de mujeres un grado de
autonomia mayor que el preservativo masculino y por tanto, contribuir a aumentar el
control que tienen de su fertilidad y sexualidad (43).

Goma dique, Mascara, lamina y dedo de latex para Sexo Oral (SO)

Son métodos de barrera que se pueden usar en el sexo oral para no correr riesgos de

contagio por una ETS. Estos son barrera dental o bucal de latex o poliuretano que se
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usa entre la boca y la vagina o el ano durante el sexo oral. Aunque obtener una ETS a
través del sexo oral es menos probable que contraerla a través del sexo vaginal o anal,
no deja de ser una posibilidad latente. Algunas de las enfermedades que se pueden
adquirir por sexo oral son la clamidia, hepatitis (A y B), el virus de Papiloma
Humano, blenorragia, sifilis, herpes y VIH (43).

Bases Legales

La investigacion presente se rige bajo algunas normas y fundamentos juridicos que
ayuden a entender y reforzar los contenidos de la misma, ya que toda investigacion
debe estar respaldada en fundamentos legales que ayuden a entender y reforzar los
contenidos de la misma. Asimismo para Pérez, las bases legales son el conjunto de
leyes, reglamentos, normas y decretos que establecen el basamento juridico sobre el
cual se sustenta la investigacion (44).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009)

En materia de salud, dan pié para comprender acciones que se orientan a mejorar las
condiciones de la vida de las diversas comunidades. Sobre esta particular el articulo
83 de la mencionada ley establece que la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la

ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
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ratificados por la Republica (45).

Respecto al articulo 84, sefiala que para garantizar el derecho a la salud, el Estado
creard, ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a
la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportunidad y rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios publicos
de salud son propiedad del Estado y no podra ser privatizado. La comunidad
organizada tiene derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud. (45).

En conformidad con lo expuesto se evidencia de la legislacion venezolana en materia
de salud los cuales sefialan la importancia y el deber que tiene el estado de garantizar
este derecho a la poblacion de enfermos cronicos y familiares, haciendo respetar su
dignidad garantizando una plena atencion integral, es decir, brindandole
alimentacion, salud, seguridad, vestido, servicios de salud mental entre otras, como
también el derecho que tienen de ser respetados por las personas que los atienden.
Ley Orgénica de Salud

Articulo 28.La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades,
comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y rehabilitacion que

seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion
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correspondientes (46).

Articulo 29.El primer nivel de atencion médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestard con una dotacién basica. Dicho nivel cumplird
acciones de promocién, proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma
ambulatoria, sin distincion de edad, sexo o motivo de consulta (46).

Articulo 30. El segundo nivel de atencién médica cumple acciones de promocion,
proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria de
afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta, que requieren
médicos especialistas y equipos operados por personal técnico en diferentes
disciplinas (46).

Articulo 31. El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnosticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
hospitalizacién en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del primero y
segundo nivel (46).

A partir de estos articulos se hace evidente la importancia de la atencién médica, la
cual se encuentra dividida en los diferentes niveles de atencion que permiten a los
ciudadanos prevenir y tratar las enfermedades con el fin de evitar la aparicion de
complicaciones.

Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia

De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela goza de un
reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y justiciabilidad. Y los

profesionales de la Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes. La
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odontologia, es ciencia y es arte. Tradicionalmente asi la hemos concebido, y como
tal se proyecta a la comunidad que tanto espera de ella. Como ciencia, nos obliga a
investigar para ofrecer lo mejor a la salud del cuerpo y como arte, nos compromete a
ser creativos en grado sumo, para atender a la salud del espiritu manteniendo y
mejorando las sonrisas, de cuya armonia y estética dependen tanto las relaciones
humanas. La bioética, como toda disciplina del quehacer humano, se fundamenta en
el bien y hacia el tiende constantemente, por lo tanto para comprenderla, es necesario
analizar esa fuente de la cual se alimenta a través de sus cuatro raices principales
denominadas: principios de beneficencia, de nomaleficencia, de autonomia y de
justicia. Los principios bioéticos de la 40 profesion odontoldgica en Venezuela, tal
como lo sefiala la Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia estan contemplados
en el Cddigo de odontologia (47).

Segun el Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia
el deber primordial del Odontélogo (47).

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida (47)

Articulo 4° de la Ley de Ejercicio de la Odontologia; sus infracciones seran conocidas

y sancionadas en primera instancia por los Tribunales Disciplinarios de los Colegios
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Regionales, de cuyas decisiones podra apelarse en sucesivas instancias el Tribunal
Disciplinario Nacional, la Junta Directiva Nacional y demas organismos de alzada
previstos en el ordenamiento legal vigente. (47).

Articulo 17. “Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontologo debera acatar las
disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios odontol6gicos se establezca
en el Colegio de Deontologia Odontoldgica”. EI Codigo de Deontologia se declara de
aceptacion obligatoria para todos los Profesionales de la Odontologia autorizados
(47).

Definicion de Términos Basicos

Afecciones: enfermedad que se padece en una determinada parte del organismo (43).
Diagnostico: procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, siendo un
juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa una manifestacion
en respuesta a una demanda para determinar tal estado (44).

Chancro: es una enfermedad bacterial que causa Ulceras (piel abierta o lesiones)
genitales (pene o vagina). El chancro se pasa de una persona a otra a través del
contacto sexual de piel a piel que tiene lesiones o ulceras (45).

Faringe: tubo hueco dentro del cuello que comienza detras de la nariz y termina en la
parte superior de la traquea y el es6fago (tubo que va al estbmago). La faringe tiene
cerca de cinco pulgadas de largo, segin el tamafio del cuerpo. También se llama
garganta (44).

Glicoproteinas: son proteinas (principalmente las proteinas intrinsecas de membrana

y de secrecién) que son modificadas después de la traduccion para unir

54



covalentemente una parte oligosacérida (44).

Infecciones de  Transmision  Sexual (ITS): son aquellas causadas por
microorganismos que se transmiten, principalmente, por contacto piel/mucosas con
piel/mucosas o por intercambio de fluidos en las relaciones sexuales (45).

Mucosa: es la membrana del organismo que elabora una sustancia densa y pegajosa
para proteger un organo o cavidades corporales que tienen una abertura al exterior,
las mucosas estan en el aparato digestivo, en el respiratorio y en el genital (46).
Pat6genos: se denomina patdgeno a todo agente bioldgico externo que se aloja en un
ente bioldgico determinado, dafiando de alguna manera su anatomia, a partir de

enfermedades o dafios visibles o0 no (47).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Es un proceso que, mediante el método cientifico, procura obtener informacion
relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento, dicho
conocimiento se adquiere para relacionarlo con las hipdtesis presentadas ante los
problemas planteados. De este modo entendiendo que el marco metodolégico enlaza
la teoria con la practica se desarrollaran los diversos aspectos que a continuacion se
describen (48).

Disefio y tipo de investigacion

El disefio de investigacién tomado en consideracién para la realizacion del presente
estudio es no experimental descriptivo, debido a que busca determinar el
conocimiento en torno a los métodos de prevencidn y riesgos asociados a la préctica
orogenital en los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez, el cual es de
caracter no experimental debido a que no se manipulan deliberadamente la variable,
lo que se hizo fue observar el fendmeno tal y como se da en su contexto natural, para
después analizarlo (49).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion tomado en consideracion para la realizacion del presente
estudio fue la investigacion descriptiva, debido a que estuvo dirigida a determinar
¢Como es? o0 ;COmMo estad?, la situacion de la variable que deberan estudiarse en una

poblacion, la presencia o la ausencia de algo (en este caso del conocimiento) y en
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quienes, como y cuando se estd presentando este fendmeno la informacion necesaria
para desarrollar la investigacion se obtuvo a través de técnicas que permitieran
recolectar datos en forma directa de un problema existente en la realidad actual (49).
Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de sujetos o unidades de observacion que unen las
caracteristicas que se deben estudiar, que cumplen con los criterios de seleccion y a
los cuales se desea extrapolar los resultados medidos y observados en la muestra. En
tal sentido la poblacién es dos 0 mas individuos que poseen caracteristicas comunes
para el investigador, por tanto la poblacion de estudio estuvo conformada por cien
(100) estudiantes de odontologia que acuden a la Universidad José Antonio Paez
entre noveno y décimo semestre al azar. (49).

Por su parte, la muestra es un subconjunto de la poblacién, es decir es una parte de la
poblacion. Debe ser representativa de la poblacion de donde procede. El problema
gue se puede presentar, consiste en garantizar que la muestra sea representativa de la
poblacion de donde se obtuvo, que sea lo mas precisa y al mismo tiempo contenga el
minimo, lo cual implica que contenga todos los elementos en la misma proporcién
gue existe en esta, de tal manera que sea posible generalizar los resultados obtenidos
a partir de la muestra de la poblacion. (49).

De este modo, la muestra de este estudio quedo conformada por la totalidad de la
poblacion, dado que la misma es una poblacién finita fueron tomados los 100

estudiantes de odontologia que acuden a la UJAP en el en el periodo 2020-1.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion directa, la encuesta en sus dos
modalidades: oral o escrita (cuestionario), la entrevista, el andlisis documental,
andlisis de contenido, etc. Los instrumentos son los medios materiales que se
emplean para recoger y almacenar la informacion. Tomando en consideracion dicho
planteamiento, en el presente estudio se llevd a cabo como técnica la encuesta (ver
anexo B), la misma estuvo conformada por una serie de items con respuestas
dicotémicas de “si 0 no”, para evaluar el conocimiento en en torno a los métodos
preventivos y riesgos asociados a la préctica orogenital en los estudiantes de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (16).

Respecto a la validez, la cual se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. En la presente investigacion el instrumento fue
validado por medio del juicio de expertos para verificar el contenido estando formado
por 3 expertos, 2 docentes especializados en la variable del estudio y 1 asesor
metodoldgico de la UJAP; de tal forma que no se empled la confiabilidad ya que es
fiable el juicio de dichos expertos (16).

Procesamiento y analisis de los datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los
datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el
caso. En lo referente al analisis, se definirdn las técnicas ldgicas (induccion,

deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran
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empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados. Asimismo, Una vez
finalizada la aplicacion de las encuestas a la muestra de la investigacion, se realizaron
los andlisis e interpretaciones estadisticas de los datos obtenidos los cuales se
representaron mediante tablas y graficos realizados en los programas digitales

Microsoft Excel 2010 y Microsoft PowerPoint 2010 (16)
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
Anélisis de Resultados
A continuacion, se presenta el andlisis y presentacion de resultados, el mismo se
obtuvo luego de ser implementado el instrumento de recoleccion de datos con el
proposito de evaluar el conocimiento entorno a los métodos preventivos y riesgos
asociados a la practica orogenital de los estudiantes de Odontologia de la UJAP. Asi
mismo se contd con la participacion de cien (100) estudiantes de odontologia que
acuden a la UJAP comprendidos entre noveno y décimo semestre, en el en el
periodo 2020-1 para el desarrollado del estudio. La préactica orogenital (sexo oral),
es una actividad sexual que implica la estimulacion de los genitales mediante el uso
de la boca, la lengua, los dientes y la garganta, por tal motivo, se describieron las
lesiones de infecciones de transmision sexual en la practica orogenital de los
estudiantes de Odontologia de la UJAP, resultando:
De acuerdo al cuestionario aplicado a los estudiantes de la escuela de odontologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UJAP de San Diego, Estado Carabobo, en la
tabla y grafico N°1 se puede observar que con respecto a la variable infecciones de
transmision sexual se evidencio para el item 1, que el 90% conoce sobre las
infecciones de transmision sexual. Por consiguiente, estos resultados conllevan a la
investigacion de dichas infecciones en la busqueda de las medidas preventivas para

evitar su transmisién.



Variable: Practica Orogenital

Dimension: Infecciones de transmision sexual

Indicadores: Clamidia, Gonorrea, Sifilis, Herpes, Virus del papiloma humano
(VPH), Hepatitis B, C, VIH.

Tabla N°1: Conocimiento sobre las infecciones de transmisidn sexual

_ ) SI NO
Practica Orogenital
F % F %
Conocimiento 90 90 | 10 | 10
60 60 | 40 | 40
Clamidia
20 20 | 80 | 80
) 90 90 | 10 | 10
Blenorragia
0 0 | 100 | 100
95 95 5 5
Sifilis
Infecciones 5 5 95 | 95
de 95 95 5 5
L Herpes
transmision 15 15 | 8 | 85
sexual Virus del 95 95 5 5
papiloma humano 0 0 | 100 | 100
(VPH)
90 90 | 10 | 10
Hepatitis B, C
5 5 95 | 95
90 90 | 10 | 10
VIH
5 5 95 | 95

Fuente: Estudiantes del décimo y noveno semestre de odontologia que acuden a la

UJAP en el en el periodo 2020-1.



Gréfico N°1: Distribucién del conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual.
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Se obtuvo que en un 60% de estudiantes conocen sobre la infeccion de transmision
sexual por clamidia y un 40% no, un 20% ha presentado alguna vez infeccion por
clamidia, 80% restante no. De esta misma forma con respecto a la infecciéon de
transmision sexual por blenorragia, el 90% conoce sobre esta enfermedad, y en su
totalidad manifestaron no haberla presentado.

Sobre infecciones de transmisidon sexual por sifilis, el 95% entre los estudiantes
conocen sobre la misma, sin embargo el 5% la ha presentado. En el caso del herpes,
95% sefialaron conocer esta infeccion, y un 15% la presentd alguna vez. También
manifestd un 95% conocer sobre la infeccion de transmision sexual por el Virus del
papiloma humano (VPH), y en su totalidad ninguno la ha presentado. En relacién a
la trasmision de Hepatitis B, C, y el VIH el 90% tiene conocimiento sobre ella, sin

embargo, un 5% la han presentado.



Seguidamente, en la tabla N°2 y en la representacion grafica N°2, se observa respecto
a la dimensién de métodos de prevencion, que el 90% de los estudiantes saben que
existen diferentes métodos de prevencidn para las infecciones de transmision sexual,
y el 85% tienen el conocimiento sobre estos métodos de prevencion.

Variable: Practica Orogenital

Dimensidn: Métodos de prevencion

Indicadores: Conddn masculino, condon femenino, goma dique para SO, mascara
para SO, lamina para SO, dedo de latex.

Tabla N°2: Métodos de prevencion

Si NO
F % F %
90 90 | 10 | 10
85 85 | 15 | 15
Conddn masculino 60 60 | 40 | 40

Practica Orogenital

Conocimiento

conddn femenino 0 0 |100 |100

Métodos de i
N goma dique para SO 0 0 (100 |100

prevencion

mascara para SO 0 0 |100 |100
mascara para SO 0 0 |100 |100
lamina para SO 0 0 |100 |100
dedo de latex 0 0 (100 |100

Fuente: Estudiantes del décimo y noveno semestre de odontologia que acuden a la
UJAP en el en el periodo 2020-1.



Gréfico N°2: Distribucion del conocimiento sobre el uso de métodos de prevencion.
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Se procedié a determinar el conocimiento sobre los métodos de prevencién asociados
con la préactica orogenital en estudiantes de la UJAP, al investigar sobre el uso de los
diferentes métodos de prevencion se evidencio que el método méas usado es el
preservativo masculino por el 60% total encuestados, por lo que respecto al condon o
preservativo femenino, la goma dique para el sexo oral, la mascara para sexo oral, la
lamina para SO y el dedo de latex, 100% manifesto que no es usado.

Variable: Practica Orogenital

Dimensidn: Riesgos asociados

Indicadores: Afecciones por clamidia, afecciones por blenorragia, afecciones de

sifilis, herpes labial, faringitis herpética, afecciones de VPH.



Tabla N°3: Riesgos asociados

_ ) Sl NO
Practica Orogenital

75 75 25 25
60 60 | 40 | 49
Afecciones por clamidia | 55 5 95 | 95

Conocimiento

Afecciones por

Riesgos ] 0 0 (100 |100
_ blenorragia
asociados
Afecciones de sifilis 0 0 100 | 100
Herpes labial 5 5 95 | 95
Faringitis herpética 5 5 95 | 95
Afecciones de VPH 0 0 100 | 100

Fuente: Estudiantes del décimo y noveno semestre de odontologia que acuden a la
UJAP en el en el periodo 2020-1.
Grafico N°3: Distribucion sobre los riesgos asociados en los estudiantes de

odontologia que acuden a la UJAP en el en el periodo 2020-1.
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De esta forma, se muestran en la tabla y grafico N°3, los resultados al establecer el
conocimiento sobre los riesgos asociados a la préctica orogenital en la salud oral de
los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez, evidenciando que 75% de
encuestados afirmaron que cuando tienen relaciones sexuales practican sexo oral, otro
25% restante no lo hace. También se obtuvo que solo 60% conocen sobre l0s riesgos
asociados al sexo oral, y 40% restante no.

Asimismo, se obtuvo que en su mayoria (95%) los estudiantes no han presentado
afecciones orales por clamidia, herpes labial y faringitis herpética, sin embargo el 5%
afirmd haber presentado estas afecciones. Respecto a las afecciones orales por
blenorragia, sifilis y VPH, en su totalidad los estudiantes negaron haberla presentado
alguna vez.

Discusion

Al describir las infecciones de transmision sexual en la préctica Orogenital, logramos



evidenciar que la mayoria de los estudiantes tiene el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual; entre las mas conocidas se obtuvo la sifilis, herpes,
Virus del papiloma humano (VPH), seguido de la Hepatitis B, C, y el VIH y la
blenorragia; no obstante un minimo del 15% afirmd haber presentado estas
infecciones. Existe poco conocimiento sobre la clamidia, por lo que un 20% de la
muestra ha presentado dicha infeccion.

Estos resultados concuerdan con Guevara y LOpez, quienes en su estudio sobre el
disefio de una aplicacion movil como guia de referencia rapida en el diagndstico y
manejo clinico odontologico de la sifilis dirigida al area de triaje de la universidad
José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo, hace énfasis que el incremento de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), esto es considerado como un problema
de salud publica, por tanto resulta importante para el personal de odontologia poder
identificar las lesiones y reconocer el protocolo de accion a seguir en lo pacientes
que presentan infecciones de transmision sexual (12).

Por otra parte, se determind que existe conocimiento sobre los métodos de prevencién
en la practica orogenital del 85% de los estudiantes de la Universidad José Antonio
Paez, aun sabiendo que el 90% afirmé que saben que existen diferentes métodos para
prevenir enfermedades e infecciones. De esta manera, se obtuvo que solo 60% de los
encuestados usen el preservativo masculino.

Por consiguiente la evidencia se relaciona con lo expuesto por Lee, quien evalud el
grado de conocimiento, las conductas y motivos en torno a los métodos preventivos y

al riesgo en précticas de sexo oral, en estudiantes de odontologia de una universidad



chilena, sefialando que el uso de una barrera como el condén es infrecuente, por lo
que el conocimiento, la conducta y el motivo en la salud sexual de los estudiantes y
jovenes denotan un conocimiento deficiente en relacion a los métodos preventivos
para practicas de sexo oral y al riesgo asociado a esta préactica (10).

Por ultimo, se establecié el conocimientos de los riesgos asociados a la practica
orogenital en la salud oral de los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez,
evidenciando que un 75% afirmaron practican el sexo oral cuando tienen relaciones,
por lo que se obtuvo que solo el 60% tiene el conocimiento sobre los riesgos
asociados al sexo oral, sin embargo, solo el 5% presentado afecciones orales por
clamidia, herpes labial y faringitis herpética.

Resultados que de esta manera, se relacion6 con el estudio de Topia y Torres,
quienes sefialaron que las infecciones de transmision sexual son un problema de salud
publica que afecta en gran proporcion a los jovenes, al igual que el tratamiento de
estas representan altos costos al sistema de salud, que en la mayoria de ocasiones el
sistema de salud publica no puede permitirse, adicionalmente en la juventud existen
fendmenos que involucran la necesidad de exploracion de la sexualidad permitiendo
un aumento en los factores de riesgo para la adquisicion de una ITS, debido a las
practicas y conductas sexuales de riesgo ejercidas por esta poblacién (15).

Asimismo, se evalud que el conocimiento de los estudiantes de Odontologia de la
UJAP en torno a los métodos preventivos y riesgos asociados a la practica orogenital
en la salud oral es elevada, sin embargo, es necesario aplicar estrategias para

fortalecer dichos conocimientos.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo el propdsito de evaluar el conocimiento entorno a los
métodos preventivos y riesgos asociados a la practica orogenital en estudiantes de
Odontologia de la UJAP, por lo que el mismo concluye:

Se describieron las infecciones de transmision sexual en la practica orogenital,
resultando que en su gran mayoria de la muestra tomada para el estudio tienen
conocimiento sobre dichas infecciones; sin embargo, existe poco conocimiento sobre
la clamidia aun asi se obtuvo que un bajo porcentaje ha presentado algunas de estas
infecciones, lo que evidencia que aln existe un desconocimiento sobre este tema.

De igual forma, se determind que la mayoria de los estudiantes tienen conocimiento
sobre los métodos de prevencidn en la practica orogenital para prevenir enfermedades
e infecciones, aun asi solo un 60% utiliza el condéon masculino, lo que resulta
infrecuente el uso de una barrera como proteccién y prevencién ante estas
enfermedades infecciosas.

Aunado a esto, entre los aspectos que se establecieron sobre el conocimiento de los
riesgos asociados a la practica orogenital en la salud oral de los estudiantes, se obtuvo
que 75% practican el sexo oral cuando tienen relaciones, sin embargo, solo 60% tiene

el conocimiento sobre los riesgos que se asocian a esta practica.



Finalmente, se obtuvo que los estudiantes de Odontologia de la UJAP denotan un
conocimiento deficiente sobre el entorno de los métodos preventivos y el riesgo a la
practica orogenital en la salud oral, a pesar que los mismos hayan referido tenerlos,
por lo que resulta necesario reforzar el conocimiento, la conducta, el motivo en la
salud sexual y oral; sobre métodos preventivos para practicas de sexo oral y los
riesgos asociado a esta practica.

Recomendaciones

- Al identificar las lesiones de infecciones de transmision sexual en la préctica
orogenital se recomienda tomar en consideracion esta tematica en la Escuela de
Odontologia, para reforzar el conocimiento de los estudiantes.

- Al evaluar el conocimiento sobre los métodos de prevencién en la practica
orogenital para prevenir enfermedades e infecciones, es recomendable emplear
estrategias informativas sobre las mismas para el interés del estudiante sobre los
aspectos en el conocimiento de los riesgos asociados a la practica orogenital en la
salud oral, temas que se pueden reforzar a través de charlas informativas, clases

especiales, conferencias y folletos.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE



ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Objetivo General: Evaluar el conocimiento en torno a los métodos preventivos y el riesgo a
la practica orogenital en la salud oral de los estudiantes de Odontologia de la UJAP.

Variables | Definiciones | Dimensiones Indicadores Instrumento Items
- Clamldla_ 13
- Blenorragia
. - sifilis -
Infecciones de 6-7
L - Herpes
transmision . . 8-9
- Virus del papiloma
sexual 10-11
humano (VPH)
., A 12-13
También - Hepatitis B, C 14-15
llamado sexo - VIH
oral se refiere a - Preservativo
la actividad masculino 16-18
sexual que - Preservativo 19
Practica implican la Métodos de femenino 20
: estimulacion de prevencion |- Goma dique para SO| Cuestionario | 21
Orogenital X
los genitales - Mascara para SO 22
mediante el uso - Lamina para SO 23
de la boca, la - Dedo de latex
lengua, los - Afecciones-lesiones 24-26
dientesy la por clamidia
garganta - Afecciones por 27
Riesqos Blenorragia
5 - Afecciones de 28
asociados et
sifilis
- Herpes labial 29
- Faringitis herpética 30
- Afecciones de VPH 31

Fuente: Oliveros y Madrid, 2020
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

A continuacién, se le presentan una serie de items, cuya finalidad es recoger la
informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:

“EVALUACION DEL CONOCIMIENTO EN TORNO A LOS METODOS
PREVENTIVOS Y RIESGOS ASOCIADOS A LA PRACTICA
OROGENITAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”’

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de preguntas dicotdmicas, donde usted marcard con una
“X” la respuesta que considere de su preferencia:

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- S6lo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Los Investigadores



CUESTIONARIO

Variable: Practica Orogenital

items = ~ : — SI | NO
Dimension: infecciones de transmision sexual
1 ¢Tienes conocimiento sobre las infecciones de transmisién
' sexual?
2. ¢ Conoces sobre la infeccidn de transmision sexual por clamidia?
3. ¢Has presentado alguna vez infeccion por clamidia?
4 ¢ Conoces sobre la infeccion de transmision sexual por
' blenorragia-Gonorrea?
5. ¢Has presentado alguna vez infeccién por blenorragia?
6. ¢ Conoces sobre la infeccion de transmision sexual por sifilis?
7. ¢Has presentado alguna vez infeccion por sifilis?
8. ¢Conoces sobre la infeccion de transmision sexual por herpes?
0. ¢Has presentado infeccion por herpes?
10 g,Co_noces sobre la infeccidn de transmision sexual por el Virus del
" | papiloma humano (VPH)?
11. | ¢(Has presentado infeccién por VPH?
12 ¢ Conoces sobre la infeccion de transmision sexual por Hepatitis
" | B,C?
13. | ¢Has presentado alguna vez infeccion por Hepatitis B y/o C?
14. ¢ Conoces sobre la infeccion de transmision sexual VIH?
15. | ¢Has presentado infeccion por VIH?
Dimension: métodos de prevencion
16 {;Sabes, que existen Qiferentes métodos de prevencién para las
" | infecciones de transmision sexual?
17 (;Ti(_anes c_onocimiento algu_no de los métodos de prevencion para
" | las infecciones de transmision sexual?
18. | ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo masculino?
19. ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo femenino?
20 ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas goma dique para el sexo
"~ | oral (SO)?
21. ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas mascara para sexo oral?
22. | ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas lamina para SO?
23. ¢Cuando tienes relaciones sexuales usas dedo de latex?
Dimension: riesgos asociados
24, ¢ Cuando tienes relaciones sexuales realizas el sexo oral?
25. | ¢Tienes conocimientos sobre los riesgos asociados al sexo oral?
26. | ¢Has presentado afecciones orales por clamidia?
27. ¢Has presentado afecciones orales por blenorragia?
28. ¢Has presentado afecciones orales por sifilis?
29. ¢Has presentado afecciones orales por herpes labial?
30. ¢Has presentado afecciones orales por faringitis herpética?
31. ¢Has presentado afecciones orales por VPH?
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%

VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO EN TORNO A
LOS METODOS PREVENTIVOS Y RIESGOS ASOCIADOS A LA PRACTICA

OROGENITAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Oriana Madrid Yépez v Luis José Oliveros

CRITERIO

PERTINENCIA
(Oportunidad Convenienci

CLARIDAD
(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Items

Adecuado | Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

dejar

maodificar

quitar

0N |OB(WIN|F-
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30

31

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Milvida Castrillo 4874827

Profesion Nivel Académico Fecha
Meédico Infectologo Doctorado 28/04/2020

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Gladys Orozco 5128558

Profesion Nivel Académico Fecha
Odontol6go Estudios doctorales 18/04/2020




