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RESUMEN 

Los virus han sido objeto <ll.! estudio e investigación profunda. debido u que son 

los agentes causales de cnfcrn1t.:dadcs agudas y crónicas iníectocontagiosas. Por Jo 

tanto es iinportante entcndc1- la hiología. t:pidcnliología y características de las 

enfermedades virales para pn.·venir su transnüsión. 

Se rcscTYa l:.1 dt.:no1nina1:iún de 1 h:rpcs sin calificativo. a un~i. erupción de 

vesículas volun1inosas agrupadas una al lad .. ) de otras en nún1cTn variable. para fOrn1ar 

una especie de ran1illetes. 

Se localiza frecuente111cntc. por orden de i1nportancia en los siguientcs sitios: 

- Alrededor de los labios. 

- En la faringe. 

- En la lengua. 

- Sobre la n1ucosa (carrillos. paladar. encía. etc.) 

Existen I-Ierpcs rccidi·vantes qut.." s~ producen sie1npre en -.!l 1nisn10 sitio a 

intervalos n1ás o n1cnos regulares: 1-lcrpcs r·ecidivante bucal. Solo algunos individuos 

presentan esta recurrcncia con10 un prohlcn1n serio. El conocido I-Icrpcs labial 

recidivante es una infección que s\.! produ1.:c por el virus l·icrpes tipo 1 o sin1plc l--ISV-1. 

El llerpes labial se caracteriza por grupos de vesículas con una base 

eriten1atosa. siendo lesiones desde lt.:vcs hasta severas (J-lerpes recurrente) y que 

posteriormente desaparecen. Encontran"los que hay diversos .factores in1plicados en la 

recurrencia co1no son: la fiebre. el frío. el estrés. la tensión cn1ocional. qui1niotcrapias 

prolongadas. n1enstruación~ exposición excesiva a la luz solar. trauma. etc. Los labios 

son el sitio nlás con1ún de infecciones primarias y recurrentes por el f-1S V-1. 



La infección se inicia con un estado prodrón1ico caracterizado por una 

sensación de quen1adura o calor durante uno o e.los días antes de aparecer las lesiones .. 

cuando se hacen presentes las lesiones .. con1icnzan con un dolor agudo .. sensibilidad e 

hinchazón .. con cnrojecin1iento en la etapa de 111ácula y u las 12 o 24 horas después del 

comienzo del dolor localizaJo_ aparecen pequeñas protuberancias rojas (tbse de 

pápulas). En este n1on1ento es cuando el dolor se torn:..1 111olesto .. pulsátiL constante.! y 

poco después se n1anificsta la vesícula que crece hasta alcan:zar su ta111año 1náxin10 

(fase vesicular). El líquido transpan:ntc dentro de las vesículas se torna viscoso o 

parecido a la pus~ fon11ando una pústu1a (fose pustular) ésta sera el indicac..lor de que el 

sisten1a inn1unológico del individuo esta reaccionando. 

En nuestro país se dcsconoc~ la rccurrcncia del Herpes labial., en nuestra 

investigación se aplicó un cuestionario a 858 alu1nnos de la Facultad de Odontología 

de la UNAM. Encontran1os qui.: un 40.8 % de los encuestados han presentado úlceras 

en el interior de su boca y un 18.4 o/o ( 158 alu111nos) aparecen con frecuencia de Herpes 

en los labios siendo n1ás predon1inante en el s~xo fen1cnino que en el n1asculino (Este 

dato se e.la debido a que la poblaciún de n1ujercs fui.: rnayor). 

En los factores desencadenantes que fueron significativos en nuestra valoración 

son el frío. trau111a. A pesar de los resultados obtenidos es necesario seguir efectuando 

este tipo de evaluaciones en diferentes grupos de personas y en mayor proporción para 

tener datos estadísticos confiables. 
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INTRODUCCION 

Aunque casi todas las virosis causan cierto grado de inn1unidad .. la intensidad y 

la duración de ésta varía nlucho. !·lay unos cuantos virus que .. una vez establecidos en 

el huésped .. pan.:ccn persistir largo tien1po. con mani!Cstacioncs que dependen de 

disminuciones periódicas de la resistencia del huésped. lJn cjcn1plo de ello es el herpes 

sin1ple. Una vez que t.:I virus sc ha establecido. puede seguir durante años produciendo 

efectos solo cuando el pacientL~ puede presentar i11111unosuprcsión ejc111plo: un 

resfriado. neun1onía u otro trastorno que disn1inuya su resistencia. Entonces se 

desarrollan las vcsículas características. 

Algunos virus tienen gran amplitud de acción sobre los tejidos que pueden 

afectar~ con10 ocurre con el virus del herpes. Aunque prefiere ordinariamente el 

epitelio de la piel o 111ucosas. puede producir lesión di.fusa del sistema nervioso central. 

El n1ccanisn10 que sigue el virus herpes si111plex (Vl-lS) de reactivación ha sido 

te111a de investigación. todavía qut.:da n1ucho por revelar. Tras la prirnt.:ra infección los 

herpesvirus pcnnanccen latentes c:n el ganglio sensorial neuronal. Se reactiva el VI-IS 

latente y contribuycn a su desarrollo. traurnas. stn;ss. fiebre y exposición a la luz 

ultravioleta~ esto causa lcsiont.:s recurrentes. Se conocen dos tipos l y 2. El primero 

af"ecta Ja mucosa bucal y faríngea. la piel de los labios y en algunos casos del resto del 

cuerpo~ la córnea y la conjuntiva. y el tipo 2 afecta los genitales. 

Primo infección herpética.- Una gran 111ayoría de las personas se contaminan 

durante los primeros años de vida con el virus del herpe!' simple. La transmisión se 
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realiza en forma directa~ por contacto personal (saliva) o por las heces .. o indirecta, a 

través de vehículos (utensilios conta1ninados por saliva). 

El virus del herpes sirnplc parece desarrollarse en el núcleo celular y luego en 

el citop]asn1a. en el que adquiere su segunda mcn1brana. El herpes sin1ple (herpes 

labial): se presenta con10 un conjunto di.! pequeñas vesículas en los bordes 

n1ucocutáneos de la. boca. fosas nasales y en la cara. 

Del 75 al 80 e~/º Ue las personas de a111bos S\!XOS.. que al concluir 

aproxin1adan1ente la segunda década de la vida hayan presentado o no n1anifestaciones 

clínicas de PIH (prin1oinfccción herpética). posee anticuerpos contra el HSV~ que 

reflejan Ja existencia ele una infl:cción previa por ese agente. 

El cuadro clínico clú~ico corresponde al herpes labial ~precedido por alguno de 

Jos factores desencadenantes ya 111cncionados o sin que éste pueda detectarse. una 

ligera tensión o ardor en la zona <londe se apareccrún las lesiones clen1entales. 

La lr.:sión vesicular. que t:n piel y n1ucosa del labio dura lo sufuciente con10 

para ser obset""\o'ada. Se localizan en cualquier zona dl! la piel del labio. gencraltnente 

próximo al lírnite con la sc1nin1ucosa. Las complicaciones por infección bacteriana, a 

través del proceso evolutivo de las vesículas que luego se rompen originando lesiones 

o erosiones y mús tarde se cubren de costras. El proceso es n1olcsto y son f"enórnenos 

secundarios~ rc1nitc en un lapso de 7 a l O días. 
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Puede hablarse en general. de una forma esporádica. en que la aparición del 

herpes constituye un hecho aislado~ l.!xccpcional en la vida del paciente; una forma 

traurnática consecutiva a la fricción producida especialn1entc por los separadores 

en1pleados en intervenciones odontológicas~ una forma febrit donde el herpes 

acompaña o sigue una enfern1edad febril (neumonía. gastroenteritis). 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

El término virus fué utilizado por n1uchos años para significar cualquier 

microorganisn10 con poder infectnntc. hoy se restringe solo aquéllos casos de menor 

tamaño carentes de n1ctabo1isn10 propio qut.: los conduce a parasitar de n1anera 

obligada a la célula viva~ de ahí que los virus se ven precisados a habitar en bacterias~ 

plantas .. insectos. anitnalcs (vertebrados o no) y en el hon1bre. llevando con ello una 

característica co1nún. ln dependencia al 1111..!Ll.io intracelular.(]) 

Desde el principio del estudio dt: las Ciencias Médicas. data el conocimiento de 

las en-fermedades vesícula- bulosa. No obstante con el paso de los años el problema ha 

ido can1biando y 1nodificándosc hasta nuestros días. (6) 

Las prin1eras descripciont.:s de las inft.:cciones herpéticas se rc111ontan a épocas 

muy antiguas. 100 años a.C. llcrodoto dcscrihc por primera vez las vesículas causadas 

por la fiebre. Desde los tit:n1pos J.c l lipócratcs se conocen las prin1cras descripciones 

de afta quien e1nplcó este térn1ino corno sinónin10 de ulceración y/o erosión bucaL 

independientemente de su etiología. S<.: cn:c que: el tt.!r111ino l Icrpcs fué acunado 

alrededor del afio 100 d.C. (<ll.!l gri~go herpi:in : arrastrarse) en rcf'"ercncia a la 

naturaleza disen1ina<la o expansiva <lcl herpes labial. (4) 

El siglo XVlll aporta el racionalismo al conocimiento de éstas cnfern~edades 

vesiculo-ampollosas. aunque gencrahnentc con una confusión en terminología. El 

Herpes genital fué descrito por primera vez en el siglo XVIII a diferencia del Herpes 

Bucal. (1) 
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McBridc ( 1 797) describe los primeros casos de vesículas a los que denominó 

rnorbus vesicularis. Por ésta época \.Vickman introduce los térn1inos de pénfigo y 

íebris bullosa para describir las erupciones vesiculares y an1pollosas. La escuela 

vienesa (en la segunda rnitad del siglo XIX) encabezadas por Kaposí y Van I-Iebra 

realiza una sistcn1ati:r .. ación y clasificación de.: estas lesiones diferenciando las 

herpéticas de los pénfigos. l)entro dt: estos últin1os los clasifican en vulgar .. vegetante 

(enfern1edad de Nc\.v111ann) ). foliúceo (descrito por Cazcnavc c..:n 1850). (9) 

La escuc-la franc..:sa. i.;on Bazin ( 1860) y Brocq ( 1898) aportan critc.!'rios y 

conceptos clasificación y diagnóstico. Bazin describe el hidroa vesiculoso o a111polloso 

y Brocq introduce el tén11ino dc derrr1a.titis hcrpctiformc dolorosa. Duhring ( 1884) 

n1odifica la dcnon1inación de artritid..: arnpollosa por la de dcnnatitis herpetifOrme con 

las variantes de eritcrnatosa, vesiculosa. an1pollosa. pustulosa. y rnultifonne. Brocq 

an1plió estos conceptos por lo que a partir de entonces la enlt.:nnedad se denon1inó 

dermatitis de l)uhring-Brocq. ailos 111ás tarde Nikolsky ( 1896) confirn1a la in1portancia 

de los signos clínicos en el diag.nósticn dc..;l pénfigo vulgar y señala el dcsprcndin1icnto 

epidérmico después dc la presión digital. Koebncr ( 1886) dcscribt.:' la cpic.lcrmolisis 

ampollar y señala su caracter hereditario. ( 11) 

Las aftas tarnbién 111cn:cen la atención en la literatura científica Bednard 

describe las aftas traumáticas en el paladar de los lactantes por la succión al man1ar. 

Riga Fidc describe las aftas situadas en el frenillo por la acción de los dientes 

inferiores en los abccsos en la tosfcrina. Mickulicz describe las aftas recidivantes. 

Otros autores dc:scriben las aftas ··orientalis''. (7) 
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Al ser una entidad en que las diferentes etiologías se entrecruzan y con1binan 

los diferentes autores dan sus no1nbrcs propios a tipos específicos de aftas bucales y 

así aparecen en la literatura cic.:ntifica la aft.osis de Nc\vn1ann de Touraine, de Behcet, 

etc. (13) 

Entre los años l lJOO y l 91 O C:i·vatte establece c..h.:finitiva1ncntc las di fercncias 

entre el critc1na politnorfo y Ja dcrrn.atitis hcrpctironne. Fiessingt."'1· y Rcndu ( 1917) 

describe la cctodcrn1osis erosiva pluriorificial. Zahorsky ( 1920) describe la herpangina 

o Faringitis \'Csiculosa en l 9.>0 SL" de~criben Jifercntt:s casos de ulceraciones hucales 

con atl!ccción c•cular (Gil bcrt I·'tu.:hL y lJrbaneck ). \Vhit'\vell ( 1934) presenta varios 

casos de ulceraciones bucales~ genitales y oculares. Prinz ( 19.12) describe y define la 

gingivitis dcsl.:an1ativa crónica. Bchcct ( 1937) describe el síndron1c que lleva su 

no111brc con las úlceras oculan.:s~ gi:nital~s y hucalcs. (9) 

En 1 952. Bcckcr y Lcopol<l y en 1 Q69 Kaplan vieron que los virus s~ diseminan 

sin limitación. por carencia de anticuerpos através <..le la sangrc y alcanzar órganos 

distantes. Lcvcr { 1953) propone la denon1inaci('111 de pentigoide para todas las forn1as 

persistentes que no fueran del tipo del pénfigo. con10 C"l herpes. t 9) 

La escuela anglosajona considera el pcnfigoidc con10 una entidad nosológica 

con personalidad propia y la escuda francesa postula qut: se trata de una variante 

especial de una cnfCrn1cdad herpctiforn1c. J\ pricipios de la década de los sesentas se 

den1ostró que los 1 ISV podían dividirse~ n1ediante pruebas de neutralización,,. en dos 

tipos antigénicos (l-ISV-1 y HSV-2). (12) 
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ASPECTOS GENERALES V PROPIEDADES 

PATOGENICAS DEL VIRUS.(HSV-1) 

Clínica y antigénicamente se dift!rcncían dos tipos~ el herpes simple (virus 

hominis) y el herpes zona o zóster. El herpes siinple es el agente etiológico nlás 

frecuente en el hornbrc a excepción de las infl:cciones víricas de localización en el 

aparnto respiratorio. 

Pertenece a la farnilia de los herpes viridac y contiene un DNA incluido en una 

nucleocápside rornboédrica de 111uchas caras fclrni.ada por frag1ncntos cilindricos de 

proteínas y recubierto por una envoltura lipídica y n1ucoprotéica. Los virus en general 

constan de un núcleo de úcido nucleico dcnon1inado genon1a y rodeados de una 

cubierta proteica y cápsidc. A.lgunos cxtcrnan1cntc presentan una cubierta lipoproteíca. 

Carecen de cualquiera de las actividades cnzi1n<.iticas habituales e.Je las células y son 

por lo tanto~ parásitos intracclulan:s. 

El genon1a consta de RN.i\. L) DN/\ a diferencia de otras forni.ns celulares que 

contienen an1bos. 

La c:.ípsidc protege el g~no111a de los factores a111bicntales adversos y está 

compuesta por unidades estructurales lla1nados capsúmcros que son moléculas 

proteícas sintcti7"'"'ldas según el código del ácido nucleico. 

La membrana lipoproteica se adquiere durante los últimos estadios de la 

ni.aduración. 
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Las tres unidades que forman el virión de HSV son: 

Características generales de la estructura vírica. 

a) cubierta externa formada por proteínas~ glucoprotc-ínas y fosfolípidos 

b) Parte intermedia o cápsi<le 

e) E1 DNA se encuentra en la parte central con un dián1cntro de 75 nni.. 

El virus pl!netra en la célula huésped por fusión con la 1ne1nbrana celular o por 

pinocitosis~ se UcsprcnUe la cuhierta y ~~1 DN.1\. viral t.!Stú libre con lo que puede 

introducirsc en el núcleo J.1.:I hu0sp.:d. l .a tnaduración produce la unión de la 

nucleocápsidc con la 111en1brana interna de núcleo de la célula huésped y ni.creed a la 

encapsulación de las partículas '\·ir;.1lcs SL' libi.:ran al extcrit..>r de las células. 

La infección de la célula por t:I virus se realiza por ciclos divididos en varias 

fases: Absorción del virus por la t..':i.:luln~ penetración .activa del virus ni interior de la 

célula~ desaparición tc111poral del virus debido a la división de sus cotnponcntes 

estructurales~ n1aduración intracelular de ~stc virus y liberación de nucvns virus desde 

la célula. 
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CLASIFICACION DE HERPES VIRUS 

A) Virus Herpes Simple (EESV) 

1.-HSV (TIPO 1) 

*Gingivoeston1atitis herpética aguda . 

*Ecze1na herpético. 

*Queratoconjuntivitis. 

• Meningoenct:fi.1litis. 

•Herpes labial 

2.-HSV (TIPO 2) 

*Herpes genital 

*1--Ierpes neonatal 

3.-HSV (tipo 1 y 2). 

*I-lcrpes traun1útico. 

* Pa.nadizo herpético. 

*Rinitis herpética aguda. 

*Meningitis as~ptica leve. 

*Cáncer de cervix. 

B) Virus Varicela-Zóster (VVZ) 

t.- Varicela .. 

2.- Herpes Zóster. 

C) Citonrega/ovirus 

J.- Infección de inclusiones citomegálicas. 
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2.- Infecciones adquiridas. 

3.- Mononucleosis infecciosa. 

4.- Infecciones oportunistas. 

D) Virus de Epstein-Barr 

t .-Mononuclcosis infCcciosa. 

2.- Linfon'a de Burkitt. 

3.- S. de Guillain-Barré. 

4.- Parálisis de Bdl. 

5 .. - Mcningoencefalis. 

6 .. - Mielitis transversa. 
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PATOGENIA 

Después del contacto con una n1ucosa o una solución de continuidad en la piel 

el fISV se replica inicialn1entc en las cC::lulas epiteliales parabasales e intcnncdias ~ las 

cuales se lisan. y provocan una respuesta inflan1atoria . Los catnbios característicos de 

Ja infecció herpética incluyen la tl__,,nnación de cClulns gigantes 111ultinucleadas~ de 

generación por hincluunicnto . edc1na y cuerpos de inclusión intranuclean:s de Covvdry 

de tipo A . La lisis de las células da COl11l) n:sultado la fonnnción <le vesículas. espacios 

llenos de un líquido lleno de virus cntn.: la dcrn1is y la cpidcrniis. A n1t:dida que 

responde los leucocitos. la lesión se vuelve pustulosa y se f(lrn1a una costra. Pueden 

recuperarse pocos virus o ninguno dt.: las lesiones con costras. 

Después de la replicación inicial en la piel el virus 111ig.ra hacia los ganglios de 

las raíces dorsales o posteriores y se establese en estado de latencia de por vida. Si es 

estin1ulado el 1-ISV retorna a la piel a lo largo de los nervios sensoriales y causa una 

infección recurrente. R.ara vez se observan las vesículas características en las n1ucosas. 

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

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

disen1inación visceral. Los órganos infectados presentan necrosis hernorrágicas. 
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EPIDEMIOLOGIA Y RECURRENCIA DEL HERPES 

LABIAL 

Un punto n1uy discutido en la actualidad es si puede considerarse a los virus 

con10 parte de la flora nonnal U.e la caviUad bucal ( 12) en general se les considera 

como elementos transitorios de las 1ncn1hranas bucales y la excepción pudiera ser el 

herpes virus horninis. ( 1 1) 

Ese virus puede estar prcsentt: en la saliva en un pequeño porcentaje de 

individuos asinton1áticos. Las infecciones por cl ,rirus del herpes simplex (l-ISV-1) son 

comunes en el án.:a bucal y alrededor de la boca. (31) 

Después de las infCccioncs prin1arias el l JSV-1 st: convierte en latente en los 

nervios sensores y en los ganglios y frecuentemente se activa por f3ctorcs que lo 

desencadenan y en defectos inn1uncs ( 17). La infección ora) por HSV-J se put.:de 

incren1entar del 15l}0 al 37c~-ó de las infCccioncs primarias. (25) 

El pcriódo Lh: incubaciún por infi:cción se l:Ontrae por lesiones o sccresioncs 

infectadas con10 la saliva de un O. 75'}"0 a 1 01~'Íl t:n adultos~ pcriódican1cntc se ditUnde la 

infección por saliva. El l-ISY-1 puede sobrevivir por varias horas en fluidos o 

sccrcsioncs y sobre superficies. ( 14) 

La infección con J~ISV-1 crónica y progresiva puede ser vista en personas 

inmunosuprirnidas~ nlientras que en la piel y las infecciones visccralc!-> puede 

presentarse con cczen1a atípico. ( 15) 
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Los porcentajes de rccurrcncia de intCcciónes bucales por l-ISV-1 no son rnuy 

claros varía del l 6t~/º al 45°/o ( 14 ). Las lesiones clínicas en una infección reactivada por 

HSV-1 son en la unión n1ucocutUnca de los labios a esto se conoce con-io herpes labial. 

(20) . Epidc1niología.- El único n:scrvoriu conocido di.:l virus herpético es el hon1bre se 

ha calculado que existen anticuerpos ncutralizantcs contra el l ISV-1 en un 70CX, a 90':'/o 

de todos los adultos: es probable que este virus sea el n1ás difun<li<ln en la i.!Specie 

humana. (22) 

Según estudios rcali?...ados la incidencia de infecciones por l-ISV-1 varía según 

el grupo en estudio~ apreciándose n-iayor incidencia en grupos socioeconóni.icos bajos. 

(15) 

El herpes sin1plcx es considerado una enfermedad t.:ndénücn~ pero puede dar 

lugar a epidernias 111enores dt:ntro de grupos fa.ni.iliarcs. hospitales o instituciones 

escolares y otras. (16) 

Los pacic.:ntcs con pu<lecitnicntos n1anifi\!stos. así con10 los convah:-cicntcs~ 

pueden transn1.itir el virus por el lí«..1uido de las vesículas y la saliva t 18)_ St: piensa que 

el vin1s pasa de una persona a otra por contacto directo n de: una tnancra indirl.!'cta 

através de utensilios «..h: cocina~ dc.: 111c-sa~ e instrumentos odontológicos contaminados 

con saliva de paci(.;nh:s con virus herpético tipo 1. durantt: un pcriódo breve después de 

la contan1inación. (23) 

El virus hcrpl.!s tipo 1. es l?ndémico en todas las sociedades humanas de la 

tierra .. pero el índice de infección. se relaciona con el grado de exposición .. que a su Vt!Z 
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depende de la <lensidad de población, condiciones de vivienda e higiene. El 

hacinamiento y Ju 111ala higiene pro111uevc la transn1isión del herpes si1nple y por ende 

la frecuencia de infección por el 111is1110 tiene n:L:1ciún inversa con el estado 

socioeconó111ico. ( 22 ) 

Por lo rnenos l 00 millones de adultos atnericanos están infCctados con t:I virus 

del herpes si1nplc. De 20 ~/~} i.l 40 ~/º se presenta con frecuencia~ pero en un 2 o/o se 

vuelve un problen1a scrio. ( 13 ) 

Considerando conocer 1nucho acerca de la virología individual de las lesiones 

de herpes sin1plc labial se conoce n1cnos acerca de la frecuencia y curactcrísticas de las 

recurrencias de dicho virus. { 20 ) 

El diagnóstico de las infecciones herpéticas puede hacerse sobre bases clínicas. 

Debe considerarse que los pacientes con fiebre. vt:sícula.s o úlceras en las rnucosas y 

con síntomas constitucionales tienen una infección por l·ISV. Los antecedentes cll! 

episodios si111ilarcs sugieren con ful.'.'rza un herpes n:currcntc. ( 13 

Muchos paci..:ntcs que no refieren antecedentes del herpes. rt:!cucrdan episodios 

anteriores cuando se les n1ucstran flltografias de lesiones carnctcrísticas. La infección 

asintomática en n1uchos casos puede ser sirnplcmente uno. infección no reconocida. ( 

12) 

En particular es poca la infonnación acerca de la naturaleza del 1-ISL (herpes 

labial) recurrente ( 18 ) . El herpes labial también llamado ··herpes febril" o ••úlcera por 

16 



frío"'. está producido por el virus del herpes simple y se caracteriza por la aparición de 

una erupción vesicular en la pid contigua al borde bermellón del labio. ( 21 ) 

Muchas personas expl!Tin1entan un ~stadío prodrón1ico con dolor~ horni.igueo o 

prurito antes de la aparición de l<.1s lesiones. El eritcn1a y el edcn1a progresan a una 

pápula y una vesícula en 24 horas. La vesícula se ulcera y luego cura dentro de 1 O días. 

(14) 

La n1ayor partc de la población adulta ha sufrido una infCc...:ción herpética que a 

veces ha sido asintomática. { 25 ) 

Es posible que t:l virus del herpes simplex se halle latente en una región 

determinada y que las Yesículas aparezcan cuando el individuo SI.!' exponga a ciertos 

factores desc.:ncadcnantcs con10 fit:brc. frío~ tn.tu1na~ luz solar. 1ncnstruación y otras 

( 19). Se ha publicado que las infecciones recic.-frvantes por herpes sin1ple son tres veces 

n1ás fn:cuentes en un grupo de personas qui.:: prcsL·ntan cuadros tl!brih:s que. un grupo 

de individuos no ti:brilcs (28 ). 

Rccicntcn1cntt.: se ha dc1nostra<lo un ni.ayor prcdon1inio del hr.:rpes labial 

recidivante en las personas con úlcl.!ras aftosas recidivantes en co111paración con el 

índice de herpes labial recidivante en la pohlación en general (:!9). 

El brote del herpes labial va precedido de una sensación urente o una neuralgia 

leve en la región afectada. ·ran1bién es posible que antes de la aparición de las 

vesículas aparezca fiebre y lint3.dcnitis regional ( 18). 
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La edad., sexo~ estación del año~ no son influencia para el porcentaje en la 

frecuencia y recurrencia del herpes labial. /\demás Ja edad y el sexo no int1uyen en el 

tiempo para curar o cicatrizLJ.r ( 1 J ). 

La recurrencia de lesiones de herpes labial con base en un estudio fué Ja siguiente 

(27): 

Labio superior región dcn:cha :26'?0 

Labio infCrior re-gión izquierda 1 9c~º 

Labio superior región izquierda 23°/o 

• Labio inferior región izquicrd;:i 22°/~, 

• Nariz 1 Oo/o 

Lo que dcn1uestra qut.: las vesículas aparecieron generalmente más en el labio 

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

El herpes si111plt.: r·~currente labial se presenta ·~con10 un foco frío o apagado'" ya 

que el virus pennant:ce en t.:st3Jo latt.:ntt.: en t.:l ganglio trigé1nino después de una 

infección primaria y más adt.:Iante a lo largo <le la vida .. el foco se prende~" por decirlo 

así y hace que se reactive dicho ,,.¡rus (~ 1 ). 

El virus se activa y desciende por el nervio sensorial al labio~ teniendo una 

sensación de qucn1ac.:lura o irritación y U.espués de varias horas aparece una serie de 

pápulas rojas. las cuales progn:san a vesículas que se presentan ran1ificadas y poseen 

una base eriternatosa. (24) 
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La apariencia del herpes labial recurrente está precedida por un periódo de 

picazón o quen1adura. Lo~ pacicntc-s infectados frecuentemente dcsc1-ibirún el edcrna 

inicial corno una inJlan1ación del labio. en este sitio se agrupar:.in pequeñas vesículas 

de 1 a 3 n1111 de dián1ctrn (28). E1 líquido vi:sicu1ar contiene \.?l título 111ás alto del virus. 

Rara vez se ohticnc cl virus <..h.: las h:siuncs con costras. La ruptura ocurre en horas y 

crea úlceras. las cuiJ.lcs se transfonnarán en costras. (20. 13) 

Se rcalizú un estudio con cstw..liante<:: uni'\·c.:rsitarios de prin1cro y cuarto afio no 

graduados del colegil.) <le Balti111on.:. ;.:a que n.:prcscntan una población <le panicular 

interés par.a cl estudio de- varias cnf~nnedadcs intl.:cciosas. corno lo son las 

entermedades Yiralcs (hcrpcs si111plc tipo l y 2L La cducación prc'\·entivn para esta 

población estudiantil sobrc 0stas L"nl~rn11..?d.adcs. podría s1...'r eficiente ya que entra de.!ntro 

de los grupos <le altn ric-sgo para contrai..:rlas. (26) 

En i..:stos ~studiantc-s la inspección di.: la n1ucstra de prohahllidadcs 111últiplcs. 

incluyó características sociodc1nogrJ.ficas .. 1110Jcll1s de- con1pt)rtan1icnto ~cxual e 

historia de la cnfcrn1cdad. Ilabicndo cncontrado un alto porcentaje c-n la recurrcncia de 

H.SV-1 en el sexo fcn1t:nino y principaln1cntc en la ra.7~1 blanca .. de acuerdo <'.JI estudio 

con1parativo. 

Se aplic•:u-on a esta población estudiantil una serie de preguntas incluyendo 

edad .. estado n1arital. si fuina.historia de salud y con1portamicnto sexual. Se les hizo 

una invitación a los estudiantes para participar en este estudio. Se adiestrarún :i 

enícrn1eras para exponer los propósitos del estudio y cont1rmando la confidencialidad 

de los datos obti.::nidos_ (26) 
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Los estudios revelaron que las variables de con1porta111iento sexual fueron las 

prodictorias más fuertes dd status de anticuerpos HSV-1 Herpes Simple tipo l. El 

estudio trasversal rcaliz..ado n1uestra la presencia de 1--ISV-1 en un colegio de 

estudiantes universitarios. (26) 

Un estudio sitnilar se realizó en dos localidades, en la lJniversidad de lJtah en 

la escuela de n1c<licina y en Ja lJniversidad de i\.-lichigan en la escuela de odontología~ 

en la que se agrupó a Ja población estudiantil que presentaba una historia clínica típica 

de herpes labial recurrente (episodius de lesiones vesiculan.;s~ en el hurde bern11.!llón de 

los labios y en el .:írca peri bucal) se confirn1ú la pn.:scncia del virus pn.:vian1ente. Todos 

los estudiantes sujetos a dicho estudio fueron > ó = a 18 años di.: cdaJ. )' con buena 

salud general. El grupo de estudiantes reportados con episodios de herpes labial lueron 

tratados. (20) 

El f-ISV-1 labial recurrente usualmente con1prcnde la unión mucocutánea de los 

labios y tiende a recurrir en el rnisn10 sitio~ después de un tiempo. (29) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la literutura Mexicana con10 en la ccntroainericana no se reporta la 

prevalencia de Herpes labial (1 !SV-1) en poblaciones estudiantiles. Por ello valoramos 

útil llevar a cabo un estudio con alu1nnos de prinu.~r y tercer año e.le la Facultad de 

Odontología de la UN.Ai\11 i.:n NlC.:xico. Esto nos dar~i el conoci1niento, 1nanejo .. 

prevención y la posibilidad de seguir en i:stuJ.ios serolúgicos. 

JUSTIFICACION DEL TEMA 

Es in"lportante conocer la irn.:id-.::ncia de éste padccinliento en la población 

estudiantiL así c<:Hno identificar los factores asociados n:1ás frccucntl.!mcntc con su 

presencia. En I'vh'.: .. xico no se tienen datos estadísticos sobre la rccurrcncia de dicha 

enfern1edad .. en estudi~.111tcs y en otr~s poblaciones. Scrí~ interesante seguir tras un 

misni.o patrón de investigación p.:u-a poder obtener datos significativos y con11ables .. 

aplicándolo en diversas poblncioncs y grupos. 

HIPOTESIS 

El factor asociado con 111ayor frecuencia con la recurrcncia del herpes sitnplex 

labial. es la fiebre. 

La frecuencia del herpes sin1plcx lahial recurrente será n1ayor en la población 

femenina. 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la frecuencia del l lcrpes simple lahial en alumnos de lcro. y 3er. año 

de la Facultad de OJontologia/l lN/\l'V1. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Detenninar la frecuencia Cl_lll que- si.: pn:st:nta el lu:rpcs labial en la población de 

alumnos dr.: la Facultad dC" ()Üontologí.._L'l iN,,\i\L correspondientes al lcro. y 3er. 

año. 

Conocer cual es el factor desencadenante (ticbn:, frío, tensión cn1ocional, 

estres~ tn1un1a. 111cnstruación. luz uJu·aviolct3) que n1ús predispone a la aparición del 

Herpes simple con rccurrencia labial en la pnhlaciún de alun1nos dt! la Facultad de 

Odontología/UN./\!\:1 de: 1 ero. y .>cr. año. con1prcndido Ln el pcriódn de agosto de 1995 

a agosto de 1996. 
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MATERIALES Y METODOS 

SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO. 

Los sujetos de estudio fueron estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de 

an1bos sexos de la Facultad de (Jdontología.'lTNAtvt. niayores de 18 años. 

Correspondientes al 1 cr. y Jcr. afio d..: la carrera. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA í\-1UESTRA, DATOS DE LA 

POBLACION. 

Se ton1ó una lnuestra de 1 125 alurnnos d(! la Facultad de Odontología /UNAM. 

correspondientes al l CfL). y Jcr. "1ño LIL· la c<:.uTcra, del pi.!riúdo 1995-1. Teniendo una 

participación de 858 de \.."llos y '267 no contestaron el cuestionario. 

Siendo ~68 alun1nos de l t:r. ail.o de a111bos turnos. y 4-90 alun111os de 3e.:r. año d~ an1bos 

turnos. 

SELECCION DE VARIABLES, SU DEFINICION OPERACIONAL 

Y ESCALA DE MEDICION. 

Las variables fueron las siguientes: 

Edad (Difcn.:ntes c:scalas) 

Sexo (l'v1asculino y Fcn1cnino) 

Estado civil (_Soltero. casado. unión libre. otro) 

Grado dt.: cscolaridJd a nivel lici.:nciatura (lcr. y 3cr. año) 



Hábitos : fumar e ingestión de bebidas alcohólicas (Mucho, poco, no) 

Sexualmcnt.: activo (Si. No) 

Edad de la prin1cra n:lación sexuul (O-JO ~ulos. 11-~0 afias. 21-30 ati.os) 

Nún1ero de pan.:jas scxuali.?s (L~itCTcntc escala) 

Expc:ricncias scxuiJ.lcs ( 1-2. 3-~. 1nás di.: 5. ninguna pareja) 

Carúcter de las rclac:ionl:'s scxuah:s ( l leteroscxual, hcnnoscxual, biscxuaL otras) 

Tipo de n:laciún sexual (Va&inaL rectal. orogcnital. otras) 

Enfc-rn1cdaUcs st:xuah.:s <Sífilis. l ln.:tritis. (JnnotTca. Tricnn1onas vaginales. otra. 

no sabe. ninguna) 

Presencia di.: úlceras en el úrc.:a genital ( Si. Nu. No sabl.?) 

Presencia de úlccr~1s en t.-•l [irca gcnital del con1pañcro st.:xual (Si. No. No sabe) 

Presencia de úlceras en i.:l intcriLlr <l~ la boca ( Si. No) 

Presencia de úlceras c.:n IPs labios con sensación <le horn1iguco. ardor. rigi<lez e 

hinchazón (SL No. No sahL) 

Edad en que se pn:scntanH1 las úlceras (0-5 nfios. 6-1 O aI1.os. 1 l -15 años .. 15 años 

en adelante) 

Periodicidad con que <.1pareccn k1s lesiones (cada tnes. cada dos n1eses. cada 5 

n1cscs y otros) 

Factor que provoc"-1 la apariciún de las lesiones (Fichrc. frío. traun1a. tensión 

cn1ocionaL luz solar. n1cnstruaciún. otras) 

Presentación dt.: los 111edic~uncntos usados (Pornadas o ungüentos. tabletas. 

solución anestésica. suspensión. otros) 

Notnbrcs de los 111c<lican1t;!ntos utilizados (varios) 

La aplicación del n1cdican1cnto es (antes de aparecer las lesiones., después de 

aparecer las h::sioncs) 

Después de utilizar el fánnaco la frecuencia es la rnisn1a ( Si. No) 
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Se les aplicó un cuestionario (Anext) J ).Se n1otivó a que contestaran el 

cuestionario siguiendo las siguicntes instrucciones: 

Se infonnó qw.: el cucstionario st:ria un vehículo para rccuhar inforn1ación útil 

para precisar la frecuencia c._k• l ISL-1. recalcando la contidencialidad Je la 

inforn1ación Uc cada CLH .. ·stionario. /\ los alu111nns de :1cr. ai'í.o se les aplicó el 

cw.:stionarin durantL" el prinit:r cx(1n1L"ll lk·p~1rtarn.cntal de.: patología bucal ...:1 J 1 <le 

novic1nbrc dL· l qLJ5 .. ·\ k1s alun1111.._)s Lle 1 cr. afln se Ics ~iplit.:ú el cucstiunario en el 

horario norn1al de sus L"lascs t:n cl pcriódt._1 con1pn:ndi<lu entre los e.lías I 3 de 

novien1hrc al S Lh: dicie111bn: de 1995. 

El cucstionar·io l:"uhrió la sit.!Ulcntt..: infon11a(..'.ión: 

Caractcri sti cas st1c ioUenH1t-!rilficas. 

Con1porta1nicntn sexual. 

Percepción de la pn:senc:ia dL" 1-ISV-I labial. 

Periodicidad de la infección dt: 11.SV- I labial. 

Pactares dcscncadcna.ntcs de l-ISV-1 labial. 

Mcdica1ncntos utilizados para la infección IISV-1 labial. 

MATERIALES Y EQUIPO A EMPLEAR 

Cuestionarios ( Se fotocopiaron J 1 25 cuestionarios~ ocupando 858) 

Equipo de computo ( AccrVicw 34T UVGA) 

Paquete estadístico SPSS/PC+V3.0. DBASE IV. \Vord 6. 

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

Se creo una base de datos en Dl3ASE 1 V y estos fueron analizados por medio de un 

paquete estadístico (SPSS/PC+V3.0). L.::i estructura de b basc de datos se localiza en el 

anexo 2. 

ANALISIS DE LOS DATOS 

Las pruebas estadísticas en1plcacJas fuc.:ron chi cuadrada y porcentajes. 
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RESULTADOS 

Esta investigación se realizó dt.: agosto de 1995 a agosto de 1996. Se contó con 

la participación l.lt: los alun1nos de l er. afio y 3cr. aí'lo .. inscritos en la Facultad de 

Odontología~ di...· a111bos turnos. 111atutino y vcspL~Ttino. sun1.:inso un total de 1 1.::!5 

alumnos. teniendo la panicipacil"in de 858 de ellos, 603 son del sexo fernenino y 255 

del sexo 111asculino. 368 de 1 L~r. afin y 490 de Jer. ai'ín de la licenciatura. 

La tnayoría de los alu111nos (93.4 ~/o) son solteros. indepcndicntcn1cnte del año 

escolar y del st:xo, to1nan<lo en cuenta que la población del sexo femenino en estudio 

es poco n1ás del doble en co1nparLI..:-ión con el sexo masculino. J\.proxi1nadan1cntc una 

tercera parte de la pohlación. tiene el hc.íhito de fun--iar y de hcher crablas 1-6) 

La población scxuahnentc activa es la tercera parte (33.0 <~í>) de los cuales 

predomina el 3cr. afio del sexo n1asculino (Tahlas 7-8) y la niayoría de ellos tuvicron 

su primera relación sexual entre los 1 l y los 20 años de edad. (Tablas 9 y l O). De ésa 

población scxualn1cntc activa (283 alun1nos) la n1ayor parte (:253 alun1nos) han tenido 

de 1 a 5 con1pafieros sexuales. Uc los cuales l T2 han tenido 3 n.:lacioncs sexuales 

(Tablas 11-14). 

En lo que sc refiere al tipo de relación sexual. se encontró que 258 (30.1 o/o) son 

heterosexuales. esto es mayor para el sexo femenino~ 3 son ho111oscxuales (0.3 o/o) 

siendo 2 casos fcn1cninos y 1 111a.sculino (Tablas 15 a 22). 
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De un 33 ~/o que corresponde a la población sexuahnente activa~ el 30.8 º/o de 

ellos practica la relación VilginaL una pequeña partt.: <le alun111os tienen relaciones 

sexuales de tipo orogcnital y el porcentaje es hajn 2.2 t!/u. pura Jos que practican las 

relaciones de tip\_) rci.:tal CL_ihlas ~3-JO). 

En cuanto a las cnfi.:nncd...ic.lcs sexuales que han tenido. un alu1nno de 3er. año 

dijo haber tenido uretritis (0.1 c~,ó). También se les cuestionó si han presentado 

an1pollas o úlccras en o cL"n.:a dl."l úrea genital. a lo que 5 alurnnos contestaron 

afinnativarnL"ntc: <los ~on hon1bres y tn .. ~s nu1jL"n.:s. Sin e1nbargo suponcn1os quc aunque 

no lo asociaron con ninguna cntl:rn1Ldad e.le tipo scxuaL estos casos si correspondan 

quizás al 1-lcrpes Sirnplcx tipo 1 o 11 . aunque no podernos cspcci ficar o asegurarlo 

(Tablas 3 1-36 ). 

l.Jn porcentaje alto de la población (30.6 c?,ó) reportaron no haber tenido 

relaciones sexuales. con per:-;onas con lesiones ~n d úrea genital. sin c111bargo existe un 

dato interesante en cuanto a que 1-t. personas ( 1.6 '~'Ó) 7 Ucl sexo 111asculi110 y 7 del sexo 

fen1enino~ no saben si la pareja (s) con la (s) que han tenido relaciones sexuales hayan 

presentado este tipo de lesiones. 

De Ja población total en estudio (858) 350 alun1nos han pn.:scntado úlceras en 

el interior de la boca o labios. esto es un 40.8 ~-~, de la población. indepcndiente111cnte 

del año y ton1ando en cuenta qui.! la población fc111cnina es n1ayor. las lesiones 

predominan en los alun111os Lh: 3cr. afio del sexo fcrncnino (Tablas 37. 38). 

Es de particular interés ton1ando en cucnta que el herpes labial recurrente está 

precedido entre otros signos y sínton1as por un período <lL: picazón~ quen1adura y 
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edema~ a lo que 158 ulun1nos contestaron afirr11ativan1cntc a ésta sintomatología. 

efectiva111entc.: presentes h<.!'rpes labial y t.:I resto se trata de aftas traun1áticas o de algún 

otro tipo de.: úlcera (t~1hlas 39~ 40). La n1ayoría de ellos las empezaron a presentar de 

los 15 años en a.delante y la frccuen<.:ia con que las presentan es Yariablc (fablas 41-

42). En cuanto <.I la periodicidad cnn que aparcct.:n las lesiones ulcerosas~ el O. 7 cy,J las 

presentan cada n1cs: :::?:.J ~ó cada dos n1csc.:s: ~. 7 (~,¡, caUa cinco n1csL:s )' 29.5 l.1--(1 npurecen 

las úlceras cnn diferente pcrioLiicidad a las tn:s opciones 1111.:ncionadas. No existe una 

pcriodiciUad constante (Tablas 43 y 44 ). 

En lo que concit:rne a la frccut.!ncia con que se presentan los f"actorcs 

dcsenca<lcnantcs que pro'\·ocan la t.:nft:nnedad tencn1os el siguiente n:portc: úlceras por 

fiebre (17. J o/ti)~ scguidu por tensión en1ocional (8.9 ~'Ó). otros ftictores no especificados 

(7.1 lYcJ)., luz solar (6.8 1 ~-ó). trautna (4.9 ~'Ó)., rncn.struación (3.0 {Yo) y frío (2.7 ~;l) Crablas 

45-58). 

La presencia de los Jncdica111cntos que n1ayonncntc .se utilizru1 para dicha 

enfennedad son en forn1a de pomadas o ungüentos ( 14.0 ºAd~ el tnayor nún1ero de c:llos 

Jo aplican estc:J.ndo n1anificntas las lesiones., es notorio el nún1cro <le alun1nos qut: no 

hacen uso de ellos (:22.5~~) (rabias 59-62). 

De los alun1nos que si utilizan rncdican1entos ( 157). Ja mayoría de cJlos ( 1 .:!4) 

no han notado que la frecuencia de las lesiones haya ca111biado. es decir. que dichos 

íárrrtacos hayan provocado la disn1inución de la periodicidad de las lesiones (Tablas 

63-64). 
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Tabla l. 
Distribución de la población en estudio de acuerdo al grado escolar 

con relación a su estado civil. 

Estado civil J\lu111nns l cr. 311.0 J\.lu111nos ~t.:r. uño 801 Total 
Solteros i~5-o====~~===="-1_5_1====~;~==8-0-l=(-,-J-3-.4=0-Yo-)=~"9I 

1"""c'"a_s_a_d-,=o-s=======,p====~l -O====='pe~ 3 6 46 ( 5 .4 º/o) 

Unión libre 7 ~, 10 (l.l 'Yo) 

Otro o l (0.1 1}'0) 

Total :;h8 490 858 

X 2 ~ 12.95 

Tabla 2. 
Distribución de la población en estudio por sexo con relación a su 

estado civil. 

Estado civil I\1asculino 11 F..:111..:nino Tot"I 

Solteros L 2-1 l 11 560 801 (93.4 °/o) 

Casados 11 11 ]~ -16 ( 5.4 l!-'Ó) 

Unión libre ' º=:Ji 7 ¡() (l.2°/o) 

Otros () 1 1 (0.l ~/o) 

Total 2.:-i5 u- 603 8::>8 

Porcentaje 29. 7°-0 11 70.3 ~/~} 100 1Yo 

X2= 1.22 p< = 0.748 
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Tabla 3. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al tabaquismo. 

Fun1a J\lun1nos 1 cr. afio Alu111nos 3cr. año Total 
Mucho 2-1 36 60 (7.0 °/o) 

Poco 103 140 243 C28.3 lX)) 

Nulo 2-11 314 555 (64.7 %) 

Total 368 490 858 
Porcentaje 70.3 ·~-;, 100 <}ó 

p< ==-~ 0.863 

Tabla 4. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 

tabaquisn10. 

Furna I\1asculino Fe1nenino Total 
Mucho 

,, - _, 27 60 (7.0 o/o) 

Poco 84 159 243 (28.3 'Y,,) 

Nulo 138 417 555 (6-1.7 º/ó) 

Total 255 603 8::>8 

Porcentaje 29.7 °/l, 70.3 tVo 100 o/o 

X 2 ~ 27.36 p< ~ 0.000 

31 



Tabla S. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al consumo de bebidas alcoholicas. 

Ingiere alcohol .t\ l un1nos 1 er. afio Alu1nnos 3er. año Total 
!'v1ucho 1 (l 10 

Poco 12() 156 276 (32.2 %) 

Nulo 238 ::>62 (65.5 %) 

Total -1'10 858 

Porcentaje 57.1 " 100 o/o 

xº = o.52 p< = 0.771 

Tabla 6. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 

consumo de bebidas alcohólicas. 

Ingiere alcohol !\.-1ascul ino Total 

Mucho 1 -1 ú 20 (2.3 %) 

Poco 13::2 14·+ 276 (32.2 o/o) 

Nulo 109 -153 562 (65.5 'Yo) 

Total 603 858 

Porcentaje 70.3 ~,-o 

X 2 = 87.5-1 p< = 0.000 

32 



Tabla 7. 
Distribución de la población en estudio sexualmente activa en 

relación con el grado escolar. 

Sexualn1cnte activo Alun1nos l er. afio J\.lurnnos 3t.:L a11o 11 Total 
Afinnativo 87 196 11 283 (33.0 %) 

Negativo 281 294 11 57'.> (ó7.0 %) 

Total 368 4'!0 11 858 
Porccntajt: 42.9 (~·u 57.1 ~,·o 11 l 00 '!/ó 

X 2 =25.44 p< ~ 0.000 

Tabla 8. 
Distribución de la población en estudio sexualmente activa con 

respecto al grupo sexual. 

Sexualmente;: activos !'v1ascul i no Fcn1cnino 11 Total 
Afinnativo l-B 140 11 283 (33.0 %) 

Negativo 112 463 11 575 (67.0 %) 

Total 255 603 11 858 

Porcentaje 11 100 ~'Ó 

X 2 =87.55 p<. = 0.000 
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Tabla 9. 
Distribución de la población en estudio con respecto a su primera 

relación sexual en relación con el grado escolar. 

Edad lera. relación sexual .r\lun111os 1 cr. afio U alurnnos 3cr. afio Total 
Sexual1nentc nn activos L 281 1 294 575 (67.0 °/o) 

Edad 1 1 - 20 años 1 

() _J 2 2 (0.2 °/o) 

7'J 145 224 (26.1 o/ó) 

Edad O - 1 O años 

Edad 21 - JO años (> 44 50 (5.8 %) 

No contestaron pregunta 8 L 2 '.) 1 7 (0.8%) 

Total J68 4<JO 858 

Porcentaje.: ..+2.9 <~-o :>7.1 '" /O 100 1}0 

p· ~ 0.000 

Tabla 10. 
Distribución de la población en estudio con relación a su primera 

relación sexual con respecto al sexo. 

Edad lera. relación sexual u lino f'cn1enino Total 

Sexualn1cntc no activos 112 46J 575 (67. %) 

Edad O - 1 O años 2 J o 2 (0.2 'X,) 

Edad 11 - 20 a11os 129 l)5 224 (26.1 °/o) 

Edad 21 - 30 años 8 42 50 t5.8 'YO) 

No contestaron pregunta 8 4 J 7 (0.8 %) 

Total 2~5 60J 858 

Porcentaje 29.7 1Yo 70.3 'Yo 100% 

X 0 ~ 123.93 p< = 0.000 
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Tabla 1 1. 
l>istrihuciún de la población en estudio por grado escolar en relación 

con el número de part-jas sexuales. 

Tabla 12. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación con el 

niuncro de p~rcjas sexuales .. 

X! 1()1 .'J..\ p< o.oou 
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Tabla 13. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

con el nú1nero de experiencias sexuales. 

1/ No. de experiencias sexuales 11 Allu1111os 1 cr. año 1\.lun1nos 3Lr. uño 

uahnente no nctivos 

relación sexual 

relaciones sexuales 

·rn:s relaciones Sl:X uales 

Cuatro rclaciernc.:s sexuales 11 

No contestaron pn:gunta 1 O J! 

Total _JI 
Porcentaje 11 

X 2 ~ 32.40 

Tabla 14. 

281 

13 

14 

58 

p< ~- 0.000 

1 <) 

114 

..)<)() 

57. 1 (~'ÍJ 

Total 

575 (67.0 ·~~) 

64 (7.5'Yo) 
33 (3.8 °./,,) 

1 72 (20.0 °/o) 

5 (0.6 %) 

9 ( l .O '~'l>) 

858 
100'% 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 
número de experiencias sexuales. 

No. de expcriancias scxualt.:s I\.1asculino Fc1ncnino Total 

Sexualmente no activos 112 575 (67.0 %) 

na relación sexual 21 -+3 64 (7.5%) 

21 12 

98 74 1 72 (20.0 %) 

o 5 5 (0.6 %) 

9 (l.0%.) 

255 603 858 
70.3 °/o 100 °/o 

X 2 ~" 110.69 p< ~ 0.000 
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Tabla 15. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar de acuerdo 

a la relación de carácter heterosexual. 

Relación heterosexual J\.lun1nos 1 cr. ano Alun1nos 3cr. año Total 

Scxualn1ente no activos 281 294 575 (67.0 %) 

1-:lcteroscxualcs 82 l 7(> 258 (30. l 0/o) 

No heterosexuales 4 9 13 (l.5%) 

No contestaron pregunta \ 1 a 11 12 (1.4 %) 

Total 368 490 8::>8 

Porcl..!ntaje 42.9 C~/O 57. l º/o 100 °/u 

p< ~ 0.000 

Tabla 16. 
Distribución de la población en estudio por sexo de acuerdo a la 

relación de carácter heterosexual. 

({.elación heterosexual Masculino Total 

Sexualmente no activos 112 463 575 (67.0 º/o) 

1-lcterosexual 1~5 133 258 (30. l 0/o) 

No heterosexual 10 3 

No contt.:staron pregunta l 1 a 8 

Total 255 603 858 

Porcentaje 70.3 °/o l 00 °/o 

x 2 = 93.92 p< = 0.000 
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Tabla 17. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar de acuerdo 

a la relación de carácter homosexual. 

Relación hon1oscxuaJ J\lun1nos 1 er. aüo Alun1nos 3cr. año Total 

Sexualmente no activos 281 294 575 (67.0 °/.,) 

Homosexuales O J 3 (0.3 %) 

No homosexuales 86 l 82 268 (31 .2 %) 
IP-~~~~~~~~~~~~~~~e=~~~~~~~~~::--~~~~~~~~~9:0-~~~~~~~,"~ 

No contestaron pregunta 1 lb l 1 l 2 ( l .4 %) 

Total >CX 490 858 

Porcentaje -L.~.'-) º'i1 57.l '~,-;, 100 º./(, 

p< = 0.000 

Tabla 18. 
Distribución de la población en estudio por sexo de acuerdo a la 

relación de carácter homosexual. 

Relación hon1oscxual Masculino 1:crnenino Total 

Sexualmente no activos 112 575 (67.0 %) 

Ho1noscxuales 2 3 (0.3 %) 

No hon1oscxualcs 134 134 268 (3] .2 '}ó) 

No contestaron pregunta 1 1 b 4 12 (l.5 '%) 

Total 603 858 

Porcentaje 27.9 <?-ú 

X 2
= 89.51 p< ~ 0.000 
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Tabla 19. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar de acuerdo 

a la relación de carácter bisexual. 

Relación bisexual A.lu1nnos lcr. afio 11 Alun1nos Jcr. afio Total 
Scxualn1ente no activos 281 294 575 (67.0 %) 

Bisexuales 2 5 7 (0.8 'Yo) 
No Bisexuales 84 180 264 (30.8 %) 

No contestaron prcgu~lla 1 1 e 11 12 ( 1.4 º/.>) 

Total 368 490 858 

Porcentaje 57.1 ~'Ó 1 oo c;.-o 

X 2 = 28.04 p< ~ 0.000 

Tabla 20. 
Distribución de la población en estudio por grupo sexual de acuerdo 

a la relación de carácter bisexual. 

11 Relación bisexual l\.11asculino Femenino Total 

l~ualmente no activos 112 463 575 (67.0 %) 

cxuales 6 1 7 (0.8 °/o) 

bisexuales 129 135 264 (30.8 'Yo) 

No contestaron pregunta 1 le 8 4 12 (1.4 %) 

Total 255 603 858 

Porcentaje '29.7 'Yí1 70.3 <Yo 100 o/o 

p< = 0.000 
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Tabla 21. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar de acuerdo 

a ht prúctica de la relación sexual de otro tipo. 

Otros tipos de n:lacioncs 
.sexuales 

Scxualn1c...·11tc no acti·vos 

Afirrnati\'L) 
L 

.·\lun1nos 1 cr. afio ;\lun111os JcT. afio 

281 1 2l)4 

2 

Total 

::--75 (67.0 % ) 

·' (0.3 1!{1) JL J 
x..i 18..j 268 (J l .2 ~/o) 

1'legutivo~~~~~~~=~~~~r=~~~~..,,,~~~~iF=~~~~~~~~~~F~~~~~==~~~-tl 

1 11 J[ 12 (l.5'Vo) 

.>68 L ..j<J(l 1 8:>8 

No contestaron pn:~unta l 1 d 

Total 
Porcenta.ie r ....J~.l) º'º ][ 57.1 '~-~. 11 IUO I~·(, 

r ,, ~ 0.000 

Tabla 22. 
Distribución de la población en estudio por sexo ele acuerdo a la 

prúctica de la relación sexual de otro tipo. 

Otros tipos de n.:-lación sexual 11 Masculino 

Scxual111cnte no activos l 12 

J\Jirn1ativo 

Negativo 

No contestaron pregunta 1 1 d 

Total 
Porcentaje 

xº~92.77 

1 ~-, ·'-

p<. ~ 0.000 

40 

1:cn1cnino 

() 

1-16 

-~ 

603 

70.J (~/º 

Total 
575 (67.0 %) 

268 (3 1 .2 'Yc,) 

858 
f(){) C}(¡ 



Tabla 23. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al contacto sexual de tipo vaginal. 

Tipo de relación sexual Alu111nos ler. año Alumnos 3cr. afio Total 
Sexualmente no nctivos 281 294 1 :>75 (67.0 %) 

Relación sexual vaginal 84 180 264 (30.8 %) 

Relación sexual no vaginal 2 l l 13 (l.5 %) 

No contc.:staron prL~gunt<.1 l 2a 

Total 490 858 
Porcentaje.: 57.1 l~{) 

x 2 ~27.:i1 p<. (l.000 

Tabla 24. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 

contacto sexual de tipo vaginal. 

'J'ipo de relación sexual Masculino Fen1enino Total 

Sexualmente no activos 112 463 575 (67,0 %) 

}{.elación sexual vaginal 133 13 l 264 (30.8 %) 

R.clación sexual no vaginal 8 5 13(l.5'l-0) 

No contestaron pregunta l 2a 2 4 6 (0 .. 7 %) 

Total 255 603 858 
Porcent~jc '29.7 i;~. 100 <y., 

xº=89.16 p< = 0.000 
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Tabla 25. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al contacto sexual ele tipo rectal. 

~ripo de relación sexual ..:\lun1no.s lcr. afio .i\.lun1nos 3cr. ;::it1o 

Sexuahnentc no activos 281 294 

H .. elación sexual rectal 1 1 U 

Relación SL"Xual no rectal J 83 l 8 l 

Porcent~je 

X::!=: 26.29 p< -~ 0.000 

Tabla 26. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 

contacto sexual de tipo rectal. 

Tipo de relación ,-;cxual 11 

Sexualmente no activos !I 
Relación sexual rectal 11 
Relación sexual no rectal 1l 
No contestaron pregunta 1 :::?.b lf 
Total 11 

Porcentaje 11 

X 0 ~ 90.61 

~1asculino 

112 
t) 

132 
2 

255 
29.7 '!,~ 

p< ~ º·ººº 

42 

Fen1enino Total 
463 575 (67.0 %) 

...¡ 13 (1.5%) 

132 26-1 (30.8 (~,~) 

...¡ 6 (O. 

603 858 

70.3 <!-'o l UO <~/é> 

11 

11 



Tabla 27. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al contacto sexual de tipo orogenital. 

1~ipo de relación sexual Alu1nnos lcr. año Altunnos 3er. afio 
Sexualmente nn acti\·os 281 

Relación sexual orogenital 12 

Relación sexual no orogcnital 74 

No contestaron pregunta 1 :2c 

Total .168 

X 0 
·= 26.11 

Tabla 28. 

p< -~ 0.000 

294 
'")' 

--' 
1(,8 

490 

Total 

35 (4.1 '~/¡,) 

242 (28.2 °/o) 

Ü (0.7 °/o) 

858 
1 no cyo 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 
contacto de tipo orogenital. 

Tipo de relación sexual Masculino Fc1ncnino Total 

Scxualincnte no <.H..:ti\·os 112 463 575 (67.0 °/o) 

Relación sexual orogcnital 18 17 35 (4.1 o/o) 

R.elación sexual no orogcnital 123 119 

No contestaron pregunta l :2c 2 4 6 (0.7 'Yo) 

Total ::!5~ (>03 858 

Porcentaje 29.7 °/o 70.3 (~/º 1 ou (~-~ 

X 2 = 88.42 p< e= 0.000 
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Tabla 29. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

al contacto sexual de otro tipo. 

Otro tipo de relación sexual Alu1nnos 1 er. año l\lun1nos 3er. año Total 
Sexualrnente no activos 281 294 575 (67.0 %) 

A fi nnati vo l 2 3 (0.4 %) 

Negativo 85 189 274 (31.9 %) 

No contestaron pregunta 1 ::!:d 

Total ~68 490 858 
Porcentaje 42.9 '?--0 ::.7.1 o/o 100 °/o 

Xº~ 25.95 p< = 0.000 

Tabla 30. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al 

contacto sexual de otro tipo. 

Otro tipo de relación sexual Masculino Fen1cnino Total 
Sexuahncnte no uctivos 112 463 575 (67.0 °/o) 

Afinnativo 3 () 3 (0.4 °/o) 

Negativo 138 136 274 (31.9%) 

No contestaron pregunta 12d 2 4 6 (0.7 º'Ó) 

Total 255 603 858 
Porcentaje 29.7 o/o 70.3 'Yo 100 ~-"(, 

x 0 ~91.92 p< = 0.00 
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Tabla 31. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a las enfermedades sexuales que han tenido. 

Enfennedades sexuales Alu1nnos 1 er. afio Alumnos 3er. ano Total 

Scxualn1entc no nctiYos 281 294 575 (67.0 %) 

Uretritis o 
No sabe o 2 (0.2 °/o) 

No 84 276 (32.2 %.) 

No contestaron pregunta l _i 4 (0.5 ~/o) 

Total 490 858 

Porcentaje 

xº=29.81 p< 0~ 0.000 

Tabla 32. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación a las 

enfermedades sexuales que han tenido. 

Enfermedades sexualt:s 

Sexualmente no activos 

l_lretritis 

No sabe 

No 
No contestaron prc,.;gunta 13 

Total 

Porccnta.ie 

X 2 = 88.73 

l\r1.a.sculino 

112 

255 

p< = 0.000 

45 

Fcn1enino Total 
463 57::> (67.0 º/o) 

o 1 (0.1 'Yo) 

137 

11 4 (0.5 %) 

603 11 858 
70.3 <Vo 11 100% 



Tabla 33. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

con lesiones o úlcents cerca del área genital. 

Lesiones del área genital i\.lun1nos 1 CT. año 1 /\.lu111nos 3cr. año 1-otal 

Sexu<.1ln1ente no activos 281 2<>4 575 (67.0 '~-{,) 

Afi.rn1ativo ~ 3 5 (0.6 '~1) 

No contestaron pregunta 14 4 5 (0.6 l!/o) 

Total 368 -1'10 858 
Porcentnje -L:!.9 °,-;1 57. 0 -;> 100 º/o 

X 0 ~ 26.03 p< 00
• U.000 

Tabla 34. 
Distribución ele la poblnción en estudio por sexo en relación con 

lesiones o úlceras cerca del área genital. 

Lesiones del úres genital ivtas{.;Lilino ¡.:.-en1enino ·rotal 

Sexualn1cnte no activos 112 463 575 (67.0 %) 

Afinnativo 2 5 (0.6 %) 

Negativo 137 131 268 (31.2 %) 

No sabt: 2 3 5 (0.6 '%) 

No contestaron pregunta 14 2 3 5 (0.6 %) 

Total 255 603 858 

Porcentaje 29.7°/o 70.3 °/o 

X 0 ~ 88.39 p< =· 0.000 
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Tabla 35. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

con lesiones en el área genital de la pareja sexual (HSV-1). 

Lesiones en el área genital 
de la pareja sexual 

Sexuahnente no activos 

Afirn1aron tener lesión 
Negaron tener lesión 

No sabe 

No contestaron pregunta l 5 

Total 

Porccntajc 

xº=28.37 

Tabla 36. 

J\.lun1nos 1 cr. año Alumnos 3er. año Total 

281 294 575 (67.0 %) 

o o o (O.O%) 

79 183 

7 7 14(1.6%) 

6 7 ( 0.8 o/o) 

368 490 858 

42.9 '?-·ó 57.1 t~ó 

p< = 0.000 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación con 
lesiones en el área genital de la pareja sexual (l-ISV-1 ). 

Lesiones en el área genital 
de la pan;ja sexual 

Sexuah11ente no activos 

Afirn1aron tener lesiones 

Negaron tener lesiones 

No sabe 

No contestaron pregunta 15 

Total 

Porcentaje 

X 2 = 89.22 

Masculino 

112 

o 
134 

7 

2 

255 

:2<}. 7 ºA1 

p< = 0.000 

47 

Fc1nenino Total 

463 11 575 (67.0 '%) 

o o (0.0 'X>) 

128 262 (30.6 %) 

7 14 ( 1.6 (!,.•ó) 

5 7 (0.8 '!'o) 

603 858 

70.3 °/o 100 ~'o 



Tabla 37. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar de acuerdo 
a la presencia de vesículas o úlceras en el interior de la boca (HSVI ). 

Presencia de úlceras 
en boca 

Presencia de úlceras 

No presentan úlceras 

Total 

Porcentaje 

X 0 
= 0.:10 

Tabla 38. 

Alumnos ter. año 

154 
214 
368 

Alun1nos 3cr. año Total 

196 350 (40.8 "/,,) 

294 508 (59.2 º/,>) 

490 858 
57.l 'J-'() 100 <X1 

p<. ~ 0.585 

Distribución de la población en estudio por sexo de acuerdo a la 
presencia de vesículas o úlceras en el interior de la boca (HSV-1) 

Prcscnciu de úlceras 
en hoca 

Presencia de úlceras 

No presentan úlceras 

Total 

Porcentaje 

X 0 = 1.47 

rvtasi..:ulino 

112 
143 
255 

:29.7 o/o 

Fcn1cnino Total 

238 3:--0 (40.8 %) 

365 508 (59.2 (YO) 

603 858 
100 l!'Í1 

p< = 0.225 
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Tabla 39. 
Distribución de la población en estudio por grupo escolar en relación 

a la presencia de vesículas en los labios acompañadas por una 
sensación de horn1igueo, ardor, rigidez e hinchazón (HSV-1) 

1 Iornliguco. picazón e hinchazún J\lunu1os 1 
presentes antes de la lesión 

No presentan úlcc.:ras 214 
Afinnativo (, 1 

Negativo 75 
No sabe 18 

Total 368 

Porcentaje 42.9 '!--O 

x 2 = 4.32 p< = 0.228 

Tabla 40. 

lurnnos Jcr. afio Total 

294 
97 158 (18.4 %) 

84 159 

15 J3 
490 858 

57. J l~,r, 100 'Vo 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación a la 
presencia de vesículas en los labios acompañadas por una sensación 

de hormigueo, ardor, rigidez e hinchazón (HSV-1) 

l--Iorn1igueo~ picazón e hinchazún 
presentes antes de la lesión 

No presentan ülccras 

o sabe ~
finn~tivo 

egattvo 

Total 
Porcentaje 

i\·1 a.scul ino 

143 

.51 

52 
') 

2.55 

X'= 1.87 

49 

l;c.:n1cnino 

365 

107 

107 

24 
603 

p<~ 0.600 

158(18.4% 
159 ( 18.5 o/o) 

858 



Tabla 41. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

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

Edad en que aparcl.'.:ic1-cH1 las 
ülccras 

No pn:scntan úlceras 

o - 5 a.ilos di.: C\...b.d 

No contestaron pregunta l 8 

Total 

Porccnta_ic 

Tabla 42. 

nos J er. afin J\lu1nnns :.1...~r. año 

21-1 

7 

57.1 u 

p< -e O. J 56 

Total 

508 
(59.~I 12 ( 1.-1 

:>-1 (6.1 '~· 

8' l9.6 (!-'í.1) 

157 ( 1 8.3 '~ ;, ) 

45 (:"J.2 'Yi,) 

858 

1 ºº (~~) 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación a la edad 
en que aparecieron las úlceras (HSV-l ). 

Edad en que sc presentaron 
las Ulceras 

No presentan ú lcer.:~.s 

O - 5 añosdc edad 

6 - 1 O años c.k <.:u'1<..1 

1 1 1 5 años de edad 

1 5 años en adelante 

i\1asculino 

1-l:Í 

!') 

No contestaron pregunta 18 11 1-1 

Total 11 255 
Porcentaje 11 

xº~2.7s 

50 

Fcn1cnino Total 

3()5 ----¡ :>08 (59.2'~-0) 

8 12 ( 1 .-1 <y¡,) 

J5 11 '.'-! (6.3 º/C>) 

5:0 82 (9.6 º/(_¡) 

1 11 11 l'.'7 ( 18.3 f~/Ó) 

31 11 ..J.:> (5.2 '~·ti) 

603 11 858 
70.3 11 100 '.1/Ú 

fo-' = 0.737 



Tabla 43. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a la periodicidad en que aparecen las lesiones ulcerosas (HSV-1) 

11 Periodicidad U.e las lesiones 11 /\.lun1no:-> 1 L'I". aúo Total 11 

11 No presentan úlceras ., t-l -,9....j. ~ >.: ... fi) 11 

IJ L-Lld.a IllCS 3 ~ (l (0.7 º'(,) 
C'a<la dos lllL'scs - ~~~.,,1-(-l ~~~~~e=~~~=~~l-()~~~~--¡¡~~"2,=<~>""'"<~2'~.:; c·"~1 ~--,,-, ~~il 

L'<.1da c.:in<.:o 1111..:-sL-.~s-~~~~~:~~~~20 2l) ... p.) <:'.'.7 °;1) 

()tras 1~1~5C'""-~~~-.~,¡,~~~~-¡-=:;-8~' ~~ --~3 c29.5 ~~ 

N n contestaron pre_µ. unta l 9 ~--~!~'~-~~~~:~--~~~ .. ~~,I,_1h(~le~~~~~ ~~-~~'~..,~<~2.,.._<>~"~"=' ~~ii Total :;(,8 ~ .. Jl~~~~-8-5=8~·~~~.....¡¡ 
"'-p_,_,r_c_·,,_·1_1_1._.·1._ic_·~~~~~~~~~ ~~~~-1_2~·'.l~-"-;_,~~~"--~-~~~~"=7=-·-l~=~==~--=~~~·~--f~~~-l=<_H_l_'_.1-(_•~~~,.,, 

3 61 p·~ -= (J.6()(1 

Tabla -t4. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación a la 

periodicidad con que ••parecen las lesiones ulcerosas (l-ISV-1) 

rescntan úlceras 

()tros 

N.._l c .. ...,ntcstaron pregunta~J 

Tot'11 

Porcentaje 

X 2 ~ 5.66 

1-1:; 

~55 

29.7 º/~) 

51 

Fcrnc.:nino 

('29.5 o,~>) 

:2'.2 (2.6--~ 

603 858 
0.3 ~''() 

p< ~ 0.340 



Tabla 45. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas 
(HSV-1) 

Total 

X-' 0 c ll.55 p·- - O. 757 

Tabla 46. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación a los 

f"aetores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas (HSV-1) 

Factor dcscnc~u.it:nanh; 
( ficbr<.O) 

No presentan Ulceras 

X 0 ~ 1.99 

:''vlasculino 

143 

--14 

ó8 

255 

Ft:n1cnino Total 

508 (59.2 %) 

1 ()] 147 (17.1 °/o) 

135 203 (23.7 º,'fl) 

60] 858 

100 t?--ó 

r·~ ~ tLJ69 
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Tabla 47. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la apa.-ición de lesiones ulcerosas 
(llSV-1) 

Factor ch:sc.:nca<lcnantt.: 
(frío) 

Nn pn:scnt~n úlceras 

Ncg41ti'\·o 

Total 

Porcentaje.: 

x' l 5.28 

Tabla 48. 

Alumnos 11.:r_ "''ºJl. /\lun1nos '."~i-. aih) 

21-+ 

-+ 
1 <)...., 

-l'JO 

~7.1 o 

p- ~ º-ººº 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación a los 
factores que provocan la aparición de lesiones ulcerosas (HSV-1) 

Factor dcscncadcnantc
(frío) 

No presentan úlct.:ras 

Afin11ativo 

Negativo 

Total 

Porcentaje 

i'vlasculino 

1-+3 

103 

53 

Fcn1cnino Total 

]65 

1-+ 23 ('2.7 1Yo) 

J27 (38. 1 º/O) 

603 858 
100 1!.'() 

p< -- 0.355 

11 

11 



Tabla 49. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la apariciiin de las lesiones ulcerosas 
(HSV-1) 

Fact<.lr c..h:sencadenantc 
(trau1na) 

X~ e 10.22 

Tabla 50. 

i\lun1nos 1 L'L ailo .·\lur11nos .:h.~r. ailo 

p< 0.006 

Distribución de la población en estudio por sexo en relación a los 
factores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas (HSV-1) 

~~~~~~~~~-~-~-~-~~~~~~~-.r~~~---~~-~-~-~--~··~~~~~~~~~~-~~~~- ~~~~~~~~~~...,, 

Facll.1r c..h;scncadcnank· l\.Lisculino 1:crncnino ·1·01al 
(traun1a) 

]68 508 < 59.2 ~·o) 

210 

603 858 

100 ~ú 

1.5 1 
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Tabla 51. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas 
(HSV-1) 

,\Ju1nnn~ 1 LT. aiin .-\.lu11111os 3ci-. Total Factor <lt:sencadt:nante 
(tensión e1nnciunal) 

IF=N=,,=,=p=r=L=.=s=~=n=t,=11=1=L=.,=lc=~=~=,~=.'.:_=,= __ =~p======~-21.+ --=-==~l=-=--=-=-----204-~-~-~-~=='"i"F=-~~-~~"""" 

1\Jinnativo __________ __ ---~_?_ ____ ~J -===--=-~)-~=--~--

Ncg.ati,·_u _______ -=·=:tc~-=·-=-~-~I :~7~---~;"-~==--·-=l=-+=7--~~~ 
Tntal [ :1<18 -l-l)() 

IF.p"',="=.c=-"=.,=,=t~,-,_.,,¡-"=.-=-=-== __ =--=~---=-=_9í ==--=.- .. i:::.t.J ~~~---~-~= __ =_=_"',...=--=--~-~?. ¡--~.·-··=----=-

p-- 0.:07 

Tabla 52. 
Distribución de la población en estudio por sexo en r-clación a los 

factores que provocan la apar-ición de las lesiones ulcerosas (llSV-1) 
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Tabla 53. 
Distribución de la poblaeión en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas 
(HSV-1) 

Factor dcsencadenante 
(luz solar) 

Tabla 54. 

.\.lun111Ps 1 cr. a1in. Total 

Distribución de la poblaciónen estudio por sexo en relación a los 
factores que provocan la aparición de las lesiones ulcerosas (l-lSV-1) 

I· actor desencadenante 
luz .solar) 

-.Jo presentan úlceras 

\.1Innativo 

cgativo 

Total 

Porccnt~ji.: 

x 2 ~ 3.53 

~tasculinn 

14 

98 

255 603 858 
29.7 (~º 

p""- e~ O. J 71 
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Tabla 55. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a los factores que provocan la aparición ele las lesiones ulcerosas 
(llSV-1) 

Factor dcserH:adi.=nanh: ,\.J u11111os 1 t:r. all{~_ll ,\lumnns :1c-·r··- afio 1 

(n1cnstruaciú11) _ _ _ _ __ _ 

p- 0.847 

Tabla 56. 
Distribución ele la población en estudio por sexo en relación a los 

f'actores que provocan la aparición de las lesiones ulccr·osas (HS'V-1) 

Fa<:tur dc-scn<:<Jtknanh: ·:.._1:1sculino -]L. 
(ni.cnstruación) 

l ·'en1L"11 i no 

~rotal 255 <i03 858 

Porcentaje ....,9. 7 º 7lL3 <yo 100 •!-~ 

X 2 ~ 15.24 
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Tabla 57. 
Distribución de la población en e~;tudio por grado escolar en relación 

a los factores que provoean la aparición de las lesiones ulcerosas 
(f-ISV-1) 

FachJr (.k."SL."tH.:adcnantc.: _:\Jun1nlls 1 t..•r. aiio .-\lt1n1nos ~c..:r_ a!lo 
(nlros) __________ _ 

X 2 
- 2.--i!l 

Tabla 58. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación a los 

factores que provocan las lesiones ulcerosas (HS"V-1) 

\1¡_1sculi110 'c1ncnino 

143 365 508 (59.2 1~u} 

25 61 (7.1 º'{,) 

X7 202 

603 858 

70.3 1~·'Í1 1 ()() º/o 

p· 0.1 15 
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Tabla 59. 
Distribución de la poblaci6n en estudio por grado escolar en relación 

al tipo de 1nedica1ncnto que utilizan. 

p··- __,__ 0.623 

Tabla 60. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación al tipo de 

1ncclican1cnto que utilizan. 

l\ .. 1l:dican1t.:nto utilizado 11 !\:\asculino l· cn.1t::nin1..-1 Total 

Porcentaje.: 

P'· cc ll.ll<J.+ 
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Tabla 61. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a h1 aplicaciún del n1edican1ento utilizado . 

. i\.plicación del 111c..::dica.n1L-nto ./\lutnnos l cr. aflo /\.lurnnos JL"L 11 

No presentan úlceras ~ 1-i 2lJ4 U 508 

/\.ntes de las ksionc:s 2 7 _=--:J _ 3 7 JI ()-l-

Después dt.: las lcsiont:s ·-1--+ ....J-,:"\ 11 89 

Tabla 62. 
Distribución de la población en estudio por sexo en relación a la 

aplicación del rnedican1ento utilizado. 

Aplicaciún di.:-1 n1cdican1c..::nto \1asculino Fcn1cnin<.1 Total 

.Jo pn:scntan úlceras 143 365 ,:,08 

utcs de las lesiones 29 J:;: 69 

J..:spués Lle las lesiones 24 =1 _ 6~ 89 

Porcentaje 29. 7 º ;, 70.:1 <}¡, l 00 (~,¡:, 

X 2 ~ 8.38 p<== 0.038 
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Tabla 63. 
Distribución de la población en estudio por grado escolar en relación 

a la frecuencia de las lesiones con el f:írn1aco utilizado. 

¡:.·rccuencia U~ las fi.;siont."S t:ll :'\lu111n1..)S l cr. a11o .·'\lun111ns .3l.·r. i.ltlo l'otal 
rcl~ción al tlín11aco 

p- -~ 0.603 

Tabla 64. 
Distribución de la poblaciún en estudio por sexo en relación a la 

frecuencia de las lesiones con el f:ír1naco utilizado. 

No presentan úlceras e=-- 14] ~08 
Afirn1ativo 1 () 29 

~cg.Qtivo 43 124 

!3:~0.,;;;c~o~n~l~e~s~t~a~r~o~n;,,;;p~r~c~~~t~1n~t'~'~2~4~'~~ ll~~~~~~G~O~~~~~f~~~~~1~3-7~~~~,~~~~~1~'~17~~~~ 
Total 11 2::-5 603 858 
Porcent~1jc 11 29_ 7 'Yi, 70.3 11

/0 l 00 °/o 

X 2 
•- 2.3 p< = 0.545 

61 



DISCUSION 

Nuestro estudio en conjunto incluyó una inspección de los alu1nnos de 1 er. año 

y 3er. afio de la Facultad de Cklontologóa de la UNJ\M. no graduados con el fin de 

n1edir la presencia del l h:rpcs labial (1 ISV-1 ). El porccnla.ic de.: estudiantes que son 

solteros es alto (93.-1-t~·í,) y los húbitos con10 el fu1nar y bchL:"r cs aproxirnadan1cntc una 

tercera partc de la poblaci1.\n (35.3 '~~)y >-+.5 o,,í.) quc los th:nc. 

La actividad sexual es baja (Jl.O c~/(1) para el total de la población c:n estudio de 

la Facultad dl.! ( )dontología~ sic..:ndn n1cnor en alun1nos 1..k· prin1er ailn en rclación con 

los dc tcrct.:r ~ul.1.). quL" t:s c-l doblc. L'sto t:n cotnparaciún 1...'0ll la ~u:th·idad sexual que 

tienen los estuJ.iautcs univi.:rsitaril.)S de t...:stadus l Jnidos. donde se reportan el 63.3 °/i:) t:n 

alurnnos di.: 1 er. at1o y en un 81.~ 0-;1 en alun111os de tercer año ( 15 ). Es in1pnrtantc 

n1cncion:.u- que la población de t:ste t:studio realizado en .l\.'1éxico (Facultad dL· 

()dontología). ru~ dt: 858 alu111nos. 111ientras que en los E.stados llni<los fué- de 1072 

casos. con una diferencia dL" 214 personas. 

Los alurnnos de nuestro estudio que tuvieron su prirnera n .. ·la1..:ión sexual antrl! 

los 11 y los 20 años de edad (2(l.1 º·O}. correspondió a un ::tito porcentaje en 

cornparación con cualquier otra edad. n1enor o n1ay1.)f a esta. En el caso de los alurnnos 

estadounidenses el porcentaje es altn. en cuanto a su prin1cra n:lación sexual (57.2 <~/~)). 

oscilando entre los 15 atlos dt! edad ( 15). El 61.9 1X1 de ésta población en estudi(l. ha 

tenido de 6 a rnús parejas scxuak:s~ rnicntras qui.? ese d<.1to entre Jos alumnos incxicanos 

fue hajn (3 .5 <Yo). 
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La relación sexual por vía vaginal se practica en un 30.8'?/f ... de la población 

scxualtncnte activa. siendo un pun:entaje alto en con1parai.:ión con la relación sexual 

rectal. <..JUe es 111lni1110 1.5 º~'- i:onsidernndo qt1L" t.:s 111ús cornún cn ho1nbres que en 

rnujcres. La relai.:iún orngenital es una <..le las vías di.! contacto sexuaL por la cual se 

puede contagiar el individuo y la int'cc'-.'.iún d\! llS\/-1 llcq")\!S Sin1ple. se puede 

contrat.:r por lesiones o SCLTecionL:S int'ectadas conhl la saliYa en una proporción de 

0.7S '~{1 a 10 '~'é1 de posibilidac.:h:s y se puedi.: dil"undir a los gt:nitah:s o Lle estos a la boca. 

(3 l. 9) 

En nuestra investigación. se cncontró que dc los ¡ilun1no.., sc.:xuahnente activos .. 

el 4.1 º/o tienen relaciones orngcnitales. sicnLlo n1ayor la proporciún en ultunnos de 3cr. 

afio y es igual la cantidad de ho111bn .. ·s y nH1jcrcs 4uc la practican. Esto representa un 

índice bajo para cl total de tlUL"stra pt)hlai.:iún y es interesantc hae,;cr notar que con este 

tipo de contacto sexual. se puc ... k· L·u1Ter cl riesgo dL" e,;nntr<..1t.:T 1 lcrpc:s Si111plc (l ISV-! y 

l!SV-:n 

En relaciún con ic-siones en el área genital se encontraron u 2 alu111nos dl!' 11..:r. 

año y 3 de 3cr. ailo que afinnaron pn:scntar estas lesiones, 2 corn:spondicntcs al sexo 

n1asculino y 3 al fc111cnino. sin L"n1bargo. suponen1os que aunqw.: no lo asociaron con 

alguna in!Ccciún U.e tipo sexual. estos casos !--.i correspondan quizás a la infección en 

estudio.aunque no se put.:dc asegu:-ar ni tan1poco dctern1inar. f)c acuerdo al estudio que 

sc realizó en los Esta.dos Unidos tenctnos que los estudiantes que afirn10.ron tener 

lesiones en el ún:a genital fu~ del 41.6 c!/í> • que es un índice elevado ( 15) en relación 

con la población de estudiantes 111cxicanos en estudio que es baja 0.6 <.~/º· 
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El l-lSV-1 es transn1itido de persona a persona por el contacto directo ( 16). Las 

variahlt.:s de con1portan1icntn scxual snn las pn:<lictorias n1.:'is fuertes del status de 

anticuerpios l lSV-1. se obs..:rYll quc ..:nt1·L· n1ús acti\'iUa.J :-..L·xual SL" tlcni.:. 111ayor l..:'S la 

incidencia del l h:rpcs Si111plc tipo 1 en los estudiantL"s L'sta<lounidL"nSL"S ( 1 5 ). 

Si ha<.:L:"n1os un an;_"disis co111paratÍ'\"1..) cnn ntll.:stra 111t1t..:stra L'l1 !\·1L·xico. L~xiste un 

pon;cnta_ic que- corresponde casi a Li 1nit~1d 40.8 º·ll de llth.:rtra pobl~u..:ión que ha 

presentado úlceras 1-:n ..:1 int..:'.rinr de..: la b(~t..·:1 o labins ( l ISV- l). tun1and1.. . .l L'll cu1.:nta que 

un .13.0 °;1 es s1.:xual111cntL" actÍ'\';1. podrían1os lllL'ncinnar qw.: hay un 7.8 l!-ó de 

ditt:rcncia L'11 el pnn:cnta_ic. f"IL'1·1..1 lh) t1..)dus los alun1nos qtlL' prcscntan úlceras son 

sexualn.1c-nll.: <.H..:tiYos. Fn nucstn) L':-.tudiu thl incluinHls un anúlisis scrológico. co1no lo 

rnucstrun los r...:sultaUos en los 1:s1ados \!nidos al 1..h .. -tt:ctar la pn.:si.;ncia <li..: anticuerpos 

de I ISV-!_ pero nos da la r..:fL'rcnt:ia '-h: qut.: :->e L'IH:ontraron en r11..:rson<.1:-, con ai...:tiYida<l 

st.:xual. 

Probablen1cntc las respu~stas ... 1uc 1.._)htuvin1os de nu...:stra investigación nos 

<lieron porcentajes bajos dt.:bido a que probahh:n1cntc alguno.s negaron la ven.lad en sus 

contestaciones. 

En lo que toca cspecífi.can1cntc a la pn;scncia de úlceras tcncn1os un 40.8 tyQ de 

alun1nos que las prcscnt::in_ el l 8.4 (~/(, ( 158 alu1nnos) '-k los casos a¡x1rcccn en los 

labios siendo n1ús rn.:cucnt..: l.."11 el scxc fcn-icnino que en el 111asculino. ton1ando 1...·n 

cuenta qw.: en la n1ucstra_ es 111ayor la cantidad de n1ujcres (603) que d\! hon1hrcs (255). 

Dc acuerdo ... 1 la edad en que ¡tparcl'.icTon las úlceras ( l IS'-''-!). la 1nayoria 

reportó que fué de los 1 S años en adelante. teniendo un porccntaj~ ch:vado ( 18.3 ºA.1) 
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siendo n1ás prcdon1inante en 1nuj1.:r.:s. Aunqul..! la 1...~drnJ no cs un factor que influya para 

el porcL:ntajc y la frccu1.:ncia~ :-.L·gún i11'\·cstigac;ioncs rcc.:ii.:ntes ( 1] ). 

La pcrindicidad con qu1...· aparc1...·L·11 las IL""sion<.:s ulc~rosas~ ...:1 O. 7 ~,'(, las presentan 

cada tncs. ¿_3 º·~, L".ada dos lllL"'-,es. el 5.7 (~,~' ca<la cinco 111cscs y 29.S '?,,.,¡, apan.~C'l..!11 las 

úlceras con difcrc.:111...: pcrit,UiciLiad a las tres opcion...:s n1cncionu<las. Por lo n1cnos l 00 

n1illoni.:s dc LH..llllttlS arncricanos L'Sl{!n inll:L·t;.11Jos L't.lll el virus <lL""I 1 lerpcs Sin1pll.!. [.Ji.! 20 

ºA, a 40 (~,ú se presentan c-011 fn:cucncia. p._.,.,, cn un ~ º/(, se vuclYc un prnhlL'.'nla serio 

(13). 

En lo que se rcficn: a los factores que provocan la aparición dc las lesioncs. 

tcnen1os la fit..•bn: con un 17.1 ºº~ pn:sL""ntúndos1..· 111js cn alt1111nos t.k• 3e1·. mi.o y con 

prcdon1inio en el SL'Xo fénH:nino. l~I l k-rpLs L.thial. ta111bié-n L'-.; L·onsiUeradn I-lerpes 

fCbril o úlcera fchriLporqu1..· la n1ayoria (_k' L1~ pi.:rsonas asocian la fíchn.: con la 

aparición de las úlceras. Lk· hcL·ho se ha repn1-tado que la tichrc i.;s uno de los factores 

que tienen un~1 fuc-rte influt.:ncia par~1 dLsi.:ncadi.:nar la c-ni"ennt.:dad ('2 l ). Se ha 

publicado que las inl'CccionL·s recidiYantcs pur I-h:rpes sitnph:. son tn.:s '\'L'C~s n1ús 

frcc.:ucntt:.s en un g.rupo de perS\'nas que prcs1.:nta11 cuadnls tl:brilcs. qui.: un grupo di.! 

individuos nn tt.:brilcs. 

l lna histoda de lesiones ptW frj1._) fue obtenida en 25.(> º··;1 dt.! los Cstudiantt!S de 

]cr. afio y 28.6 º'u ¡;n hls alutnnos <le -+to. afio de la universidad Lh! Est;..u.los lJni<lns 

( 15). En nuestra población uhtuvin1os que L.1 pn:scncia <le úk:LT:.1s por t.:l factor frío fue 

bajo (2.7 l~'Ó). r:l tratn11a: rcpn.:sentó un poreL·ntaje de -1-.9 o,;1. la tcnsi<..'>n cn1ocional se dió 

en un 8.9 l~/ú. sil.'.'JH.lo ni.ús los alun1nos de- ~t:r. ai'í.o que los dt: 1 t:r. afio. L'.'11 cuanto a la 

aparición di.: úlCL'Tas por L'stc factPr. 
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La luz solar es un factor que afecta un 6.8 º/o del total de alun1nos que presentan 

úlceras .. con más prcdon1inio en el scxo f~rncnino. El factor menstrual afecta en un 

7.1 o/t,. 

En nuestro estudio se rcportú un porcentaje bajo~ por el factor a la exposición 

de la luz solar. Sin ~111bargo para 111ucltas J1LTsonas que están constantcrnentc expuestas 

a la luz solar. han n:port:..1do un indic.L· elt.:Yado a la rccurrcncia de hcrpcs IabiaL sobre 

todo aquellos que han prcsentac.h.) la cnfcrn1~dad (30). 

Los fúnnacos n1ús utilizados para la aparición de úlceras. son las pomadas y 

ungí..icntos. representados por un 14.8 (~-~1. Es interesante resaltar el ht.:cho de que la gran 

111ayoría solo aplica los n1cdican1cntos dcspu~s dl! cursar la sinton1atología y una vc-z 

que aparecieron las úlceras y no antc-s. 
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CONCLUSIONES 

Nuestra pri111c-ra hipútL"sis fi.tt.: nula y llll se co111probú qut.: ~I fru.:tor fiebre que se 

asocia al 1-lcrpL·s l¡1hial ( l ISV- J) fl!LTa un dato sig.ni ficatiVll. Sin L"Illbargo el factor frío 

si fue significativo en n.:laciú11 al µrado L"sculai-. LLilIL"!ldo J lJ alun1nos Uc 1 cr. al10 y 4 Je 

3cr. ui'hl (2.7 (!,(,)que afirn1aron pn.::--.cnlar las úlceras por L"SlL' frtt..:tor. 

El J~tCll'f tr~1urna ta1nbiL·11 diú u11~1 -.;jf.!lli lican...:ia por el b!rado L"scolar~ ti..:niendo a 

9 alun1nos c..k Jcr. a1l1..l y 33 1..lt.: 3<.:r. afio (-LlJ 1?0). 

f)L" tal fonna que de los XSX encut:stados afirrnaron pn .... ·scntar úlceras 350 

alun1nos (40.8 l!(,) lk• la pobl<.u.:iún total. f)c- L"Slos L"I 18.4 '!'¡, ( 158 alun111os) las úlceras 

aparccc.:n en los labios siendo 111~·1s L"ll 1nujLrL~s curnplicndusc asi nuestra segunda 

hipótesis. 

[)entro <.h.: la pcrin<lil."idad o frecuencia t:nn que se pn.~·sL·ntan. súlo en algunos de 

ellos es constante y quL~:ús un prnblL"111a serio. 

Es in1portanlL· n.·alizar otr<Js i1n·cstigacioncs en esta úrea. paru conoct:r la 

incidencia y rL·cu1Tcncia del 1-lL"rTK"S labi.:"d. en nuestn> pais no se cuenta con estudios 

estadísticos en co111par::u..:iú11 con I:'.st~1Llos l Jnidos y ()tros paíst.:s Europeos en donde se 

rculi:/__an cstudios scrt1lógicos. esto cs lo ideal para poder hacc..·r un análisis <.h.: 

h1boratoriu. en nuestro país nu es posible <-khit.ln ~ti alto costo que n.~pn;scnta y que es 

un seguirnicnto que requiere de cnope1·aciún ror parte de 1~1 pohlaci(.)11 en estudio. 

67 



Muchos resultados no fueron significativos debido a que 1nuchos no 

contestaron con la ven.1a<l~ esto puede.: tnarcar un 1nargen de error~ pc.:ro no por ello la 

investigación es iníi·uctuusa~ sino qul.'.' es una base para continuar la investigación y 

tener datos mús reales 
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ENCUESTA SOBRE HERPES LABIAL (HSV-1), APLICADA A LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE 
OOONTOLOGiA I UNAM, PARA OBTENER LA PRESENCIA Y/O PREVALENCIA RELATIVA y DETERMINANTES 
DE LA INFECCIÓN. 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1.- Edad 2 SuJlO 
3 - Ano Escolar 

a) 1 er año b) 20 año 
c) 3er arlo d) 4o año 

4 - - ¿Fun1as7 
a) ITIUCho b) Poco C) No 

5.- (.Ingieres bebidas alLOt'lOhcas? 
a) rnur:t1rJ b¡ PCJCO C) No 

COMPORTAMIENTO SEXUAL 
6.- ¿Eres sexualrnente activo? 

a) SI b) NO 

Si la respuesta es afirmativa a la 
pregunta 7 contesta de la pregunta 
8 a la 15. 

7 .- ¿Cual fue la eddd de tu pnrnera relac1on 
sexual? 
al 0-10 Arlas b) 11-20 AflOS 
e) 21-30 Anos 

8.--l.Cuantas exp€'rtenc:1a•, sexuales has 
tenido? 
a)1-2 b)3-5 
e) Mas de 5 el¡ Nmguna 

9.- <..Tus rela<:1onP.~ ~;•!><uales han s1rjo? 
a) He1e1osexual b) Hornosexual 
e) Bisexual d) otrLlS 

10.- <..De que tipo il sido tu relüc1ones 
sfrxua!7 
a) vaginal b) 1ect<1! 
e) orogerntal d) otra 

11.-Has tenido algunCJ enfermedad 
sexualmente tr;:insm1s1ble como 
a¡ Siflhs tJ) Uretritis e) Gonuirea 
d) Tr1con1onas vaginales e) Otra 
f) No sabe g) No 

12.- ¿Alguna vez has temrJo ampollas o 
Ulceras t._•n o cerca del area gerutal7 
a) S1 b) No c) No suhe 

13.- (.Alguno de tus cornpaneros sexuales 
que tias tenido ~n el pasado (6 meses 
antes) tenio:u1 lesiones n an1pollas en o 
cerca del tirea genital? 
a) Si b)No e) No sabe 

14.- ¿Alguna vez has presentado vesículas 
.. fuegos" en el mtenor dP. !u boca o 
labios? 
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tq No 

Si la respuesta cs. afirmativa a la 
pr'9yunta anterior contesta de la 
pregunta 17 a la 20. 

15.- <'...A11tes de que ~e p1esenten dichas 
vesículas 1-n tus labios, 11enes un<.J 
sensrlc1on e.Je hnrm19ueo ardor ri 
p1cazon acomparl;1da ele rtg1rlPJ'. (' 

h1ncha.-on·1 
b1No •./no sabe 

16.- ¿S1 la!:. tias tenido cJesde que edad 
en1pez.as1e <l presP-ntar !.is u1ceras·1 
a) l).!J <11los LJ G 1 O anu~ 
c) 11-1 ~ af'ios (J l 15 en adelante 

17.- ¿Con que per1r1cl1c1c.J<ld aparecen las 
lesiones? 
a) cada me5 b) cada 2 meses 
e) cacJa 5 meses d} otras 

18.- ¿Has notado cuol es el r.1r::•f•r que 
provoca la aparic1on el!:! 1.J:; lesiones 
o ulceras? 

a) Fiebre b ¡Frío e) rrauma 
d) Tens1on emoc1on<il e)Luz solar 
f) Menstruac1on g) Otras 

SI has presentado las lesiones y 
sólo si utilizas rncdicamento 
contesta de la pregunta 21 a la 24. 

19.- .:,.El med1-::amentu que utilizas es? 
a) pomddas o unguentos b) t;:ibietas 
e) SQluc1on aneslesica d)slJSpens16n 
e) otros 

20.- ¿Cuales son los norT1Urt::s de los 
mcd1c<1rnentos que utilizas-:> 

---------------

21.· (.Cuando usas ti n1ed1carncnto lo 
aplicas? 

a) anle~ rJe aparecer las lesiones 
b) des.pues de aparecer las lesiones 

22.- ¿Desde que ut1hzas este farmaco la 
frecuencia de las lesiones es la misma? 

a) 51 b)No 



ANEXO 2 

BASE DE DATOS 

No. Nombre del campo Tipo Anchura 

1 Folio NUMERICO 4 
2 Edad NUMERICO 2 
3 Sexo NUMERICO 1 
4 P3 NUMERICO 1 
5 P4 NUMERICO 1 
6 P5 NUMERICO 1 
7 P6 NUMERICO 1 
8 P7 NUMERICO 1 
g PB NUMERICO 1 
10 pg NUMERICO 1 
11 P10 NUMERICO 1 
12 P11A NUMERICO 1 
13 P11B NUMERICO 1 
14 P11C NUMERICO 1 
15 P11 D NUMERICO 1 

> 16 P12A NUMERICO 1 
17 P12B NUMERICO 1 
18 P12C NUMERICO 1 
19 P12D NUMERICO 1 
20 P13 NUMERICO 1 
21 P14 NUMERICO 1 
22 P15 NUMERICO 1 
23 P16 NUMERICO 1 
24 P17 NUMERICO 1 
25 P18 NUMERICO 1 
26 P19 NUMERICO 1 
27 P20A NUMERICO 1 
28 P20B NUMERICO 1 
29 P20C NUMERICO 1 
30 P20D NUMERICO 1 
31 P20E NUMERICO 1 
32 P20F NUMERICO 1 
33 P20G NUMERICO 1 
34 P21 NUMERICO 1 
35 MEDIC 1 CHARACTER 20 
36 MEDIC 2 CHARACTER 20 
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37 
38 
39 

MEDIC 3 
P23 
P24 

CHARACTER 
NUMERICO 
NUMERICO 
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1 
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