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1. RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son cada dia mas frecuente, tanto en la
poblacién mundial como en la nacional, por esto es necesario que los profesionales del area de la
salud tengan los conocimientos necesarios para identificar cuando se encuentren en presencia de
una ITS. Los odontélogos deben estar preparados para reconocer y actuar frente a las diferentes
manifestaciones orales provocadas por estas infecciones. Por este motivo, es necesario que los
estudiantes de odontologia se encuentren preparados para lograr identificar las lesiones que pueden

ser provocadas por el contagio.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las manifestaciones orales de las infecciones de transmision
sexual (ITS) de los estudiantes de odontologia de Clinica del adulto Il y Clinica integrada del adulto
Il afio 2021.

Materiales y métodos: Corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, con un
disefio transversal descriptivo-comparativo. Se realizaron encuestas virtuales y presenciales con
respecto a las manifestaciones orales de las ITS durante el mes de mayo del afio 2021. La encuesta
realizada se dividié en 3 partes: la primera es el consentimiento informado, la segunda son preguntas
para determinar cudl es su género, edad y si el individuo califica para la investigacion; la tercera

contiene las preguntas del tema propiamente tal.

Resultados: De un total de 76 estudiantes que cursan Clinica adulto Il y 60 que cursan Clinica
intregada del adulto Il en la Universidad Vifia del Mar, solo 91 contestaron la encuesta. Finalmente,
la muestra quedo en 68 por la aplicacion de los criterios de exclusién. Los items que obtuvieron

mejores resultados son las relacionadas a los tratamientos y a la de notificacidn universal.

Conclusiones: Los estudiantes de Clinica adulto Il obtuvieron mejores resultados que los que
cursan Clinica integrada del adulto I, aunque la gran mayoria de los estudiantes, independiente de

la malla, se encuentran dentro de la categoria de conocimiento inadecuado.

Palabras claves: infecciones de transmision sexual, ITS, enfermedades de transmision sexual, ETS,

manifestaciones orales, odontélogo.



2. INTRODUCCION

Las Infecciones de transmision sexual (ITS) cada dia son mas frecuentes en el mundo y se
pueden contagiar principalmente por contacto sexual, pero también existen otras vias de contagio
gue no son sexuales, como la transfusion de sangre o productos sanguineos, intercambio de agujas

y de madre a hijo durante el embarazo o el parto?.

Este tipo de infecciones pueden afectar a personas de cualquier edad, pero principalmente a
adolescentes y jévenes adultos. Esto se puede deber al conocimiento escaso sobre los riesgos de
contagio o0 a las practicas sexuales inadecuadas como tener mas de una pareja sexual, el uso

inadecuado o la falta de uso de preservativos, controles médicos no constantes, entre otros?.

Dentro de las vias de contagio sexual de las ITS, se puede encontrar el contacto genital, oral —
genital, genital-anal, entre otras. El sexo oral es la via en que se puede generar el contagio a través
de fluidos genitales como de los orales. El riesgo de contagio por medio de esta practica esti entre

baja a moderada dependiendo de los cuidados que se tengan® 4.

Las ITS pueden ser producidas por el contagio de diferentes patdgenos, como bacterias, virus y
parasitos. Los individuos afectados presentan signos y sintomas diferentes después del contagio y

en ocasiones algunas pueden aparecer secundarias a otras? 5.

En la mucosa de la cavidad oral es una de las zonas donde frecuentemente se pueden observar
manifestaciones de estas infecciones, por lo tanto, odontélogos pueden detectar y observar los
primeros signos de las ITS, lo que podria ayudar a la deteccién temprana y las correspondientes

derivaciones a los especialistas para que realicen los tratamientos adecuados?.

En Chile y en especial en la regién de Valparaiso, no se han realizado estudios que indaguen en
el conocimiento de los estudiantes de Odontologia que estén cursando clinica con respecto a las
manifestaciones orales de las infecciones de transmisién sexual (ITS). En asignaturas de pregrado
es una materia que se ensefia, pero luego a estas asignaturas no se han realizado evaluaciones
para verificar si aun conservan los conocimientos de los signos de estas infecciones que se pueden

presentar en la cavidad oral.

Por lo que el objetivo de realizar este estudio es saber cual es el grado de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de la Universidad Vifia del Mar que cursan Clinica adulto 1l y Clinica
8



integrada del adulto Il en el afio 2021 para saber qué tan preparados estan para cursar el internado

y reconocer este tipo de lesiones.



3 MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION DE ITS

Las Infecciones de transmisién sexual (ITS) son un grupo heterogéneo de patologias causadas
por hongos, bacterias, virus y algunos pardsitos. Las principales vias de contagio son por sexo
genital, anal u oral sin preservativo. También son el uso de juguetes sexuales, masturbacion, fisting,
introduccion digital y frotamiento digital sin barreras de proteccion, pero en una menor frecuencia.
Existen otras vias de contagio que no son sexuales, como la transfusiéon de sangre o productos
sanguineos, intercambio de agujas. Algunas de estas infecciones pueden transmitirse de madre a

hijo durante el embarazo o el parto® °.

La terminologia enfermedades de transmision sexual (ETS) fue cambiado por infecciones de
transmision sexual (ITS) en el afio 1998 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), porque el
concepto “enfermedad” no es el adecuado para referirse a todas las infecciones, debido a que
algunas no presentan sintomatologia y en ocasiones pueden conllevar a consecuencias

irreversibles®.

3.2 EPIDEMIOLOGIA A NIVEL MUNDIAL Y EN CHILE

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2012, se producen
357 millones de nuevas infecciones de transmision sexual curables al afio, de ellas alrededor de 64
millones corresponden a Latinoamérica®. Actualmente, mas de 1 millon de personas al dia pueden
adquirir alguna ITS a nivel mundial. Las ITS mas frecuentes son: sifilis, virus papiloma humano
(VPH), virus inmunodeficiencia humana (VIH), virus herpes simple (VHS), hepatitis B, gonorrea,

tricomoniasis y clamidiasis’.

En Chile las ITS con mayor prevalencia son: sifilis, gonorrea, clamidiasis, herpes simple, VPH y
VIH. Segun lo establecido en el Decreto Supremo 158/2004, las infecciones de transmision sexual
deben ser notificadas a la Autoridad Sanitaria por el establecimiento asistencial. Las ITS que son de
notificacién universal son Gonorrea, Hepatitis B, Sifilis y VIH-SIDA, en cambio otras infecciones y/o

enfermedades de transmision sexual seran vigiladas en establecimientos centinelas® 8 °.

Se ha observado un aumento de casos de ITS en el sistema publico, que alcanza una cifra de
27.663 casos. El grupo de edad mas afectado por las ITS es entre los 15 a 39 afios y
10



mayoritariamente en hombres. A nivel nacional, las regiones donde se registran las mayores tasas

de infeccién son Arica-Parinacota, Antofagasta, Valparaiso, Metropolitana, Los Lagos y Aysén® °.

La ITS con la mayor cantidad de casos notificados en Chile es la sifilis con una tasa de 32,3 por

cien mil habitantes, excepto la sifilis congénita que mantiene una disminucién en la notificacion de

casos®®.

3.3 CLASIFICACION DE LAS ITS

Segun la OMS, existen en la actualidad mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se transmiten

por contacto sexual. Hay 8 que se relacionan a la maxima incidencia de ITS. Estos 8 seran divididos

en curables e incurables. Dentro de las 4 curables encontraremos: sifilis, gonorrea, clamidiasis y

tricomoniasis. Las 4 incurables son: el virus de la hepatitis B, virus del herpes simple (VHS o herpes),

VIH y virus del papiloma humano (VPH)? 11,

VHS

VPH

VHB

VIH

Sifilis

~

Bacterias f——

J
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J

Clamidia
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Figura 1. Clasificacion de ITS (Elaboracién propia®)
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Los virus del herpes son de ADN de doble hebra con simetria icosaédrica, pertenecientes a la
familia Herpesviridae. La principal caracteristica de esta familia de virus es ir en contra de la
replicacion dentro de las células hospedadoras, sin llegar a ser completamente eliminados,
provocando asi una infeccion latente. Este evento clinico ocurre en un tiempo que varia segun el tipo
de virus y la sensibilidad del huésped. El virus puede reactivarse a partir de este estado latente,
incluso después de muchos afios, dando lugar a una recurrencia de la enfermedad con
manifestaciones clinicas. Los estimulos que inducen el “despertar” de la actividad viral pueden ser
calor, frio, trauma, fiebre, estrés y sobre todo cambios en el estado de defensa inmunoldgica de un

huésped*? 13,

Las infecciones por VHS causan varios trastornos médicos distintos. Las infecciones comunes de
la piel o las membranas mucosas pueden afectar la cara y la boca (herpes orofacial), los 6rganos
genitales (herpes genital) o las manos (fiebre herpética). Los trastornos mas graves se producen
cuando el virus infecta el ojo (queratitis por herpes) o invade el sistema nervioso central y dafia el
cerebro (encefalitis herpética). Las personas con sistemas inmunitarios inmaduros o suprimidos,
como los recién nacidos, los receptores de trasplantes o las personas con SIDA, son propensas a

sufrir complicaciones graves por infecciones por VHS!?,

Esta familia esta compuesta por tres subfamilias: alfa, beta y gama. En la subfamilia
Alfaherpesvirinae se encuentran virus herpes simple 1 (VHS-1), virus herpes simple 2 (VHS-2) y virus

varicela zoster (VZV).

El VHS-1 es generalmente el responsable de las infecciones orales que se caracterizan por
vesiculas febriles que normalmente afectan la piel del rostro (labios y/o fosas nasales); también se
le llama herpes simple labial. Inicialmente, el herpes labial se manifiesta con un ligero hormigueo y
una sensacion de calor en un punto enrojecido del labio. A las pocas horas, se forman ampollas
llenas de liquido transparente, frecuentemente dolorosas, que posteriormente se transforman en
Ulceras cubiertas por una malla de fibrina. Estas lesiones sanan entre 7 a 10 dias y los sintomas mas

severos son durante las primeras 8 horas'? 141516,
El VHS-2 afecta con mayor frecuencia los genitales y también recién nacidos durante el parto. Se

transmite por contacto directo con fluidos corporales o por lesiones a una persona infectada. La

infeccion puede ocurrir cuando los sintomas no estan presentes!?!4,

12



En la actualidad, producto del sexo oral, se ha observado que el VHS-1 puede estar presente en

infecciones anogenitales y el VHS-2 en lesiones labiales'*.

El VHS se diagnostica en funcion de la presentacion de los sintomas y para confirmar el
diagnéstico se puede solicitar examenes de laboratorio. Los examenes de laboratorio solicitados

pueden ser: test de Tzanck, serologia, PCR, inmunofluorescencia directa o cultivo viral?? 18,

El tratamiento farmacologico para el herpes es por via oral, pero se puede utilizar de manera
tépica en las lesiones cutaneas faciales. Los medicamentos de eleccion son aciclovir o valaciclovir y
las dosis varian segin el area afectada y la complejidad del tratamiento®. Para aliviar la

sintomatologia de las lesiones se puede indicar paracetamol y lidocaina topica'?

3.3.2 Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN y pertenece a la familia Papilomaviridae.
VPH acttia sobre el nlcleo de las células epiteliales en donde se replica.

Se han identificado mas de 130 tipos de VPH, incluyendo méas de 30 tipos que se sabe que
infectan la mucosa oral en particular. Aunque el VPH se asocia con una variedad de lesiones
epiteliales benignas, premalignas y malignas, la mayoria de las personas infectadas son

asintomaticas y carecen de enfermedad clinicamente evidente'S.

Los modos de transmision propuestos para la infeccién oral por VPH incluyen el contacto sexual
y no sexual de persona a persona, transferencia salival, objetos contaminados, autoinoculacién,
lactancia materna, transmision perinatal y en ocasiones, prenatal. Se estima que el periodo de

incubacién de la enfermedad benigna por VPH varia de 3 semanas a 2 afios?*®.

Las principales manifestaciones orales producidas por algunos tipos de VPH son: papiloma
(VHP6 y VPH11), verruga vulgar (VPH2) y el condiloma acuminado (VPH6 y VPH11)%.

El condiloma acuminado es la Unica manifestacion oral relacionada al VPH y considerada como
ITS, la cual puede ser transmitida por contacto sexual orogenital y genital, pero también por contacto
no sexual y por autoinoculacién. Se denomina vulgarmente como verruga genital o venérea y se
presenta en mayor frecuencia en los érganos genitales y en la cavidad oral®®. Son lesiones de
apariencia nodular de color rosado, consistencia blanda, base sésil, con una superficie parecida a la
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coliflor, de tamafio variable y pueden ser solitarias o multiples. Se ubican en la mucosa no
gueratinizada de los labios, piso de boca, superficies laterales y ventrales de lengua, paladar blando,

en la mucosa del carrillo y en menor frecuencia en la encia'’.

Las pruebas indicadas para la deteccion de los serotipos virales son la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) convencional, PCR en tiempo real y la hibridacién in situ de los acidos nucleicos.
Los estudios anatomopatolégicos solo muestran alteraciones celulares debido a la presencia viral,
por lo tanto, no son adecuados para su deteccion?.

El tratamiento para las lesiones por VPH depende de la progresion de la infeccion. Se recomienda

la extirpacion y posterior aplicacion de &cido tricloroacético?’.

3.3.3  Virus de la hepatitis B (VHB)

La hepatitis es una inflamacion del higado provocada por un virus de ADN de la familia
Hepadnaviridae'® °. La hepatitis viral puede ser causada por: virus de la hepatitis A (VHA), virus de
la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis D (VHD) y virus de la hepatitis
E (VHE)®.

La infeccion por VHB puede ocurrir por via parenteral, percutanea, vertical o por contacto sexual*®,
por lo tanto, es el Unico virus de la hepatitis considerado como ITS, pero se ha descubierto que es
posible contagiarse de VHA por contacto boca en ano®.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad y el dafio en el higado se relacionan con la
magnitud de la reaccién inflamatoria'®. La hepatitis aguda puede presentar algunos sintomas como
decaimiento, dolor abdominal y nauseas®. En el caso de que la infeccion perdura mas de 6 meses
recibe el nombre de hepatitis cronica. Generalmente es asintomatica o presenta sintomas leves
(cansancio o disminucion del apetito) y a la vez puede aumentar el riesgo de muerte por cirrosis y

cancer hepéatico®® 2L,
Las manifestaciones orales en los pacientes diagnosticados con Hepatitis B crénica tienen

diferentes fenotipos de recubrimiento en lengua, que se manifiestan cominmente como una capa

sobre la lengua de color amarillo o blanco?.
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Para el correcto diagnéstico se debe realizar una correcta anamnesis, examen fisico, factores de
riesgo y progresion de la infeccion. Ademas, se solicita un examen de sangre para el analisis de
anticuerpos y antigenos del virus; dentro de estas pruebas se debe encontrar: antigeno de superficie
del VHB (HBsAQ), anticuerpo contra el antigeno core del VHB de tipo IgM (Anti.HBcore IgM),
anticuerpo contra el antigeno core del VHB de tipo IgC (Anti HBcore IgG o total), antigeno “e” del
VHB (HBeAg), anticuerpo contra el antigeno e (anti-HBeAg) y anticuerpo contra el antigeno de

superficie (anti-HBsAg), para demostrar la presencia del virus*® 20,

No se puede realizar la erradicacion completa del VHB, por lo tanto, el objetivo del tratamiento es
lograr una disminucion prolongada del aumento de la carga viral y alcanzar un equilibrio, para evitar
el avance de la infeccién a grados mas complejos (insuficiencia hepatica y cancer hepatico)!® 20,
Para la correcta eleccion del tratamiento se necesita determinar en qué etapa de la enfermedad se
encuentra. Dentro de las terapias contra hepatitis cronica podemos encontramos: interferén de uso
subcutaneo (convencional, Peg-Interferon a-2 a y Peg-Interferon a-2 b) y antivirales orales
(Lamivudina, Adefovir, Entecavir, Telbivudina y Tenofovir)?°. Ademas, se pueden incluir otras
recomendaciones como evitar el consumo de alcohol, control de la dieta, estudio de comorbilidades,
uso de barreras de proteccion con la pareja, no compartir Gtiles de aseo personal, no donar sangre,

entre otras!® 20,

3.3.4 Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una sola hebra de ARN perteneciente a la familia

Retroviridae®®.

Lainfeccion VIH se caracteriza por una intensa replicacion viral en linfocitos, macréfagos y células
dendriticas. La célula diana principal es el linfocito T colaborador CD4+. El virus se une a CD4 y
otras moléculas de la superficie celular para poder entrar, tras lo cual el genoma del ARN viral se
transcribe de forma inversa en ADN complementario. Este ADN complementario puede incorporarse
al ADN de la célula huésped. Los mecanismos inmunoldgicos del hospedero permiten neutralizar los
nuevos viriones y regenerar las células inmunes que se destruyen aceleradamente, lograndose un
equilibrio entre la cantidad de virus circulante, carga viral (CV) y el sistema inmunolégico, medido
habitualmente como recuento de linfocitos CD4. De esta manera, la persona infectada se mantiene
asintomatica, etapa A, sin embargo, después de un periodo variable de tiempo se rompe este
equilibrio, la CV comienza a aumentar y los recuentos de CD4 declinan progresivamente, por lo tanto,
existe una pérdida de la funcién inmunitaria®® 20
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El deterioro inmunolégico permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas, y
tumores con lo que se llega a las etapas By C y a la muerte en un tiempo variable de no mediar
tratamiento. En la etapa B se manifiestan los signos y sintomas de la enfermedad, en cambio en la

etapa C es cuando progresa a cronica?® 23,

Lainfeccidn por VIH se transmite por contacto sexual, sanguinea y de madre a hijo. Esta infeccion
puede evolucionar a SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), la cual es la etapa mas
avanzada y se considera un problema de salud publica y global?® 23,

El sindrome viral agudo suele desarrollarse alrededor de 1 a 6 semanas después a la infeccion
en un 50 — 70% de los pacientes. Los sintomas suelen confundirse con los de la mononucleosis:
linfoadenopatias, dolor de garganta, fiebre, rash maculopapular, jaquecas, mialgias, artralgia,
diarrea, fotofobia, neuropatia periférica. En cuanto a los cambios a nivel oral se podria observar

eritema a nivel de mucosa y ulceracién localizada®.

Posterior a la etapa aguda se sigue de un periodo asintomatico en donde en algunos pacientes
persiste la linfoadenopatia de manera generalizada que se puede revertir. Existe un periodo en
algunos pacientes VIH+ que presentan fiebre crénica, pérdida de peso, diarrea, candidiasis oral,

herpes zoster, y/o leucoplasia pilosa®.

Las manifestaciones orales en los pacientes infectados por el VIH son multiples y variadas; en
ocasiones constituyen el primer sintoma de la presencia del virus en el hospedero. Las lesiones se
deben a la disminucién e insuficiencia del sistema inmune del paciente. La presencia de ciertas
manifestaciones orales puede predecir la progresion a SIDA. Cuando los pacientes se encuentran
con un recuento de linfocitos CD4 entre 800 y 200 células por mm3 se dice que estan en un estadio
clinico previo al SIDA, y podrian presentar las siguientes lesiones orales: leucoplasia vellosa,
candidiasis pseudomembranosa aguda, gingivoestomatitis difusa por herpes simple,
gingivitis/periodontitis, Ulceras agudas inespecificas, lesiones difusas por varicela zéster. Cuando los
pacientes se encuentran en un recuento de linfocitos CD4 cerca de 200 o menor a esa cifra, se
presentan uno o mas de las siguientes manifestaciones orales que anuncian el comienzo del SIDA:

Sarcoma de Kaposi, infecciones generalizadas por herpes simple/varicela zoster, candidiasis?®*.

EC-Clearinghouse on oral problems related to HIV infection junto a la OMS crearon una
clasificacion para las lesiones orales asociadas al VIH en el afio 1991 y en el afio 1992 fue
actualizada por el centro colaborativo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para lesiones
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orales asociadas al VIH. Esta clasificacion es utilizada en la actualidad y consiste en: lesiones

fuertemente asociadas (tabla 1), moderadamente asociadas (tabla 2) y observadas ocasionalmente

en infeccién por VIH (tabla 3)?.

Tabla 1. Lesiones fuertemente asociadas a infeccion por VIH

Eritematosa

Candidiasis Pseudomembranosa

Maculas rojas y ardor

Placas blancas
removibles y
disminucién del gusto

Posterior al paladar
duro, mucosa bucal y
dorso de la lengua

Mucosa bucal, lengua
y paladar

Queilitis angular

Leucoplasia pilosa o vellosa (Virus Epstein
Barr)

Sarcoma Kaposi (Virus Herpes 8)

Lesiones fisuradas
rojas e irritacion

Placa mucosa blanca
gue no cede al raspado
Maculas eritematosas
de coloracién azul o
café que no se pone
blanca con la presion

Comisuras labiales

Borde lateral de la
lengua

Paladar duro, encia y
lengua

Linfoma no Hodgkin (relacionado con el Virus
Herpes 8 y Virus Epstein Barr)

Eritema gingival

Masa uni o bilateral, a
menudo con ulceraciéon
superficial

Banda lineal
eritematosa

Encia, paladar,
lengua, amigdalas y
glandula salival

Margen gingival libre

lineal
Enfermedad Gingivitis
periodontal Ulceronecrotizante

Periodontitis
Ulceronecrotizante

Ulceracién, necrosis,
sangrado, ardor y
halitosis
Edema, ulceracion,
necrosis, sangrado,
ardor y halitosis

Papila interdental sin
pérdida de insercion

Papila interdental con
pérdida de insercion

Fuente: elaboracion propia® 2.
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Tabla 2. Lesiones moderadamente asociadas a infeccién por VIH

Patologia

Manifestaciones clinicas

Localizacion

Infecciones

. Mycobacterium avium
bacterianas

Ulceraciones crénicas,
leucoplasia granular o masas
proliferativas exofiticas

Lengua, mucosa,
encia, piso de
boca y paladar

| M. tuberculosis

Hiperpigmentacion melanica

Oscurecimiento de la
mucosa por aumento de
melanina

Mucosa oral

Amplias areas de destruccion

Desde la encia

Enfermedad Estomatitis ulcerativa N > hasta el hueso
: . de tejido blando y tejido duro .
periodontal necrotizante maxilar o
subyacente .
mandibular
Enfermedad
de glandulas Xerostomia Disminucion del flujo salival Cavidad oral
salivales
- . Glandulas
Inflamacion de glandulas Aumento de volumen de las salivales
salivales bilateral o . . L ’
. glandulas salivales principalmente la
unilateral e
parétida
Petequias, equimosis y
Pdrpura trombocitopénica hemorragia gingival Cavidad oral

espontanea

Ulceras orales no especificas

Ulceras Unicas o multiples,
dolorosas y bien delimitadas

Mucosa oral y
faringea

Herpes simple

Vesiculas febriles llenas de
liquido transparente, a
menudo dolorosas, que

posteriormente se
transforman en Ulceras
cubiertas por una malla de
fibrina

Labios y mucosa
oral

Papiloma MoelnE eoifitss, Paladar, lengua
P pedunculado e indoloro. ,[enguay
escamoso - labios
Color rosado, blanco o rojiza
Infecciones Papula o nédulo con Borde del
A proyecciones papilares, bermelldn,
virales Verruga - X
Virus vulgar _pedunculado 0 sésil e mucosa Iabllal y el
) indolora. Color rosado, tercio anterior de
papiloma ;
blanco o amarillo la lengua
humano = o :
Condiloma Masa exofitica, base_ sésil, Mugosg labial,
. rosado con proyecciones frenillo lingual y
acuminado
redondeadas paladar blando
Hiperplasia Papulonodular: rosadas, Mucosa bucal,
epitelial papulas de superficie lisa y labial y comisuras
multifocal nédulos labiales
. L, - Alrededor de la
Varicela zoster Dermatoma Unico o multiples :
cavidad oral

Fuente: elaboracién propia®®.
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Tabla 3. Lesiones observadas ocasionalmente en infeccién por VIH

Patologia

Actinomyces israelii,
Escherichia coli
Klebsiella pneumonia

Infecciones
bacterianas

Enfermedad del arafiazo de gato
(Bartonella henselae)

Manifestaciones
clinicas
Abscesos

Lesiones exofitica
con ulceracion
central

Localizacion

Mucosa oral

Paladar blando

Angiomatosis (Bartonella henselae)

Ulcerativa

., eritematosa multiforme
Reaccion a drogas

Liguenoide

Epidermdlisis toxica

Cryptococcus neoformans,

Geotrichum candidum,

Ulcera, Unica o

Neuralgia trigeminal

caracterizado por

Infecciones . multiple, en mucosa
fangicas (no Histoplasmacapsulatum, indurada crénica de Mucosa oral
g
candidiasis) borde elevado.
Mucoraceae
(mucormycosis/zygomycosis), i i
Aspergillus flavus - =
Inicia con paresia
facial de un lado de
Paralisis facial la caray puede
avanzar a diplejia
Trastornos facial.
neurologicos Dolor crénico,
unilateral,

Frente, mejillas y

blancas o rosadas.

X mandibula
sentir breves
corrientes eléctricas.
Ulceras menores o0 mayores Mucosa bucal o
- recubiertas por una labial, superficie
Estomatitis aftosa ol .
recurrente membrana de fibrina amarilla = ventral de la lengua,
rodeada de un halo piso de bocay
eritematoso. paladar blando.
Faringitis exudativa
Citomegalovirus y Ulceras orales Orofaringe.
. . cronicas.
Infecciones virales -
Papulas Mucosa
Virus molluscum contagiosum eritematosas queratinizada y no

queratinizada.

Carcinoma espinocelular

Ulcera de bordes
irregulares,
elevados e

indurados de fondo
sucio.

Lengua, piso de
boca, orofaringe,
paladar duro y
labio inferior.

Fuente: elaboracion propial® 26 27. 28,29,
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A pesar de que no hay estudios que indiquen la posibilidad de que exista transmision del virus a
través de los fluidos de la cavidad oral, la presencia de ulceraciones, erosiones y patologias
inflamatorias hemorragicas, tales como gingivitis o periodontitis, puede disponer la transmision oral

en individuos?®.

Una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en los pacientes VIH+ es la candidiasis. La
candidiasis es una enfermedad infecciosa oportunista ocasionada por el crecimiento de las colonias
de Candida albicans y la penetracion de las mismas en los tejidos orales cuando las barreras fisicas
y las defensas del huésped se encuentran alteradas. Es la infeccién micética de afectacion oral mas

frecuente.

C. albicans puede ser un componente de la microflora oral normal, con hasta un 30% al 50% de

las personas simplemente portando el organismo en sus bocas sin evidencia clinica de infeccion®®.

La infecciébn de candidiasis en la cavidad oral se produce con la alteracién de tres factores
generales del huésped: el estado inmunoldgico, el entorno de la mucosa oral y la cepa de C.
albicans?®.

La candidiasis en la mucosa oral puede presentarse con diferentes patrones clinicos (anexo 4) y
su diagnostico a menudo es clinico y se basa en la apariencia y los factores de riesgo. Ademas, la
aparicién de una base eritematosa, inflamada y sangrante después de raspar las placas también
conduce a un probable diagndstico de candidiasis oral3Z.

Para mayor confirmacion, se puede cultivar en placas. La aparicion de placas que muestran
levaduras gram positivas grandes, ovoides en una tincién de Gram es su diagndstico. Por ultimo,

pueden verse pseudohifas con una mancha de hidréxido de potasio®Z.

El tratamiento de la candidiasis consiste en controlar los factores irritativos, entregar informacion
sobre la importancia de la higiene bucal y ensefiar técnicas para higienizar las protesis. Una de estas
técnicas de higiene consiste en dejar la prétesis reposar en la noche en un vaso con agua. La terapia
antimicrobiana tépica especifica que se usa para tratar la candidiasis oral se divide en dos familias,
los polienos (nistatina y amfotericina B) y los azoles (miconazol, clotrimazol, ketoconazol, itraconazol
y fluconazol); pueden ser utilizados como enjuagues bucales o tabletas, por 5 a 10 dias. También se

pueden indicar antisépticos y desinfectantes®?,
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Ademas de la confirmacion de la candidiasis, es importante realizar pruebas para diagnosticar
una afeccién inmunodeprimida subyacente. Los pacientes deben ser entrevistados, examinados y
evaluados en consecuencia para detectar enfermedades como el VIH, insuficiencia suprarrenal,
desnutricion, uso de esteroides y diabetes®?.

3.3.5 Sifilis

La sifilis es una infeccion sistémica producida por la bacteria gram negativa de forma helicoidal
llamada Treponema pallidum (T. pallidum) perteneciente a la familia Spirochaetaceae®®. Es adquirida
principalmente a través de contacto sexual y por via trans-placentaria, pero también puede adquirirse

por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacién accidental directa®.

Es una infeccion que sin tratamiento evoluciona en diferentes fases. Segun el tiempo transcurrido
desde la infeccién al diagnostico, se clasifica como sifilis precoz o tardia. Segun el Centro Europeo
para la prevencién y control de las enfermedades (European Centre for Disease Prevention and
Control): “La sifilis precoz es la que se ha adquirido en el ultimo afio (segun la OMS 2 afos) y
comprende la sifilis primaria (0 el chancro sifilitico), la sifilis secundaria (clinica compatible con
serologias positivas) y la sifilis latente precoz (serologias positivas en pacientes asintométicos). La
sifilis tardia es la que se ha adquirido mas alla del afio y comprende la sifilis latente tardia y sifilis
terciaria”®®. En ocasiones, debido a la falta de informacion sobre el contagio, no es posible clasificar
como sifilis latente precoz o tardia, en esos casos se denomina sifilis latente de duracion

desconocida®.

En la sifilis precoz, T. pallidum entra por la mucosa o piel erosionada y se empieza a dividir en el
lugar de inoculacion produciendo la sifilis primaria. Después de un periodo de incubacién que en
promedio dura 21 dias (rango entre 9 y 90 dias), aparece una papula Unica que se erosiona
rapidamente, formando un chancro indurado e indoloro, de base limpia, bordes firmes vy
sobreelevados, sin pus si no esta sobreinfectado, y que clasicamente es de localizacion anogenital
(pene, vulva, cuello del Gtero, perianal). Por lo general, se encuentran en los érganos sexuales, pero
a través del contacto sexual oral se puede encontrar en la cavidad oral®.

La mayoria de los chancros son lesiones solitarias que cominmente se encuentran en los labios,
pero también los podemos encontrar en el interior de la mucosa oral, lengua, encia, paladar y
amigdalas. En hombres es mas comun encontrar este tipo de lesiones en el labio superior y en las

mujeres en el labio inferior®®. El chancro se cura entre 3-6 semanas (rango entre 1 y 12) sin dejar
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rastro, si acaso una pequefia cicatriz atréfica, pero los treponemas se diseminan por todo el

organismo por via linfatica y sanguinea, por lo que las adenopatias pueden persistir mas tiempo®2,

La faringe y las amigdalas también pueden afectarse, aunque es menos frecuente. Estas Ulceras
son profundas, de base eritematosa, color parpura o marrén y de bordes irregulares y sobreelevados,

ademas se acomparian de adenopatias®3.

La sifilis secundaria o diseminada comienza entre 2 y 8 semanas después de la aparicion del
chancro inicial, que en ocasiones puede estar ain presente. A menudo se presenta como una
erupcion mucocutanea diseminada y linfoadenopatia generalizada. Las lesiones pueden ser

maculares, maculopapulares, papulares o pustulosas, no existiendo lesiones vesiculares®3,

Las manifestaciones orales que aparecen en la sifilis secundaria son mas extensas y mas
variadas que las que se dan en la primaria. Las lesiones més prevalentes son las maculopapulares
y parches mucosos. Estas pueden aparecer en paladar duro, mucosa yugal, comisuras labiales,
faringe, encias y amigdalas®*.

Después del estadio secundario existe un periodo de latencia durante el cual, el paciente no
muestra ningun signo de infeccién. En este periodo el diagnéstico de la sifilis solo se puede hacer

mediante pruebas seroldgicas®.

La sifilis terciaria o tardia se desarrolla en los pacientes no tratados en la sifilis primaria,
secundaria o latente. Se puede manifestar entre 1 afio hasta 25-30 afios después a la infeccion
inicial, afectando el sistema nervioso central, sistema cardiovascular, higado, huesos, bazo,
membranas mucosas, piel, entre otros. En este estadio pueden aparecer lesiones granulomatosas
indoloras de diferentes tamafios en mucosas, piel, sistema visceral y sistema esquelético, también
conocidas como gomas sifiliticos34.

Para el correcto diagndstico de sifilis se deben observar las caracteristicas clinicas de cada
estadio y solicitar examenes de laboratorio para confirmar. Los examenes de laboratorio que se
requieren para detectar la sifilis en todos sus estadios son: Test seroldgico no treponémico
habitualmente reactivo (VDRL o RPR) y Test seroldgico treponémico reactivo (MHA-TP/FTA-Abs).

Existen otros examenes que se pueden solicitar dependiendo de la etapa de la infeccion (tabla 4)%
34
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Tabla 4. Tabla de exdmenes de laboratorio en sospecha de sifilis

Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
primaria secundaria latente latente terciaria
precoz tardia
VDRL o RPR X X X X X
MHA-TP/FTA-Abs X X X X X
Microscopia directa X X
de campo oscuro o
inmunofluorescencia
directa
Biopsia de la lesion X
Estudio radiolégico y X
cardiovascular
Biopsia de la lesion X

Fuente: elaboracién propia?®.

El tratamiento recomendado para la sifilis primaria, secundaria y latente precoz es antibioterapia
con penicilina G benzatinica en dosis de 2,4 millones de unidades por via intramuscular cada 7 dias
por 14 dias; en paciente alérgicos a la penicilina se indica doxiciclina en comprimidos por via oral de
100 mg cada 12 horas por 15 dias y tetraciclina en comprimidos de 500 mg cada 6 horas por 15 dias.

Para la sifilis latente tardia se indica la misma dosis, pero por el doble de tiempo? 1.

3.3.6 Gonorrea

La gonorrea es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae. Esta bacteria es una cocacea gram negativa y se agrupa en diplococos?® 6 35 36,
Generalmente la infeccion es sintomatica en hombres y asintomatica en mujeres. Los tejidos mas

afectados son la uretra y el cuello uterino, seguidos del area faringea y anorectal®®.

La gonorrea orofaringea es principalmente resultado de una felacién y menos frecuente por
septicemia gonocécica, besos o cunnilingus. Los tejidos mas afectados en el tracto superior son la
faringe, amigdalas y Gvula. La infeccion en la faringe, generalmente, es asintomatica, pero en
ocasiones puede generar dolor de garganta de leve a moderado y con eritema orofaringeo difuso. En
la regién anterior de la cavidad oral las lesiones son poco frecuentes, pero cuando se manifiestan
pueden ser eritematosas, pustulosas, erosivas o ulceradas, que se puede asemejar a una gingivitis
ulcerativa necrotizante (GUN) sin halitosis*> 16

Los exdmenes solicitados cuando se sospecha de infeccion por gonorrea son tincion de gram y

cultivo para Neisseria gonorrhoeae. La tincion de gram no es muy eficaz para el diagnostico de
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gonorrea en mujeres, por lo tanto, es preferible el cultivo para Neisseria gonorrhoeae en estos casos.
Cuando se tiene sospecha de gonorrea siempre se debe realizar un cultivo para observar la
resistencia antimicrobiana. En el caso de personas asintomaticas se solicita el examen TAAN

(técnicas de amplificacion de los acidos nucleicos)?®.

Las infecciones gonocécicas son capaces de desarrollar rApidamente resistencia a multiples
clases de antibidticos. Los antibidticos de eleccion son cefalosporinas de tercera generacion,
principalmente ceftriaxona intramuscular. Las dosis varian segun el area afectada y la complejidad

del tratamiento®® 16. 35,

3.3.7 Clamidiasis

La clamidia o la clamidiasis es una enfermedad infecciosa de transmisién sexual causada por la
bacteria Chlamydia trachomatis®’. La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada,
Gram negativa, no movil y aerébica, perteneciente a la familia Chlamydiaceae y considerada como

uno de los microorganismos de transmision sexual mas prevalentes en el mundo®,

La bacteria se transmite a través del contacto directo con tejido infectado, incluido el sexo vaginal,

anal u oral, e incluso puede transmitirse de una madre infectada al recién nacido durante el parto®°.

Un 75 % de mujeres y un 50 % de hombres infectados son asintomaticos; sin embargo, también
pueden generar uretritis, cervicitis, enfermedad pélvica inflamatoria, epididimitis, proctitis y
amigdalitis. En las mujeres las complicaciones son graves e incluyen infertilidad, embarazo ectdpico,
artritis reactiva y endocarditis. En los hombres las complicaciones incluyen infeccion en los ductos

espermaticos y disminucién de la calidad espermaticas’ 4°.

La técnica de amplificacién de acidos nucleicos (reaccion de polimerasa en cadena-PCR) es el
examen para el diagnéstico de C. trachomatis. Esta técnica tiene una sensibilidad y especificidad
cercana a 100% y permite hacer el diagnéstico con todo tipo de muestras: secrecién vaginal, orina,

cérvix, hisopado uretral, rectal y faringea®® %’.

El tratamiento de clamidia consiste en antibioterapia de azitromicina o doxiciclina por via oral'®%7.
Si bien la C. trachomatis no causa lesiones directas en la cavidad oral, se decide resumir en

breves palabras sobre esta ITS ya que, seglin la OMS, esta es la ITS mas prevalente en el mundo®..
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3.3.8 Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccion de transmisién sexual provocada por un protozoo flagelado
perteneciente a la familia Trichomonadidae. En el ser humano se encuentran 3 tipos: hominis, tenax
y vaginalis. La Trichomonas hominis (intestino) y la Trichomonas tenax (boca) son comensales y no
colonizan la vagina. La Trichomona gingivales es patégena y pueden afectar el tejido genitourinario
tanto en hombres como en mujeres. Generalmente, en los hombres, esta infeccion es asintomatica,
pero en algunos casos puede ocasionar uretritis leve y balanitis. En las mujeres se puede manifestar
de 3 formas: asintomatica, aguda y cronica. Los principales signos y sintomas que se pueden
observar son vaginitis con secrecién transparente, amarilla-verdosa de mal olor, sangramiento

anormal o postcoital y picazon® 42 43,

No se tiene exactitud si la boca y el recto son reservorios para la T. vaginalis* y si existen

manifestaciones orales después a la infeccion.

Los examenes de laboratorios que se solicitan para la confirmacion diagnostica de infeccién por
tricomoniasis son: métodos microscopicos, cultivo o técnicas de amplificacion de los acidos nucleicos
(TAAN). El cultivo y TAAN son considerados como los exdmenes mas recomendados para identificar

la infeccidnl®: 42 43,

El tratamiento es con farmacos de la familia de los nitroimidazoles. Se recomienda el uso
combinado de metronidazol 2g por via oral una sola vez y aplicacion de metronidazol 500 mg évulo

vaginal cada noche por 7 dias en mujeres'® 43,

3.4 PRACTICA DEL SEXO ORAL

El sexo oral es una de las vias de contagio de ITS, por medio de la saliva, liquido pre-seminal,
semen, secreciones vaginales y sangre menstrual. También se puede generar la contaminacién con
patégenos de la microbiota oral las areas genital y anal del otro individuo. El riesgo que presenta el
sexo oral es minimo, cuando no hay presencia de eyaculacion, y moderado, cuando hay presencia

de eyaculacién en la cavidad oral sin preservativo, uso o condiciones inadecuadas de este? °.

La infeccién en el sexo oral se puede generar por la entrada de los patégenos a la circulacién

sanguinea por diferentes condiciones de la cavidad oral, como por ejemplo Ulceras abiertas,
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enfermedad periodontal, abrasiones, cortes, a excepcién de los virus que pueden ingresar

inmediatamente al torrente sanguineo®.

3.5 ROL DEL ODONTOLOGO EN ITS

Algunas ITS pueden tener manifestaciones en la cavidad oral, por este motivo se considera que
el odontélogo debe tener los conocimientos para identificarlas y diagnosticarlas para prevenir su

contagio y progresion?.

Los odontélogos deben estar capacitados para poder reconocer este tipo de lesiones en la
cavidad oral tanto en adultos como en nifios. En el caso de que se observen lesiones de ITS en la
cavidad oral en menores de edad el profesional debe ser capaz de sospechar de algun tipo abuso

sexual y se encontrara en la obligacion de dar aviso o denunciar si el caso lo amerita®.

3.6 ASIGNATURAS DE ODONTOLOGIA UVM QUE ENSENAN LAS ITS

En la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar las infecciones de transmision sexual
son ensefiadas en asignaturas de pregrado, principalmente en las ramas de microbiologia y

patologia.

En la actualidad existen dos mallas en la carrera, una corresponde a la del afio 2009 y otra al afio
2015. Esta materia es ensefiada por separado y no como una unidad de manifestaciones en la
cavidad oral por ITS. En la malla 2009 las asignaturas donde se ensefia acerca de las ITS son:
Microbiologia I, Microbiologia Il, Patologia general Il y Patologia oral lll. En cambio, en la malla 2015
las asignaturas donde se imparte esta tematica son: Microbiologia general e inmunologia,
Microbiologia oral, Patologia bucal | y Medicina oral. Todas estas asignaturas corresponden a los
segundos, cuartos y séptimos semestres de la carrera. Por lo tanto, cuando el estudiante ingresa a
las asignaturas clinicas en el noveno semestre de la carrera ha pasado un afio desde que se han

entregado estos contenidos.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar las infecciones de transmision sexual
son ensefiadas en asignaturas de pregrado, principalmente en las ramas de microbiologia y
patologia.

En la actualidad existen dos mallas en la carrera, una corresponde a la del afio 2009 y otra al afio
2015. Esta tematica es ensefiada por separado y no como una unidad de manifestaciones en la
cavidad oral por ITS. En la malla 2009 las asignaturas donde se ensefia acerca de las ITS son:
Microbiologia I, Microbiologia Il, Patologia general Il y Patologia oral Ill. En cambio, en la malla 2015
las asignaturas donde se imparte esta tematica son: Microbiologia general e inmunologia,

Microbiologia oral, Patologia bucal | y Medicina oral.

El presente estudio se realiza con el fin de poder investigar el conocimiento que poseen los
alumnos que han cursado las materias indicadas y poder analizar qué tan preparados se encuentran
los estudiantes al salir al campo clinico laboral en cuanto al reconocimiento de manifestaciones

orales por ITS.
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5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel de la Universidad Vifia del Mar no un registro que dé cuenta de la capacidad de los
estudiantes, que han cursado las asignaturas teoricas, en que se imparten estas materias, para
reconocer las manifestaciones orales de las ITS, durante la practica y ejercicio profesional. Ademas,
se debe considerar que no es un tema que se refuerce en forma constante durante las clinicas de

pregrado.

Por esta razon, en coordinacién con el docente guia Dr. Andrés Gallardo, se realiza una encuesta
a los alumnos que ya han realizado los cursos indicados en el punto 3 de esta Tesis, con el fin de

realizar un analisis del conocimiento que tienen sobre ITS.

Al tener los resultados se puede determinar qué tan preparados estan los estudiantes de estas

clinicas para posteriormente tomar medidas.
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6 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el conocimiento de las manifestaciones orales de las infecciones de transmision sexual
(ITS) de los estudiantes de Odontologia de Clinica del adulto Il y Clinica integrada del adulto Il afio
20217
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento de las manifestaciones orales de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) que tienen los estudiantes de Odontologia de Clinica del adulto Il y Clinica integrada del adulto
Il afio 2021.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar el grado de conocimiento de los estudiantes que cursan Clinica del adulto Il con
los estudiantes de Clinica integrada del adulto Il del afio 2021.

2. ldentificar las areas que requieren refuerzo de los estudiantes de odontologia sobre las ITS
y realizar recomendaciones de areas y asignaciones que requieran ser modificadas.

3. Realizar un analisis de las respuestas de las preguntas que se consideran mas relevantes

para un buen desempefio clinico.
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8 MATERIALES Y METODOS

8.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, con un disefio

transversal descriptivo-comparativo.

Tiene un enfoque cuantitativo, porque se centra en la recoleccién de datos numéricos. Es
transversal, dado que el instrumento de estudio es un cuestionario de preguntas con respuestas
rapidas, con modalidad presencial y online, creado para el proyecto por las investigadoras de este
estudio. Ademas, es descriptiva, puesto que describe y detalla desde un punto de vista cognoscitivo
y desde el ambito estadistico se enfoca en estimar parametros. El andlisis se describe midiendo
conceptos y definiendo variables, sin explicarlos. Entonces, su proposito es simplemente describir

los resultados del cuestionario.

8.2 POBLACION

La poblacidn esta constituida por alumnos de la carrera de Odontologia de quinto afio que cursan
asignaturas Clinica adulto II, que corresponde a 76 alumnos inscritos y Clinica integrada del adulto
Il con 60 alumnos (malla 2009 y malla 2015, respectivamente) en la Universidad Vifia del Mar, en el
afio 2021; lo que dio un total de 136 alumnos candidatos a ser encuestados. Los docentes a cargo

de cada asignatura facilitaron las listas de los estudiantes inscritos.

8.3 SELECCION DE MUESTRA

Se intent6 realizar la encuesta a todos los estudiantes que cursan las asignaturas Clinica adulto
Il'y Clinica integrada del adulto II, durante el afio 2021. Debido a la situacién actual de pandemia se
opto por realizar una encuesta de manera online. Debido a la baja participacion que se tuvo en esta
modalidad, se procedio a realizar encuestas presenciales considerando el retorno a clases en el mes
de mayo 2021, obteniéndose una mejora en la cantidad de encuestados, llegando a un total de 91

alumnos.

La muestra se selecciono, en primer lugar, aplicando los criterios de inclusién y exclusién.
Posteriormente, para obtener una cantidad representativa se realizé la técnica de muestreo

probabilistico, del tipo de muestreo aleatorio simple.
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Se aplic6 la férmula probabilistica para calcular la confianza y error de la muestra, considerando

gue no pudo obtenerse una mayor participacion en esta encuesta por la pandemia.

La formula que se utiliz6 fue:

n= Z2PON
(N-1) E2 + Z2PQ

Doénde:

n = muestra

N = poblacién (136)

P = eventos favorables 0,5

Q = eventos desfavorables 0,5
Z = nivel de significacién 1,88

E = margen de error 0,06

Con estos valores, para tener un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5% se

tendria que haber entrevistado a 101 estudiantes, lo que fue imposible debido a la pandemia.

Con la cantidad de encuestas realizadas se puede indicar que se cuenta con un 94% de confianza
con un error de un 6% (88 0 mas encuestados). Con estos valores se considera suficiente para poder
realizar este estudio y sus recomendaciones, y sus resultados se encuentran dentro de los errores

esperados para un estudio de este tipo®.
8.3.1 Criterios de inclusién
1. Estudiantes de Odontologia UVM que se encuentren cursando en el primer semestre del
afio 2021 (202110) las asignaturas Clinica adulto Il y Clinica integrada del adulto 1.
2. Estudiantes que firmaran el consentimiento informado voluntariamente.

8.3.2 Criterios de exclusion

1. Todo estudiante de Odontologia que posea estudios terminados 0 no en otra carrera de

salud.
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2. Estudiantes de Odontologia que estén trabajando en establecimientos de salud publica o
privada de manera formal o informal.
3. Estudiantes de Clinica adulto Il y Clinica integrada del adulto Il que estén cursando alguna

asignatura anterior al noveno semestre de su plan de estudio.

Estos criterios de exclusion fueron considerados, ya que los estudiantes que se encuentran
trabajando en establecimientos de salud o que poseen estudios terminados o no en otra carrera de
salud se estima que poseen aptitudes sobre el conocimiento de las manifestaciones orales en ITS.
Su inclusién en esta investigacion produciria una alteracion o desviaciones de los resultados, porque
se trata de analizar el conocimiento adquirido en las asignaturas cursadas en la carrera de

Odontologia de la Universidad Vifia del Mar, y no en estudios anteriores o en su vida profesional.
Los estudiantes que se encuentren cursando asignaturas anteriores al noveno semestre también
fueron excluidos del estudio, ya que se pretende analizar solo a los que cursaran internado el afio

siguiente.

Tabla 5. Condiciones de exclusién

\ Respuesta Frecuencia
Posee estudios terminados en otra carrera del area de salud 7
Se encuentra trabajando en algun establecimiento de salud publica o privada de 6
manera formal o informal
Se encuentra cursando alguna asignatura anterior al 9° semestre de su plan de 10
estudios
Ninguna de las anteriores 68

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Distribucion de encuestados

Total encuestados 91
Total rechazados 23
Total aceptados 68

Fuente: elaboracion propia.

Segun las tablas 5 y 6 de una poblacién de un total de 91 alumnos encuestados, 23 de ellos
cumplieron con los criterios de exclusion por lo que 68 cumplieron con los criterios de inclusién y

formaron parte de la muestra.

8.4 Variables por medir
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Tabla 7. Variable dependiente: grado de conocimiento de los estudiantes acerca de las

manifestaciones orales de las ITS

Cuanto saben los

Grado de
conocimiento

estudiantes de
Odontologia sobre
de los o
las caracteristicas
de las ITS,

principalmente los

estudiantes de

Cualitativa Ordinal

Odontologia

sobre las )
signos y

manifestaciones . .
sintomatologia que

orales de las
ITS

se pueden presentar

en la cavidad oral

Adecuado
(11 a 15 aciertos)
Insuficiente
(6 a 10 aciertos)
Inadecuado
(0 a 5 aciertos)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 8. Variables independientes: estudiantes de odontologia que estan cursando Clinica adulto Il

y Clinica integrada del adulto Il
Escala de
instrumento

Tipo de
variable

Variable
independiente
Estudiantes de

Definiciéon

Clinica adulto | Asignatura que

Il'y Clinica esta cursando el Cualitativa Ordinal

integrada del encuestado

adulto 11

Unidad de medida

Clinica adulto Il
Clinica integrada del
adulto 11

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 9. Variables independientes: género

Tipo de
variable

Escala de

Variable
instrumento

Definicion

independiente

Unidad de medida

Género Identidad sexual Cualitativa Nominal

Masculino

Femenino

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 10. Variables independientes: edad

 ValElo e Definicion Mo £ LS Unidad de medida
independiente variable instrumento
Afios de vida
que tiene el a. Entre 22 y 24 afios
individuo hasta _ 5 b. Entre 25 y 27 afios
Edad Cuantitativa Razon .
la fecha que fue c. Entre 28 y 30 afios
realizada la d. Entre 31y 33 afios
encuesta

Fuente: elaboracion propia.

8.4.1 Validacién

El cuestionario de la encuesta fue corregido por el doctor Richard Ahumada, odontélogo
especialista en Patologia Oral y Maxilofacial. Se realizaron gestiones para mejorar la diversidad de
la encuesta consultando a un comité de expertos, el cual no pudo conformarse por diferentes

razones.

Se hizo entrega de un consentimiento informado en donde se le informé al experto el objetivo de
su participacion en esta investigacion (anexo 2). Una vez que esta encuesta fue revisada por el
experto, se realizaron las correcciones pertinentes. Cabe destacar que el experto no tiene ninguna

relacién con la investigacion de manera directa o indirecta.

Ademas, con el fin de realizar una calibracién de la encuesta, se llevé a cabo una prueba piloto
a 10 estudiantes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo, pero con la diferencia de que
estos alumnos no cursan las asignaturas de Clinica adulto 1l y Clinica integrada del adulto Il en el
afio 2021. Esta prueba piloto tuvo como objetivo saber si la formulacion de las preguntas era
entendible y el tiempo en que se tardaron en contestar, el cual estuvo entre un rango de 2 a 10
minutos. Cualquier sugerencia u opinion se les permitié anotar en un apartado al final de la encuesta.
Con estos resultados y sugerencias, se mejoraron las redacciones de las preguntas permitiendo un

mejor disefio de la encuesta (anexo 5).
La poblacion de estudio fue de un total de 136 estudiantes, de los cuales se logré que contestaran

91 estudiantes. Tal como se indica en el punto 7.3 de esta tesis, esto da un margen de error a la

investigacion del 6%, el cual es levemente superior a los andlisis estadisticos normales utilizados
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para este tipo de investigacion, pero se considera adecuado para validar los resultados obtenidos y

sus conclusiones.*®

8.4.2 Recolecciéon de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion fue una encuesta online y presencial
realizada por los investigadores alternos, revisada por el docente guia y un experto especialista en

Patologia Oral y Maxilofacial.

Esta encuesta se contestd de manera andnima y consta de 3 etapas:

1. Consentimiento informado.

2. Preguntas con relacién al género, edad y preguntas de exclusién para determinar si califica
para la investigacion (4 preguntas cerradas y 1 abierta)

3. Contenido del tema propiamente tal (15 preguntas cerradas). Las preguntas en esta etapa

seran divididas en etiopatogenia, pronostico, manifestaciones clinicas y casos clinicos.

8.5 APLICACION DE CRITERIOS DE EXCLUSION

Se realiz6 un analisis segun los criterios de exclusion marcados por los encuestados y se

descartaron las encuestas respondidas por los estudiantes que los cumplieron.

8.6 PUNTAJES DE EVALUACION

El cuestionario entregado tiene un total de 15 puntos y cada respuesta acertada se calificé con
un punto, por lo tanto, para obtener un grado de conocimiento adecuado debe tener entre 11 a 15

puntos, uno insuficiente entre 6 a 10 puntos e inadecuado entre 0 a 5 puntos (tabla 11).

Tabla 11. Puntajes de evaluacion del grado de conocimiento

\ Puntaje Grado de conocimiento
11a15 Adecuado
6al0 \ Insuficiente
0abs \ Inadecuado

Fuente: elaboracion propia

Para la realizacion de la encuesta se conversé con los docentes encargados de las asignaturas
Clinica adulto 1l y Clinica integrada del adulto Il de la Universidad Vifia del Mar para que permitieran
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la realizacion del instrumento de medicion a los estudiantes de manera presencial durante el horario
de clases. El docente guia de este estudio publicé la encuesta en la plataforma online de los
estudiantes junto a una explicacién del objetivo del estudio. También se publicé la encuesta en las
redes sociales de las asignaturas antes mencionadas para que los alumnos tuvieran un acceso mas

directo para responder.

Los métodos de realizacion de la encuesta fueron digital y presencial. Los alumnos que estuvieron
de acuerdo con participar de manera online en este estudio firmaron electrénicamente un
consentimiento informado adjuntado en el link de la encuesta creada mediante la herramienta
formularios de Google. Los alumnos que participaron de manera presencial firmaron el
consentimiento informado impreso en papel. Posteriormente, se realizaron preguntas con relacion al
género, edad y para determinar si califican para la investigacion. Finalmente, se realizaron las

preguntas con la temética propiamente tal.

La herramienta de formularios de Google permite que el cuestionario envie o publique en linea 'y
los resultados se obtienen en forma segura virtualmente en una hoja de célculo para su uso,
almacenamiento y consulta en la nube desde cualquier dispositivo con acceso a internet, a través de

la cuenta de correo de Google. La informacién serd almacenada en Google Drive.

8.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para este estudio se obtuvo una cantidad representativa mediante la técnica de muestreo
probabilistico, del tipo de muestreo aleatorio simple donde se logr6 obtener 91 encuestas
respondidas. Realizado un andlisis de este muestreo, nos da un margen de error de un 6%, lo que

se considera adecuado para validar los resultados del estudio.

Se realiz6 una prueba de normalidad de Kolmogrov — Smirnov dado que se trabaj6é con una
muestra superior a 50 casos. Se contrasta si las variables siguen una distribucién normal o distinta
de la normal. Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos, arrojando algunas estadisticas
descriptivas de interés que resumio la informacién. Para los datos obtenidos se utilizaron pruebas
no paramétricas puesto que las variables se distribuyen de una manera no normal, utilizando la
prueba de coeficiente de chi-cuadrado. Los andlisis estadisticos y gréficos fueron desarrollados

mediante un andlisis estadistico producto de la investigacion con software SPSS y Excel.

8.8 CONSIDERACIONES ETICAS
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Para resguardar los derechos de los participantes de este estudio, se trabajé con documentos de
consentimiento informado, tanto para la fase de la revision por el comité de expertos (anexo 2),
prueba piloto (anexo 4) y aplicacion de la encuesta a la muestra (anexo 5). En el caso de que en un
futuro deban ser usadas para propositos diferentes a los de esta investigacion odontoldgica, se

solicitara que se firme un nuevo consentimiento informado.

Se recopilaron documentos para realizar el protocolo de documentos solicitados por el comité de
ética, estos fueron enviados el dia 25 de marzo del afio 2021 y se obtuvo respuesta para proceder

con la investigacion el dia 14 de abril del mismo afio.

Cabe destacar que este estudio preservara la confidencialidad de los datos y se usaran los
resultados con propositos pedagoégicos, codificando la informacién y manteniéndola en archivos
seguros. Solo los investigadores, supervisados por el docente a cargo, tendran acceso a esta
informacion. Las respuestas de la encuesta serdn anénimas y almacenadas por dos afios, en la base

de datos de los investigadores, bajo responsabilidad del docente guia (Dr. Andrés Gallardo Neira).
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9 RESULTADOS

La muestra fue de un total de 68 alumnos en donde participaron 43 estudiantes que cursan la

asignatura Clinica adulto Il y 25 estudiantes que cursan Clinica integrada del adulto 1.

9.1 RESULTADOS DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Tabla 12. Distribucién de los encuestados segun la asignatura que cursan

\ Respuesta Frecuencia Porcentaje valido
Clinica adulto Il (malla 2009) 43 63,2
Clinica integrada del adulto Il (malla 2015) 25 36,8
Total 68 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 12 se observa la distribucién de los encuestados segun la asignatura que cursan. El
total de los encuestados corresponde a 68 sujetos que se distribuyen de la siguiente manera:
1) Un 63,2% de la muestra corresponde a estudiantes que se encuentran cursando la
asignatura Clinica adulto Il que pertenece a la malla 2009.
2) Un 36,8% de la muestra corresponde a estudiantes que se encuentran cursando la

asignatura Clinica integrada del adulto Il que pertenece a la malla 2015.

Tabla 13. Distribucién de los encuestados por género para toda la muestra

\ Respuesta Frecuencia Porcentaje valido
Femenino 38 55,9
Masculino 30 44,1
Total 68 100

Fuente: elaboracion propia.
De acuerdo con la tabla 13 es posible sefialar que en esta investigacion participaron mas mujeres

que hombres. Siendo un total del 55,9% de la muestra personas del género femenino y 44,1%

personas del género masculino.
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Tabla 14. Distribucién de la muestra segun edad.

Respuesta (edad en afios) Frecuencia Porcentaje valido
22 4 59
23 4 59
24 3 4,4
25 13 19,1
26 9 13,2
27 14 20,6
28 4 59
29 10 14,7
30 2 2,9
31 2 2,9
32 2 2,9
33 1 15
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 14 se presenta la distribuciéon de la muestra segun la edad de los encuestados. El

promedio de la edad de los encuestados es de 26,6 afios.

Tabla 15. Tabla de distribucion de la muestra segun rango etario

Respuesta (edad en afios) Frecuencia Porcentaje valido
22-24 11 16,2
25 -27 36 52,9
28 - 30 16 23,5
31-33 5 7,4
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.
Segun la tabla 15 se presenta la distribucion de segun rangos etarios de toda la muestra. La

mayoria de los casos se concentra entre 25y 26 afios, lo cual corresponde a un 52,9% de la muestra.

Solo un 7,4% corresponde a estudiantes que tienen entre 31y 33 afios.
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Tabla 16. Distribucién de estudiantes que han reprobado alguna asignatura en donde se imparte ITS

\ Respuesta Frecuencia
Reprobé 1 o mas veces (malla 2015): Microbiologia general e inmunologia
Reprobé 1 o mas veces (malla 2015): Microbiologia oral
Reprobé 1 o mas veces (malla 2015): Patologia bucal |
Reprobé 1 o mas veces (malla 2015): Medicina oral
Reprobé 1 o més veces (malla 2009): Microbiologia |
Reprobé 1 o més veces (malla 2009): Microbiologia Il
Reprobé 1 o mas veces (malla 2009): Patologia general 11
Reprobé 1 o mas veces (malla 2009): Patologia oral Il
Reprobé 1 o més veces (malla 2009): Patologia oral llI
No he reprobado ninguna de las asignaturas antes mencionadas

w =
Broowhoor N

Total 75

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 16 indica que la reprobacion de cursos de la malla 2009 es mucho mayor que la del 2015.
Se detectaron 33 repeticiones del 2009 contra 3 del 2015. Incluso realizando ajustes de
proporcionalidad por cantidad de encuestados de cada malla curricular, la malla 2009 tiene una
mayor tasa de reprobacion.

9.2 RESULTADOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MUESTRA

9.2.1 Total de respuestas buenas, malas y no sé

Tabla 17. Total de respuestas de la encuesta

\ Frecuencia Porcentaje valido
Buenas 498 48,8
Malas 271 26,6
No sé 251 24,6
Total 1020 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a las respuestas de conocimiento se obtuvo un 48,8% de respuestas buenas, 26,6%

de respuestas malas y un 24,6% de respuestas que no sabe.

9.2.2 Grado de conocimiento de las manifestaciones orales de ITS
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Grado de conocimiento de las manifestaciones orales de ITS
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Adecuado = Insuficiente = Inadecuado

Figura 2. Grado de conocimiento de las manifestaciones orales de ITS

Tal como se indica en la figura 2, solo el 8,82% (6 estudiantes) cuentan con conocimiento

adecuado, un 73,53% (50 estudiantes) insuficiente y un 17,6% (12 estudiantes) es inadecuado.

9.2.3 Grado de conocimiento segun mallay género

Tabla 18. Grado de conocimiento de las manifestaciones orales de ITS segin malla y género
Mujeres 2015

Total muestra

Grado de Cantida Hombres 2009 Mujeres 2009 Hombres 2015

conocimien dde % total = Mujere | %total Hombre %total | Mujere = % total Total %Total
to pregunt dela s 2009 dela s 2015 dela s 2015 dela muestr = muestr
as muestr muestr muestr muestr a a
a a a a

Adecuado 11-15 & 4,41 1 1,47 0 0,00 2 2,94 6 8,82

Insuficiente 6—10 13 19,11 17 25,00 7 10,29 13 19,11 50 73,53
Inadecuado 0-5 6 8,82 3 4,41 1 1,47 2 2,94 12 17,65
Total 22 32,35 21 30,88 8 11,76 17 25,00 68 100

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 18 se resume en el gréafico a continuacion (Figura 3).
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Figura 3. Grado de conocimiento de las manifestaciones orales de ITS segun malla y género.

Con respecto a la tabla 18 y figura 3 se puede indicar:
a. 6 estudiantes de 68 tienen un conocimiento adecuado sobre manifestaciones orales por ITS, lo
gue corresponde a un 8,82% de la muestra.
a.l) 4 corresponden a la malla 2009 (5,88%): 3 hombres (4,41%) y 1 mujer (1,47%).
a.2) 2 personas a la malla 2015 (2,94%): 2 mujeres (2,94%).
a.3) En total 3 hombres (4,41%) y 3 mujeres (4,41%) presentan conocimiento adecuado.
b. 50 estudiantes de 68 tienen un grado de conocimiento insuficiente, lo que corresponde a un
73,5% de la muestra.
b.1) 30 corresponden a la malla 2009 (44,1%): 13 hombres (19,1%) y 17 mujeres (25,0%).
b.2) 20 personas a la malla 2015 (29,4%): 7 hombres (10,3%) y 13 mujeres (19,1%).
b.3) En total 20 hombres (29,4%) y 30 mujeres (44,1%) presentan conocimiento insuficiente.
c. 12 estudiantes de 68 tienen un grado de conocimiento inadecuado, lo que corresponde a un
17,7% de la muestra.
c.1) 9 corresponden a la malla 2009 (13,23%): 6 hombres (8,82%) y 3 mujeres (4,41%).
c.2) 3 corresponden a la malla 2015 (4,41%): 1 hombre (1,47%) y 2 mujeres (2,94%).

c. 3) En total 7 hombres (10,29%) y 5 mujeres (7,35%) presentan conocimiento inadecuado.

9.3 ANALISIS DE RESPUESTAS SEGUN AREAS AL CUAL CORRESPONDEN LAS

PREGUNTAS
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9.3.1 Respuestas de preguntas relacionadas a etiologia

Tabla 19. Respuestas de pregunta relacionada a etiologia: El condiloma acuminado se adquiere por
contacto orogenital, no sexual o por autoinoculacion a partir de las lesiones genitales, la cual

corresponde a la pregunta n°1 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta buena) 29 42,6
Incorrecto 19 27,9
No sé 20 29,4
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 19 indica que hubo un 42,6% de respuestas buenas en la pregunta 1 relacionada a
etiologia sobre el condiloma acuminado.

Tabla 20. Respuestas de pregunta relacionada a etiologia: La candidiasis oral se considera una

infeccidn oportunista y se presenta en cada paciente VIH positivos, la cual corresponde a la pregunta

n°2 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto 36 52,9
Incorrecto (respuesta buena) 29 42,6
No sé 3 4,4
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 20 indica que hubo un 42,6% de respuestas buenas en la pregunta 2 relacionada a

etiologia de la candidiasis.
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Figura 4. Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto a etiologia.

En la figura 4 se indica que hubo un 43,38% de respuestas buenas en las preguntas relacionadas

con etiologia.
9.3.2 Respuestas de preguntas relacionadas a caracteristicas clinicas
Tabla 21. Respuestas de pregunta relacionada a caracteristicas clinicas: Con respecto al “chancro

sifilitico”, es una lesioén localizada en punto de contacto con Treponema pallidum en fase secundaria,

la cual corresponde a la pregunta n°3 de la encuesta

Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto 18 26,5
Incorrecto (respuesta buena) 19 27,9
No sé 31 45,6
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Latabla 21 indica que hubo un 27,9% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con
caracteristicas clinicas de la sifilis.
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Tabla 22. Respuestas de pregunta relacionada a caracteristicas clinicas: La lesion de leucoplasia
vellosa se observa principalmente en el dorso de la lengua en pacientes VIH-positivos, la cual

corresponde a la pregunta n°4 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje véalido
Correcto 38 55,9
Incorrecto (respuesta correcta) 21 30,9
No sé 9 13,2
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 22 indica que hubo un 30,9% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con
caracteristicas clinicas sobre VIH.

Tabla 23. Respuestas de pregunta relacionada a caracteristicas clinicas: La infeccién por N.
gonorrhoeae en la cavidad oral puede presentar multiples Ulceras con inflamacion aguda que

sangran con facilidad y pseudomembrana no adherentes, la cual corresponde a la pregunta n°5 de

la encuesta
Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 29 42,6
Incorrecto 9 13,2
No sé 30 44,1
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 23 indica que hubo un 42,6% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con

caracteristicas clinicas sobre gonorrea.

Tabla 24. Respuestas de pregunta relacionada a caracteristicas clinicas: La clamidia es una
enfermedad que se presenta como papula con mucha sintomatologia y es facil de diagnosticar por

la quemazon de la boca y por el dolor de garganta, la cual corresponde a la pregunta n°6 de la

encuesta
| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto 20 29,4
Incorrecto (respuesta correcta) 14 20,6
No sé 34 50,0
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 24 indica que hubo un 20,6% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con

caracteristicas clinicas sobre la gonorrea.

Respuestas de preguntas relacionadas a caracteristicas clinicas
38,00% 37,50%
37,00%
36,00%
35,00%
34,00%
33,00%
32,00% 31 250 31,25%
31,00%
30,00%
29,00%

28,00%
Buenas Malas No sé

Buenas = Malas = No sé

Figura 5. Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto a caracteristicas clinicas.

La figura 5 indica que hubo un 31,25% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas

con caracteristicas clinicas.
9.3.3 Respuestas de preguntas relacionadas a reconocimiento clinico
Tabla 25. Respuestas de pregunta relacionada a reconocimiento clinico: Las lesiones observadas

en las imagenes corresponden a la infeccion por virus Herpes de la subfamilia alfaherpesviridae, que
corresponde a la pregunta n°7 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 45 66,2
Incorrecto 7 10,3
No sé 16 23,5
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla 25 indica que hubo un 66,2% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con

reconocimiento clinico sobre el herpes.

Tabla 26. Respuestas de pregunta relacionada a reconocimiento clinico: La lesion indicada
corresponde a un condiloma acuminado que puede ser una infeccion secundaria en un paciente

VIH/SIDA positivo, que corresponde a la pregunta n°8 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 40 58,8
Incorrecto 14 20,6
No sé 14 20,6
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 26 indica que hubo un 58,8% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con
reconocimiento clinico sobre el condiloma acuminado.

Tabla 27. Respuestas de pregunta relacionada a reconocimiento clinico: La lesion observada en la

imagen corresponde a lesion primaria por sifilis, que corresponde a la pregunta n°9 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto 27 39,7
Incorrecto (respuesta correcta) 19 27,9
No sé 22 32,4
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Latabla 27 indica que hubo un 27,9% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con

reconocimiento clinico sobre la sifilis.

Tabla 28. Respuestas de pregunta relacionada a reconocimiento clinico: La lesiéon observada es muy

Correcto 20 29,4
Incorrecto (respuesta correcta) 36 52,9
No sé 12 17,6

Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 28 indica que hubo un 52,9% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con

reconocimiento clinico de la candidiasis.
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Figura 6. Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto al reconocimiento clinico

La figura 6 indica que hubo un 50,37% de las respuestas correctas en las preguntas relacionadas

con reconocimiento clinico.

9.3.4 Respuestas de preguntas relacionadas a tratamientos

Tabla 29. Respuestas de pregunta relacionada a tratamientos: La extirpacion quirargica por escision

es un método de tratamiento para el condiloma acuminado, que corresponde a la pregunta n°11 de

la encuesta
Respuestas de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 41 60,3
Incorrecto 9 13,2
No sé 18 26,5
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 29 indica que hubo un 60,3% de respuestas correctas en la pregunta relacionada con el

tratamiento del condiloma acuminado.
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Tabla 30. Respuestas de pregunta relacionada a tratamientos: El tratamiento para el herpes labial
es de preferencia aciclovir y las dosis varian entre infeccion inicial, terapia episddica y terapia

supresiva, que corresponde a la pregunta n°12 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 57 83,8
Incorrecto 4 59
No sé 7 10,3
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 30 indica que hubo un 83,8% de respuestas correctas en la pregunta relacionada con el

tratamiento del condiloma acuminado.

Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto a
tratamientos
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Figura 7. Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto a tratamientos.

La figura 7 indica que hubo un 72,79% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas

con tratamientos.

9.3.5 Respuestas de preguntas relacionadas a exdmenes complementarios
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Tabla 31. Respuestas de pregunta relacionada a examenes complementarios: VDRL y test de ELISA

son los exdmenes de laboratorio que se solicitan al paciente cuando existe sospecha de padecer

VIH, que corresponde a la pregunta n°13 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes  Frecuencia Porcentaje valido
Correcto 42 61,8
Incorrecto (respuesta correcta) 23 33,8
No sé 3 4,4
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 31 indica que hubo un 33,8% de respuestas correctas en la pregunta relacionada con

examen complementario para VIH.

Tabla 32. Respuestas de pregunta relacionada a examenes complementarios: VDRL es el examen
de laboratorio que se solicita al paciente cuando existe sospecha de padecer sifilis, que corresponde

a la pregunta n°14 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 44 64,7
Incorrecto 1 15
No sé 23 33,8
Total 68 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 32 indica que hubo un 64,7% de respuestas correctas en la pregunta relacionada con

examen complementario para sffilis.
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Figura 8. Cantidad de respuestas buenas, malas y no sé con respecto a examenes

complementarios.

La figura 8 indica que hubo un 48,53% de respuestas correctas en las preguntas relacionadas

con examenes complementarios.
9.3.6 Respuestas de pregunta relacionada a notificacién universal
Tabla 33. Respuestas de pregunta relacionada a notificacién universal: Las ITS que son de

notificacion universal son Hepatitis B, Gonorrea, Sifilis y VIH/SIDA, que corresponde a la pregunta

n°15 de la encuesta

| Respuesta de los estudiantes Frecuencia Porcentaje valido
Correcto (respuesta correcta) 52 76,5
Incorrecto 7 10,3
No sé 9 13,2
Total 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 9. Respuestas de pregunta relacionada a notificacion universal.

La tabla 33 y la figura 9 indican que hubo un 76,5% de respuestas correctas en la pregunta

relacionada con notificaciéon universal.
9.4 ANALISIS DE RESPUESTAS DE MAYOR VALOR

Para profundizar los resultados obtenidos, se realizé un andlisis de mayor valor en las preguntas
de la encuesta, las cuales valoran los aprendizajes desglosando los niveles de desempefio de los
estudiantes. Corresponde a un aspecto determinado con criterios especificos sobre rendimiento,
indicando el logro de los objetivos curriculares y las expectativas de los docentes en el aprendizaje
de las materias importantes impartidas en los cursos respectivos. Es un instrumento de evaluacion

mas auténtico del desempefio de los estudiantes.*
Basados en estos conceptos, se realiza una reunion con el docente guia con el fin de efectuar un

andlisis mas profundo de las respuestas de los estudiantes, definiendo las preguntas de mayor valor

de conocimiento para el desarrollo profesional y tener una competencia adecuada.
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Es asi que se seleccionaron las preguntas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 como las de mayor

relevancia académica.

9.4.1 Resultados del nivel de conocimiento de las preguntas mas relevantes

Para este andlisis, se ha considerado como insuficiente responder 2 o menos respuestas
correctas, inadecuado responder entre 3 y 5 respuestas correctas y adecuado 6 0 mas.

Grado de conocimiento de las preguntas mas relevantes
70,00%
60,30%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
22,10%

20’00% 17,60%
10,00%

0,00%

Adecuado Insuficiente Inadecuado
Adecuado = Insuficiente = Inadecuado

Figura 10. Grado de conocimiento de las preguntas mas relevantes.

De la figura 10 se puede indicar que hay un 22,1% (15 estudiantes) que cuentan con el
conocimiento adecuado segun las preguntas mas relevantes. Un 60,3% (41 estudiantes) cuentan
con un conocimiento insuficiente y un 17,6% (12 estudiantes) que tienen un conocimiento

inadecuado sobre las preguntas mas relevantes.

9.5 CORRELACIONES

Para correlacionar las variables, primero se realiza una prueba de normalidad, la cual respondera

a si se debe hacer una prueba paramétrica o no paramétrica y asi correlacionar las variables.
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Se utiliza la prueba de normalidad Kolmogrov - Smirnov, dado que la muestra es mayor de 50.

HO: La variable sigue una distribucién normal

H1: La variable sigue una distribucion distinta a la normal.
9.5.1 Pruebas de normalidad

Tabla 34. Prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento respecto a la distribucion de

la muestra por mallas curriculares

‘ Pruebas de normalidad

Malla Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
Puntuacion rec. Clinica Adulto Il .375 43 .000
(malla 2009)
Clinica Integrada 415 25 .000
del Adulto Il
(malla 2015)

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 34 se demuestra que la prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento
respecto a su distribuciéon por malla curricular, que corresponde a la prueba previa para establecer
una correlacion entre variables. A partir de la prueba Kolmogorov - Smirnov., para la variable
puntuacién segun malla se obtiene un valor p (sig.) 0 < 0,05; en consecuencia, se rechaza HO y se
acepta H1= las variables no siguen una distribucién normal. La tabla muestra el grado de libertad

gue representa el tamafio del subgrupo, y la significancia estadistica.

Tabla 35. Prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento respecto a la distribucion por

género
Género Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
Puntuacién rec. Femenino 414 38 .000
Masculino .359 30 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 35 se demuestra que la prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento
respecto a su distribucién por género, que corresponde a la prueba previa para establecer una
correlacién entre variables. A partir de la prueba Kolmogorov - Smirnov., para la variable puntuacién
segun malla se obtiene un valor p (sig.) 0 < 0,05; en consecuencia, se rechaza HO y se acepta H1=
las variables no siguen una distribucién normal. La tabla muestra el grado de libertad que representa

el tamafio del subgrupo y la significancia estadistica.

Tabla 36. Prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento respecto a la distribucién por

rango etario

‘ Pruebas de normalidad

Edad por grupos Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
Puntuacion rec. 22 a 24 aiios 492 11 .000
25 a 27 afios .367 36 .000
28 a 30 arfios 431 16 .000
31 a 33 afios 473 5 .001

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 36 se demuestra que la prueba de normalidad de la variable grado de conocimiento
respecto a su distribucién por rango etario curricular, que corresponde a la prueba previa para
establecer una correlacion entre variables. A partir de la prueba Kolmogorov - Smirnov., para la
variable puntuacién segun malla se obtiene un valor p (sig.) 0 < 0,05; en consecuencia, se rechaza
HO y se acepta H1= las variables no siguen una distribucién normal. La tabla muestra el grado de

libertad que representa el tamafio del subgrupo y la significancia estadistica

En todos los casos la significancia tiene tendencia a 0, lo cual se interpreta como: la probabilidad
de que la hipétesis nula sea cierta es cero, asi que se rechaza y se acepta la hipétesis alterna. Por

lo tanto, las variables se distribuyen de una manera distinta a la normal.
Para correlacionar variables que no se distribuyen de manera normal se deben emplear pruebas
no parameétricas. La prueba paramétrica que se utiliza para correlacionar las variables es la de chi-

cuadrado.

HO= no hay correlacion entre variables

H1: Existe correlaciéon entre variables.
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Tabla 37. Correlacién grado de conocimiento — malla

\ Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,9702 2 .616
Razon de verosimilitud 1.011 2 .603
Asociacion lineal por lineal .353 1 .553
N de casos validos 68
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,21.

Fuente: elaboracion propia.

HO= no existe relacién entre las variables.

H1= existe relacion entre las variables.

En la tabla 37 con un valor p (sig. asintdtica) 0,616>0,05 no existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar HO; en consecuencia, no existe relacion entre la variable malla curricular y la

puntuacién obtenida por los estudiantes.

Tabla 38. Correlacion grado de conocimiento — género

\ Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4122 2 494
Razén de verosimilitud 1.405 2 .495
Asociacion lineal por lineal 419 1 518
N de casos validos 68
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,65.

Fuente: elaboracion propia.

HO= no existe relacion entre las variables.

H1= existe relacién entre las variables.

En la tabla 38 con un valor p (sig. asintotica) 0,494>0,05 no existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar HO; en consecuencia, no existe relacién entre la variable género y la puntuacion

obtenida por los estudiantes.
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Tabla 39. Correlacién variables conocimiento - edad
\ Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig. asintotica (2 caras)
.487

Chi-cuadrado de Pearson 5,4542 6
Razén de verosimilitud 7.490 6 .278
Asociacion lineal por lineal 1.186 1 .276
68

N de casos validos

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

44,
Fuente: elaboracion propia.

HO= no existe relacién entre las variables.

H1= existe relacion entre las variables.

En la tabla 39 con un valor p (sig. asintotica) 0,487>0,05 no existe evidencia estadistica suficiente

para rechazar HO; en consecuencia, no existe relacion entre la variable edad por grupos y la

puntuacién obtenida por los estudiantes.



10 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion representan el grado de conocimiento de las
manifestaciones orales sobre ITS de los estudiantes que cursan las asignaturas Clinica adulto Il 'y
Clinica integrada del adulto Il de la Universidad Vifia del Mar en el afio 2021. Es la primera vez que
se investiga sobre este tema, por lo que se decidié abarcar tanto la etiologia, diagnostico,
reconocimiento clinico, tratamiento, examenes complementarios y notificacion universal sobre las
manifestaciones orales en ITS y cuantificar el grado de conocimiento de los estudiantes sobre esta

tematica.

76 estudiantes se encuentran cursando la asignatura Clinica adulto I, la que corresponde a la
malla del plan de estudios 2009 y 60 estudiantes se encuentran cursando la asignatura Clinica
integrada del adulto Il correspondiente a la malla del plan de estudios 2015. Lo que corresponde a
un total de 136 alumnos.

Debido a la pandemia que se vive desde enero del afio 2020 por el virus SARS-CoV-2, se logro
obtener sélo 91 voluntarios de la poblacion de estudio que contestaron la encuesta. Posteriormente,
se aplicaron los criterios de exclusién obteniéndose asi una muestra representativa de 68 alumnos
con un margen de error del 6%, el que se considera adecuado para validar los resultados obtenidos,

asi como sus conclusiones.

Para criterios de exclusion se consideraron estudiantes que poseen estudios terminados o0 no en
otra carrera de salud, que estén trabajando en establecimientos de salud publica o privada de
manera formal o informal y estudiantes de Clinica adulto Il y Clinica integrada del adulto 1l que estén
cursando alguna asignatura anterior al noveno semestre de su plan de estudio. Se estima que estos
estudiantes poseen aptitudes sobre el conocimiento de las manifestaciones orales en ITS y su

inclusion en esta investigacion produciria una alteracion

Actualmente en la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar existen 2 mallas, por lo
tanto, en cada una se imparten asignaturas con diferentes nombres, pero con contenidos similares,
en donde se instruye la informacién sobre infecciones de transmision sexual, tanto la descripcién de
lesiones, exdmenes complementarios que se deben solicitar, diagndstico, etiologia y tratamiento. En
la malla 2009 las asignaturas donde se ensefia acerca de las ITS son: Microbiologia I, Microbiologia

Il, Patologia general Il y Patologia oral lll. En cambio, en la malla 2015 las asignaturas donde se
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imparte esta tematica son: Microbiologia general e inmunologia, Microbiologia oral, Patologia bucal

| y Medicina oral.

En relacion a la distribucion de la muestra un 36,8% corresponde a estudiantes que cursan la

asignatura Clinica integrada del adulto 1l y un 63,2% a estudiantes que cursan Clinica del adulto II.

Esta investigacion busca evaluar si los estudiantes retienen el conocimiento adquirido en estas
asignaturas durante su Ultimo afio universitario sobre las lesiones orales por ITS para poder

determinar qué tan preparado se encuentran para su internado y futuro laboral.

Lamentablemente ningln estudiante logré obtener el puntaje total de 15 puntos, siendo el maximo
una persona con 12 aciertos, seguido de 6 personas con 11 respuestas correctas. En la totalidad de
la muestra, soélo el 8,82% logra obtener un resultado adecuado (7 personas con 11 — 15 respuestas
correctas) en cuanto al grado de conocimiento de manifestaciones orales por ITS. Un 73,53% logra
obtener un conocimiento insuficiente (50 personas con 6-10 respuestas correctas) y finalmente un

17,65% obtiene un resultado inadecuado (11 personas con 0-5 respuestas correctas).

En general, el bajo conocimiento mostrado se podria deber a que estas asignaturas fueron
impartidas en afios anteriores en la malla 2009 y no se refuerza esta tematica en las asignaturas
siguientes hasta el 9° semestre. Otro motivo es que en ambas mallas este tema no se ensefia como
una unidad de infecciones de transmisién sexual, sino que se explica por agente etiolégico (virus,
bacteria, hongo o parasito), descripcion de lesiones y grado de afectacion del area orofacial.

Ademas, al ingresar a las asignaturas clinicas y al intentar aprobarlas, el enfoque del estudiante
es lograr cumplir con el programa exigido y realizar las acciones solicitadas correspondientes, por lo
que las asignaturas tales como las que imparten esta tematica pasan a un segundo plano de
reforzamiento. Se puede deducir que los alumnos se enfocan mas que nada en estudiar y repasar

las asignaturas correspondientes a los programas clinicos.

Lo anteriormente mencionado se correlaciona con el estudio de Fortoul-van der Goes et al., en el
cual se determina que los estudiantes al empezar su rotacion clinica existe una disminucién de la

retencion de los conocimientos de las materias ensefiadas durante sus primeros afios de estudio. 4’

Comparando las mallas curriculares, el 5,88% que corresponde a 4 estudiantes del plan de

estudio 2009 obtuvieron un grado de conocimiento adecuado de manifestaciones orales por ITS. En
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cambio, sélo el 2,94% que corresponde a 2 estudiantes del plan académico 2015 obtuvieron un
grado de conocimiento adecuado. Si indexamos por el nimero de estudiantes de cada malla
curricular, se puede observar que los valores son cercanos. Un 5,88% de aprobacion para el 2009 y
2,94% para el 2015.

La gran concentracion de estudiantes se encuentra dentro de la categoria de un conocimiento
insuficiente, en donde los resultados fueron de 44,11% (30 estudiantes) que corresponde a malla
2009 y 29,4% (20 estudiantes) en la malla 2015.

Los estudiantes obtuvieron un resultado inadecuado corresponden a un 13,23% pertenecientes al

plan 2009 que corresponde a 9 personas y 4.41% al plan 2015 que corresponde a 3 personas.

La diferencia que se observa entre ambas mallas no puede generar una hip6tesis representativa,
considerando que en general los casos son pocos, por lo que requiere una mayor profundizacion de

analisis.

Cabe indicar que la cantidad de alumnos con conocimiento insuficiente sobre manifestaciones
orales por ITS corresponde a un 17,65% (12 estudiantes), los cuales se encuentran cursando el
penultimo afio de la carrera de odontologia. Se debe recalcar que estos estudiantes saldran al campo
laboral sin las aptitudes necesarias para reconocer, diagnosticar y tratar este tipo de lesiones que

afectan a una gran cantidad de personas en el mundo.

En cuanto a la divisién de la muestra segin género, un 55,9% se identifica con el género femenino
y un 44,1% con el género masculino. Los resultados indican que las mujeres son las estudiantes que
mas obtuvieron resultados de conocimiento adecuado, con un 5,88% del total de la muestra (4

estudiantes), sobre los hombres que obtuvieron un 4.41% (3 estudiantes).

Estos resultados se pueden deber a que seglin Sonja Bidmon et al.2015 las mujeres son mas

preocupadas por su salud en general a diferencia de los hombres*.

La encuesta esta conformada por 15 preguntas que son divididas por categorias, las cuales son
etiologia (preguntas 1 y 2), caracteristicas clinicas (preguntas 3, 4, 5 y 6), reconocimiento clinico
(preguntas 7, 8, 9 y 10), tratamiento (preguntas 11y 12), examenes complementarios (preguntas 13

y 14) y una pregunta de notificacion universal (pregunta 15).
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Las categorias ordenadas de mayor a menor por la cantidad de aciertos fueron: notificacion
universal con 76,5% de respuestas correctas, tratamientos con un 72,8%, reconocimiento clinico con
un 50,4%, examenes complementarios con un 48,5%, etiologia con un 43,4% y por Ultimo las

caracteristicas clinicas obtuvieron un 31,3% de respuestas correctas.

Al analizar la mayor cantidad de respuestas correctas por pregunta de la encuesta, fue la pregunta
numero 12: “El tratamiento para el herpes labial es de preferencia Aciclovir y las dosis varian entre
infeccion inicial, terapia episodica y terapia supresiva”, en donde un 83,8% de la muestra la marcé
correctamente. Por el contrario, la pregunta con menos acierto fue la pregunta nimero 6: “La clamidia
es una enfermedad que se presenta como papula con mucha sintomatologia y es facil diagnosticar
por la quemazén de la boca y por el dolor de garganta”, en donde sélo un 20,6% de la muestra marco

la respuesta correcta y un 50% no sabe la respuesta.

Al revisar estos resultados, se deduce que los estudiantes saben més de tratamientos de lesiones
gue reconocer manifestaciones orales por ITS. Esto se puede deber a que las infecciones por virus
herpes son muy comunes en la sociedad y el tratamiento de primera eleccion es Aciclovir; segun

estadisticas de la OMS en 2020 aproximadamente la mitad de la poblacién porta el VHS*,

Por otro lado, con respecto a la pregunta nimero 6 que tuvo el menor nimero de aciertos por los
estudiantes, se puede deber a que la clamidia es una infeccibn que no genera una lesion
directamente en cavidad oral, pero si puede producir quemazén en boca y dolor de garganta,
manifestandose como una faringitis o amigdalitis, siendo mas dificil su deteccion. 3° Por este motivo,
no es una infeccion que se ensefie con mas profundidad en las asignaturas mencionadas

anteriormente.

Con el fin de realizar otro enfoque en el estudio, se realiz6 un analisis de preguntas de mayor
valor, seleccionando las preguntas mas relevantes de conocimiento que debe tener el alumno para
su desenvolvimiento en el entorno profesional. En conjunto con el profesor Guia, se seleccionaron 8
preguntas, clasificadas como reconocimiento, diagnostico y tratamiento. Los resultados obtenidos
fueron de un 25% de respuestas adecuadas, que comparado con los resultados obtenidos en el total

de la encuesta tiene una mejora, ya que para la encuesta completa fue de un 8,82%.

Por lo tanto, se puede deducir que, aunque los estudiantes no tengan las competencias
necesarias para contestar la totalidad de la encuesta, por lo menos el 25% de los estudiantes cuenta
con el conocimiento sobre las manifestaciones orales por ITS.
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Esta investigacion adquiere mas fuerza a medida que avanza la pandemia, ya que las
proyecciones para el futuro son de un aumento en el libertinaje sexual. Seguin la Dra. Amanda
Gesselman del Instituto Kinsey, en una encuesta realizada en el afio 2020, el 46% de los
encuestados declara estar mas abiertos para experimentar sexualmente. Por lo tanto, es de suma
importancia que los odontélogos estén actualizados y preparados para reconocer este tipo de

lesiones en un futuro proximo®°.

10.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIAS

La principal limitacion de esta investigacion fue el estado de pandemia debido al virus SARS-
COV-2, por lo cual se tuvo que realizar las encuestas via online con baja participacion de los
estudiantes. Por este motivo se decidio realizar la encuesta de manera presencial una vez que los
estudiantes asistieron de manera presencial a las clinicas y que levantaran la cuarentena, lograndose

una cantidad adecuada de respuestas.

Otra de las limitaciones fue que, a pesar de los esfuerzos realizados en recursos y tiempo, no se
logré conformar el comité de expertos del estudio. Se pretendié armar una comisién heterogénea
para poder recibir comentarios de especialistas en el tema y unificar criterios, lo cual no se logré ya

gue solo uno de ellos quiso participar de esta investigacion.

Debemos considerar que las preguntas también presentan un grado de dificultad, lo cual puede

generar dudas a los estudiantes con respecto a qué respuesta entregar.

A modo de sugerencia, es necesario que esta tematica sea ensefiada en pregrado como una
unidad de infecciones de transmision sexual, donde se puedan incluir mas préacticos clinicos con
pacientes que presenten este tipo de lesiones. Ademas, se debe realizar un reforzamiento de ITS
antes de que los estudiantes ingresen a su internado, esto se puede realizar por medio de una

jornada de charlas junto a la carrera de obstetricia.

Junto con lo anterior, las participantes de esta tesis confeccionaran un manual atractivo con
respecto a las manifestaciones orales de las ITS, incluyendo etiologia, caracteristicas clinicas,
imagenes de casos, examenes complementarios que se deben solicitar y tratamientos, para ayudar

a la comunidad estudiantil en el estudio y conocimiento de esta tematica.
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11 CONCLUSIONES

Los estudiantes que cursan Clinica adulto Il (malla 2009) obtuvieron mejores resultados en la
encuesta que los estudiantes que cursan Clinica integrada del adulto Il (malla 2015) aunque no se
puede concluir fehacientemente debido a la poca cantidad de personas que respondieron
adecuadamente.

De acuerdo a los resultados observados, los estudiantes que respondieron la encuesta presentan,
en su mayoria, un conocimiento insuficiente acerca de las manifestaciones orales de las ITS. Las
preguntas que estan relacionadas a notificacion universal y a los tratamientos son las que obtuvieron
mayor cantidad de aciertos, en comparaciébn a epidemiologia, caracteristicas clinicas,
reconocimiento clinico y examenes complementarios. Se necesita reforzar todas las areas
abarcadas en la encuesta, aunque la principal son las relacionadas a las caracteristicas clinicas y
las de etiologia.

Dentro de las preguntas mas relevantes se obtuvo como resultado que la gran mayoria de los
estudiantes se encuentran dentro de la categoria de conocimiento insuficiente, pero un mayor
namero presentd un conocimiento adecuado sobre ITS, el doble de los resultados obtenidos en la

encuesta completa.
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ANEXOS

Anexo 1. Manifestaciones clinicas de la candidiasis oral

Placas
blancoamarillentas

Mucosa bucal, lengua Antibioterapia e
Pseudomembranosa gue se remueven al aladar inmuNosubresion
raspado, sensacion yp P
de ardor y mal gusto
Paladar duro Antibioterapia,
. Maculas enrojecidas y posterior, mucosa xerostomia,
Eritematosa . . S
sensacion de ardor bucal y dorso de inmunosupresion e
lengua idiopatica

Atrofia central papilar
(Glositis romboidal
media)

Areas de mucosa
atrofiadas,
enrojecimiento y
asintomatica

Dorso de lengua
posterior en linea
media

Inmunosupresion e
idiopatica

Multifocal crénica

Areas enrojecidas, a
menudo con placas
blancas, sensacion de
ardor y asintoméatica

Paladar posterior,
dorso de lengua
posterior y comisuras
labiales

Inmunosupresion e
idiopatica

Queilitis angular

Lesiones fisuradas
enrojecidas, irritacion,
comezon y ardor

Comisuras labiales

Idiopatica,
inmunosupresion y
pérdida de la
dimensidn vertical

Estomatitis
subprotésica
(candidiasis atréfica
cronica)

Hiperplasica (candida
leucopléasica)

Enrojecimiento y
asintomatico

Placas blancas,

algunas ceden al

raspado y areas
enrojecidas

Confinada a mucosa
del paladar en
contacto de la

prétesis removible

Mucosa bucal anterior

Probablemente no es
una verdadera
infeccion, la mucosa
es negativa al cultivo
y la protesis positiva

Idiopética e
inmunosupresion

Mucocutanea

Placas blancas,

algunas ceden al

raspado y areas
enrojecidas

Lengua, mucosa
bucal y paladar

Rara; hereditaria o

esporadica disfuncion

inmuno idiopatica

Sindrome candidiasis
endocrino

Placas blancas, a
menudo no ceden al
raspado

Lengua, mucosa
bucal y paladar

Rara; desorden
endocrino se
desarrolla después a
candidiasis

Fuente: Neville, B. Oral and Maxillofacial Pathology, 42 ed. South Carolina, EEUU, EI Sevier, 2016;
p. 192 (traduccién de elaboracion propia).
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Anexo 2. Consentimiento informado firmado por el experto

U|VIM

UNIVERSIDAD
VINA DEL MAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ODONTOLOGIA

CARTA VALIDACION EXPERTOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Conocimiento de las manifestaciones orales de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) de los estudiantes de odontologia de Clinica del Adulto Il y
Clinica Integrada del Adulto Il afio 2021

INVESTIGADORES: Maria Femanda Pérez Ghorzi y Gabriela Soza Reyes.
PROFESORA GUIA: Dr. Andrés Gallardo Neira, Cirujano Dentista.

Correo de contacto: tesis.etc.uvmi@gmail.com

Estimado(a):

Somos estudiantes de odontologia de la Universidad Vina del Mar y estamos realizando una
investigacion acerca del grado de conocimiento sobre las manifestaciones orales por infecciones de
transmision sexual en un grupo de estudiantes de odontologia de la UVM en el afio 2021. Usted,
esta siendo invitado (a) a participar en un juicio de experios para realzar una revision, evaluacion y
validacién de una encuesta referente a el tema mencionado anteriormente. Siéntase con |a absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto al
correo de contacto indicado en esta invitacion. Una vez que haya comprendido Ia investigacion y si
usted desea participar, entonces se le padird que firme este formulario y sea enviado via correo
electronico indicado.

Se le hara entrega de un banco de 12 preguntas, en donde se requerira su opinidn en cuanto a
Ia formulacién, contenido y pertinencia de estas. Se pretende dejar 8 preguntas tedricas y 4 de caso
clinico y diagnostico diferencial.

Justificacion de la investigacion: Lo que se busca conseguir con este estudio es evaluar el grado
de conocimiento de los estudiantes de odontologia en el afo 2021 de la Universidad Vina del Mar,
que cursan las asignaturas de Clinica del Adulto Il y Clinica Integrada del Adulto Il, ambas
cormespondientes al 10° semestre de su plan de estudio, respecto a las manifestaciones orales de
infecciones de transmision sexual (ITS). Este estudio se llevara a cabo mediante la distribucidn de
encuestas digitales, debido a la pandemia de Covid-19 y los disturbios sociales, respondidas de
manera andnima para evaluar los conocimientos adquiridos en las asignaturas donde se frata este
tema. El motivo de este estudio es conocer si los estudiantes adquirieron el aprendizaje esperado
para el reconocimiento de Ias manifestaciones orales de las ITS antes de entrar al internado
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extramural. Esta informacion serd de utilidad para el quehacer docente de la camera, parmitiendo
conocer si es necesano reforzar este contenido a los estudiantes de clinica.

Tipo de estudio: Esta investigacion comesponde a un estudio de tipo cuantitativo, no experimantal,
con un disefio transversal descriptivo-comparativo. Su instrumento es una encuesta que pretende
medir el grado de conocimiento de las manifestaciones orales por infecciones de transmision sexual
a estudiantes que cursan las asignaturas Clinica del Adulto 1l y Clinica Integrada del Adulto |l durante
el primer semestre del afo 2021.

Participacion: Sa puntualiza que su participacion es voluntaria. Se le pide responder una pauta
de evaluacion del instrumento de esta investigacion. Los resultados obtenidos de su participacion no
seran datos de analisis para el objetivo Uitimo, sino para aportar validez de contenido y pesquisar
posibles inconsistencias del instrumento.

Riesgos y beneficios: Para los jusces no presenta ningdn riesgo en términos de su integndad.
Asi mismo, los estudiantes podran realizar una autocritica en cuanto a sus conocimientos sobre este
tema para su buen desempefo profesional.

Almacenamiento de los datos: La respuesta de la evaluacion por los expertos serd anénima.
Se solicitara algunos de sus datos y firma si es que se encuentra conforme y decide validar nuestro
instrumento.

Derechos: Usted podra conocer los alcances de esta investigacion, para esto debe anotar su
mail para establecer el contacto necesario.

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente y en consecuencia acepto
que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que (de existir) mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactona.

2. He sido informadala y comprendoa la necesidad de responder i3 pauta de evaluacidn para
jusces.

3. Conozco los beneficios y derechos de participar en el juicio de expertos.
4. Autorizo a usar la informacion para [a investigacion.

Nombre del experto:___Richard Ahumada Ossanddn / ;\

Firma:

Correo
electronico:__rahumada@odontologia.uchile.d

Fecha: 08_/_01_/_2021_.
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Anexo 3. Autorizacién del comité de ética

CARTA INFORME DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)

Vifia del Mar, 14 de obril de 2021

Estimado

Dr. Andrés Gallardo

Carrera de Odontologia - Escuela de Gencias de la Salud
Universidad Vina del Mar

Estimado Profesor:

De acuerdo con la documentacion recibida con fecha 25 de marzo de 2021 relacionada
con la solicitud de revision y emision de certificacion aprobatoria por parte del Comité Etico
Cientifico (CEC UVM) del proyecto Conocimiento de las manifestaciones orales de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) de los estudiantes de Odontologia de Clinica Adulto Il
y Clinica Integrada del Adulto Il afio 2021, me permito informar a Usted que, con fecha 06 de
abril de 2021, se constituyd el Comité Etico Cientifico para evaluar los antecedentes enviados.

En este contexto, el Comité, al analizar dichos antecedentes, determind APROBAR su
solicitud.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

Dr. van Veyl Ahumada
Presidente
Comité Etico Cientifico
UNIVERSIDAD VINA DEL MAR

Archivo CECUVM
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Anexo 4. Consentimiento informado para prueba piloto

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del “Conocimiento de las manifestaciones orales de las Infecciones de
Estudio: Transmision Sexual (ITS) de los estudiantes de odontologia de Clinica
delAdulto Il'y Clinica Integrada del Adulto Il afio 2021”

Investigador Dr. Andrés Gallardo
Responsable: Maria Fernanda Pérez Ghiorzi

Gabriela Soza Reyes

Correo oficial de Tesis: tesis.ets.uvm@gmail.com

Depto/Escuela Carrera de Odontologia Escuela Ciencias de la Salud Universidad Vifa
del Mar

El propodsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar, 0 no, en una investigacion
odontolégica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hdgale las preguntas que
desee al estudiante o al personal del estudio. Este estudio esta siendo financiado por los propios
investigadores.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en una prueba piloto de un estudio que busca evaluar el grado de
conocimiento de los estudiantes de odontologia en el afio 202110 de la Universidad Vifia del Mar, que cursan
las asignaturas de Clinica del Adulto Il y Clinica Integrada del Adulto II, sobre las manifestaciones orales de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). El propésito de este estudio es conocer si los estudiantes
adquirieron el aprendizaje esperado para el reconocimiento de las manifestaciones orales de las ITS antes de
entrar al internado intra y extramural. Esta informacion seré de utilidad para los docentes que imparten esta
tematica y para jefatura, porque les permitira saber si es necesario reforzar este contenido a los estudiantes
que cursan clinica.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION Y CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Las encuestas obtenidas seran usadas unicamente para el propésito de esta investigacion. Este estudio
preservara la confidencialidad de sus datos y se usaran estos resultados con propésitos pedagdgicos. Las
encuestas seran almacenadas por 2 afios, en la base de datos de los investigadores, bajo la responsabilidad
del docente guia de tesis, Dr. Andrés Gallardo Neira. Si en el futuro son usadas para propositos diferentes a
los de esta investigacion odontologica, se le solicitara un nuevo consentimiento.
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BENEFICIOS

Usted se beneficiara por participar en esta investigacion odontoldgica, ya que la informacion que se obtendra

sera de utilidad para reconocer si usted adquiri6 los conocimientos necesarios para poder reconocer
manifestaciones orales por ITS en su practica clinica y reforzar conocimientos. Ademas, agregar que
beneficiara a los docentes que imparten esta tematica en la Universidad Vifia del Mar.

RIESGOS
Esta investigacion odontolégica no tiene riesgos para usted.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime
conveniente.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactarse al correo oficial de esta tesis:
tesis.ets.uvm@gmail.com

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted puede
enviar un correo electrénico a: consultascec@uvm.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los beneficios y los derechos
que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion segun mi
parecer y en cualquier momento que lo desee.

1. He leido detalladamente el consentimiento informado:
o Estoy de acuerdo con participar en la tesis
o No estoy de acuerdo con participar en la tesis

2. Nombre completo:

3. Fecha de firma consentimiento informado:
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Anexo 5. Consentimiento informado para poblacién de estudio y cuestionario

PARTE 1:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del “Conocimiento de las manifestaciones orales de las Infecciones de
Estudio: Transmision Sexual (ITS) de los estudiantes de odontologia de Clinica
delAdulto Il'y Clinica Integrada del Adulto Il afio 2021”

Investigador Dr. Andrés Gallardo
Responsable: Maria Fernanda Pérez Ghiorzi

Gabriela Soza Reyes

Correo oficial de Tesis: tesis.ets.uvm@gmail.com

Depto/Escuela Carrera de Odontologia Escuela Ciencias de la Salud Universidad Vifia
del Mar

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, o no, en una investigacion
odontolégica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que
desee al estudiante o al personal del estudio. Este estudio esta siendo financiado por los propios
investigadores.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque se busca evaluar el grado de conocimiento
de los estudiantes de odontologia en el afio 202110 de la Universidad Vifa del Mar, que cursan las
asignaturas de Clinica del Adulto Il'y Clinica Integrada del Adulto II, sobre las manifestaciones orales de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). El propésito de este estudio es conocer si los estudiantes
adquirieron el aprendizaje esperado para el reconocimiento de las manifestaciones orales de las ITS antes de
entrar al internado intra y extramural. Esta informacion sera de utilidad para los docentes que imparten esta
tematica y para jefatura, porque les permitira saber si es necesario reforzar este contenido a los estudiantes
que cursan clinica.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION Y CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Las encuestas obtenidas seran usadas unicamente para el propésito de esta investigacion. Este estudio
preservara la confidencialidad de sus datos y se usaran estos resultados con propésitos pedagdgicos. Las
encuestas seran almacenadas por 2 afios, en la base de datos de los investigadores, bajo la responsabilidad
del docente guia de tesis, Dr. Andrés Gallardo Neira. Si en el futuro son usadas para propdsitos diferentes a
los de esta investigacion odontoldgica, se le solicitara un nuevo consentimiento.
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BENEFICIOS

Usted se beneficiara por participar en esta investigacion odontoldgica, ya que la informacion que se obtendra

sera de utilidad para reconocer si usted adquiri6 los conocimientos necesarios para poder reconocer
manifestaciones orales por ITS en su préactica clinica y reforzar conocimientos. Ademas, agregar que
beneficiara a los docentes que imparten esta tematica en la Universidad Vifia del Mar.

RIESGOS
Esta investigacion odontolégica no tiene riesgos para usted.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacién en el momento que lo estime
conveniente.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactarse al correo oficial de esta tesis:
tesis.ets.uvm@gmail.com

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted puede
enviar un correo electrénico a: consultascec@uvm.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los beneficios y los derechos
que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

o Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion segun mi
parecer y en cualquier momento que lo desee.

4. He leido detalladamente el consentimiento informado:
o Estoy de acuerdo con participar en la tesis
o No estoy de acuerdo con participar en la tesis

5. Nombre completo:

6. Fecha de firma consentimiento informado:
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PARTE 2:

Son 5 preguntas obligatorias que consisten cual es su género, edad y para determinar si usted califica para la

investigacion.
1. Género:
o]
o]
2. Edad:

Femenino
Masculino

3. ¢Qué asignatura clinica esta cursando este semestre?

O

O

Clinica Adulto Il (malla 2009)
Clinica Integrada del Adulto Il (malla 2015)

4. Marque la o las opciones con las cuales usted se identifica:

W
U

Posee estudios terminados en otra carrera del area de salud.

Se encuentra trabajando en algun establecimiento de salud publica o privada de manera
formal o informal.

Se encuentra cursando alguna asignatura anterior al 9° semestre de su plan de estudio.
Ninguna de las anteriores.

5. Marque la o las opciones con las cuales usted se identifica con respecto a las siguientes asignaturas:

O

I Y [ IO B |

Reprobé 1 0 més veces (malla 2015): Microbiologia general e inmunologia (2015)
Reprobé 1 0 méas veces (malla 2015): Microbiologia oral

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2015): Patologia bucal |

Reprobé 1 0 méas veces (malla 2015): Medicina oral

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2009): Microbiologia |

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2009): Microbiologia Il

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2009): Patologia general Il

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2009): Patologia oral Il

Reprobé 1 0 mas veces (malla 2009); Patologia oral IlI

No he reprobado ninguna de las asignaturas antes mencionadas
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PARTE 3:

Consiste en 16 aseveraciones teoricas y clinicas sobre las manifestaciones en la cavidad oral de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Lea detenidamente, con atencién cada una de ellas y luego marque

la respuesta que segun sus conocimientos si considera: correcto, incorrecto o no sabe.

1. El condiloma acuminado se adquiere por contacto orogenital, no sexual o por autoinoculacion a
partir de las lesiones genitales
71 Correcto
(1 Incorrecto
1 Nosé

2. La candidiasis oral se considera una infeccién oportunista y se presenta en cada paciente VIH-
positivos
1 Correcto
| Incorrecto
(1 Nosé

3. Con respecto al “chancro sifilitico”, es una lesidn localizada en punto de contacto con Treponema
pallidum en fase secundaria.
(1 Correcto
(1 Incorrecto
(1 Nosé

4. Lalesion de leucoplasia vellosa se observa principalmente en el dorso de la lengua en pacientes
VIH-positivo.
(1 Correcto
O Incorrecto
(1 Nosé

5. Lainfeccion por N. gonorrhoeae en la cavidad oral puede presentar multiples ulceras con
inflamacién aguda que sangran con facilidad y pseudomembrana no adherentes.
71 Correcto
(1 Incorrecto
(1 Nosé

6. La clamidia es una enfermedad que se presenta como papula con mucha sintomatologia y es facil
de diagnosticar por la quemazon de la boca y por el dolor de garganta.
(1 Correcto
O Incorrecto
| Nosé
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7. Las lesiones observadas en las imagenes corresponden a la infeccién por virus Herpes de la
subfamilia alfaherpesviridae.

— s

[1 Correcto
[0 Incorrecto
[1 Nosé

8. Lalesion observada en la imagen corresponde a un condiloma acuminado que puede ser una
infeccidn secundaria en un paciente VIH/SIDA positivo.

[] Correcto
(1 Incorrecto
[] No sé

9. Lalesion observada en la imagen corresponde a lesion primaria por sifilis.

[] Correcto
[] Incorrecto
[1 No sé

10. La lesién observada en la imagen es dolorosa y no se desprende al raspado.

|

|

(1 Correcto
(1 Incorrecto
[1No sé

11. La extirpacién quirurgica por escision es un método de tratamiento para el condiloma acuminado.

[l Correcto
[0 Incorrecto
[1 Nosé
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12.

13.

14.

1.

El tratamiento para el herpes labial es de preferencia aciclovir y las dosis varian entre infeccion
inicial, terapia episédica y terapia supresiva.

[ Correcto

(1 Incorrecto

(1 Nosé

VDRL y test de ELISA son los examenes de laboratorio que se solicitan al paciente cuando existe
sospecha de padecer VIH.

"1 Correcto

1 Incorrecto

[l Nosé

VDRL es el examen de laboratorio que se solicita al paciente cuando existe sospecha de padecer
sifilis.

(1 Correcto

(1 Incorrecto

(1 Nosé

Las ITS que son de notificacion universal son Gonorrea, Sifilis y VIH-SIDA.
(1 Correcto
1 Incorrecto
| Nosé
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