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. INTRODUCCION.
(Nadie puede ensenar lo que ignora, asi como nadie puede dar lo que

no tiene...)

_Tradicionalmente el sexo en México, se considera un dominio del
hombre, pero hablar de él, es un verdadero problema.

Hoy en dia estos temas se tratan con toda naturalidad y sin prejuicios
en los medios de comunicacion, pero con una informacién no 100% creible;
sin embargo existen lugares donde debido a su nivel cultural y estilo de vida
que se adquiri® en el hogar,- suguen presentando temor a enfrentar la

sexualidad por estar ca "ntes’
buscando respuestas fuera del ambiente

e conoctmlentos. ocasionando una

desorientacién de! adolescent
familiar que no es la mas adec

En Ia adolescencna as’ elactones entre padres e hijos se tornan

dificiles en- algunos de I > casos tlenen mayor confianza con el amigo y
comparten : sus’ pnmeras mqwetudes sentimentales; si en casa existe un
patriarcado mal- entendido (machismo) se inculca al joven que el tener
relaciones sexuales con varias parejas es lo mas conveniente, para su

formaciéon como hombre, fomentando un desprecio al sexo opuesto.

En esta edad se les debe advertir que la relacién sexual es el
resultado de una corriente invisible que se establece entre un hombre y una
mujer, en base a la sensibilidad y disponibilidad reciproca, es una empatia
entre ambos que influye en una respuesta sexual, pero que esta regida por
sentimientos superiores como el amor, la inteligencia, y no solamente es un

instinto animal.




Deben tener conciencia que el acto sexual no es un placer y
distraccién, que existe el riesgo de procrear un nuevo ser y que a través del
sexo se pueden adquirir Infecciones de Transmisiéon Sexual y que muchas de
ellas en etapas tempranas presentan manifestaciones bucales y que muchas

de estas enfermedades pueden ser mortales.

En este Programa de Salud, se transmitiran los valores esenciales
que debe de adquirir un hombre ante su sexualidad, las manifestaciones
orales por Infecciones de Transmisiéon Sexual y su prevencion haciendo un
estudio comparativo sobre sus conocimientos antes y después de acciones

educativas sobre estos temas.




CAPITULO 1

ADOLESCENCIA

ADOLESCENCIA:

Periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad
adulta. Suele empezar entre los 11 y 13 anos de edad, con la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, y termina a los 18- 20 anos de edad,
con la adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada. Durante este
periodo, el sujeto sufre grandes cambios fisicos, sicologicos, emocionales y

de personalidad.

INFECCION:

Invasion del organismo por microorganismos patdgenos que se
reproducen y muitiplican causando un estado morboso por lesién celular
local, secrecion de una toxina o al provocar una reaccidon antigeno-
anticuerpo en el huésped. Enfermedad causada por invasién del organismo
por microorganismos patégenos puede ser causada por hongos, virus y

bacterias.

-




TRANSMISION:

Contagio de una enfermedad de una persona a otra mediante contacto
directo (excretas u otras secreciones corporales) o indirecto (objeto como
vasos juguetes y agua o vectores como garrapatas, mosquitos y otros
insectos). En el control de estas enfermedades es importante identificar el
agente causal evitar la propagacion en el ambiente, proteger a otras
personas contra la contaminacién y tratar a la persona infectada. Estan

causadas por bacterias, hongos, parasitos y virus.

SEXO:
Clasificacién de los hombres o mujeres, tomando en cuenta
numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatomicas vy

cromosoémicas.

SEXUALIDAD:
Suma de atributos fisicos, funcionales y psicolégicos que se expresan
por la identidad y conducta sexual de un sujeto en relacion o no con los

objetos sexuales o con la procreacion.

FUNCION DE SEXO:
Expresion de la identidad de género de una persona; imagen que una
persona presenta tanto a si misma como a los demas y que muestra su

masculinidad o feminidad.

LA EVOLUCION DEL DESEO SEXUAL EN ELHOMBRE.

Lejos de los felices amorios de la adolescencia, ésta etapa puede
convertirse en un suplicio para los jévenes. Es dificii que acepten la
evolucion de sus cambios fisicos y controlen los impulsos hormmonales.




Una vez transcurrida ésta etapa, hasta alcanzar mas o menos los 20
afos de edad, lo que mas satisface el deseo sexual es el contacto corporal
con una persona del sexo opuesto. Los pasos que siguen son:

1.- Abrazos y besos con la boca abierta.

2.- Estimulacion del seno femenino, primero sobre la ropa y luego debajo
de ella.

3.- Roces genitales, coito y en algunos casos actividad buco genital.

Si durante estos arfios no se tiene relaciones de pareja, es normal |
que los varones experimentan erecciones nocturnas y poluciones, cuando
la glandula prostatica anuncia su madurez es necesario que se produzca
una descarga seminal, y si el joven no se ha aprendido a masturbarse, sus

secreciones en los suefios humedos seran abundantes.

En estos afios las hormonas funcionan a la perfeccion si se
compara con los afios anteriores 'y con los que vendran después, sin
embargo este florecimiento fisico no ‘iVmpIica -plenitud sexual pues es de los
25 a los 30 afos de edad en caso de los hombres, cuado se puede hablar
de la edad ideal desde el punto de::yié_t’a de la capacidad sexual.

BREVE HISTORIA DE ALGUNAS, INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

! GONORREA.
Es la enfermedad venérea mas antigua y ya se habla de ella en el
Antiguo Testamento. No fue hasta el siglo Il d.C. cuando el médico griego
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Galeno la nombro gonorrea. La Nisseria Gonorrae fue descrita por Neisser

en 1989 en un exudado de pacientes con gonorrea.

siFILIS.
En el siglo XV, infinidad de europeos la contrajeron. La tripulacién de

Colon introdujo esta enfermedad al nuevo mundo. El Treponema Pallidum
fue descubierto por Schaudinni y Hoffman en 1905.

€l dibujo de Durero instruye sobre [a SIFILIS, representada por un hombre con las manos
Ul das por el mal p , ¥y con las muslos cubiertos de llagas témidas. La imagen
Revela muy bien el terror que esa enfermedad inspiraba en una época en la que, al ser
incurable, era considerada como una auténtica maldicién.

HERPES GENITAL.
Los médicos de la antigua Grecia le atribuyeron este nombre, que

parte de la palabra herpein, que significa expanderse sobre una cosa. Esta
afecciéon conocida en la antiguedad como “Ulceras frias”, fue asociada con el
virus del herpes en 1919, en cuanto al término Simple, es posible que se

adoptara para distinguirlo, de la agresividad del Zoster.




CANDIDIASIS.
Desde hace siglos se considera el algodoncillo como una entidad

clinica, pero se desconoci¢ su relacion con los hongos hasta 1839, cuando

Langerbeck aisld el patdgeno de la garganta de un paciente.

SIDA.
En la tarde del 6 de octubre de 1980 en Los Angeles California,

Michael Gottlieb, un médico de 34 afnos dedicado a la inmunologia, era
consultado por sus colegas para que opinara sobre un cuadro muy extrarfio

que presentaba un joven homosexual.

E! paciente, que se hallaba internado, era portador de una
Candidiasis seudomembranosa bucal de brusca aparicion cuya
etiopatogenia no respondia a los factores habituales. No era diabético y no
habia tomado corticoides ni antibidticos. Ademas de este cuadro el paciente
presentaba evidencias seroldgicas de una inexplicable disminucion de
glébulos blancos. Después de un tratamiento intensivo la micosis curé y el

enfermo fue dado de alta.

A los pocos dias el joven retorné a la consulta con un cuadro
pulmonar, diagnosticado finalmente como una neumonia por Pneumocystis
Carinni, la enfermedad de escasa frecuencia en esa época y limitada a casos

puntuales de inmunosupresion.

Entre octubre de 1980 y mayo de 1891 Gottlieb atendié a otros cuatro
pacientes homosexuales con los mismos sintomas los que, al igual que el
primero, murieron al cabo de un periodo mas o menos corto. Entonces este
inmundlogo comprendié que se hallaba ante algo nunca visto hasta ese
momento Yy decidio llamar la atencién de sus colegas, publicando el hallazgo
en la pagina 2 del volumen 30, fasciculo 21 del § de junio de 1981, bajo el
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titulo: “Casos de neumocitosis Los Angeles”, en el informe semanal de los
centros de control de enfermedades de Atlanta.

Para la misma época, y sin que existiera conexion alguna entre ellos,
el 3 de julio de 1981 el Dr. Alvin Fridman Kien comunicaba en Nueva York la
presencia cada mas frecuente del Sarcoma de Kaposi en homosexuales.
este tumor multicéntrico de origen vascular descubierto en el siglo XIX por
Mortiz Kaposi en personas de edad avanzada en las que afectaba
fundamentalmente los miembros inferiores, conocido también como
endémico en Africa y consecuencia no deseada de los agentes
inmunosupresores usados en transplantes renales, ahora se veia en jévenes

homosexuales acompanado de Pneumocystis Cannni.

La aparicién cada vez mas frecuente de casos y su prevalecia en la
comunidad gay condujeron la investigacion epidemiolégica mas
impresionante que haya desarrollado una institucion en relacién con
cualquier otra enfermedad. Asi se descubrié que era comuin en comunidades
que tenfan estrechos contactos entre sus miembros como los

" homosexuales y los drogadictos por via intravenosa. También se detectaron

los primeros casos en hemofilicos y otros pacientes sometidos a
transfusiones. Todo esto llevo a los investigadores a suponer que debia
existir un factor etiolégico transmisible. Un virus era lo mas probable.

En 1983 Luc Montagnier y su equipo, en el instituto Pasteur de Paris,
identificaron por fin el virus al que denominaron LAV (Virus de la
Linfoadenopatia).

En mayo de 1983 un subcomité del Internacional Comité in Taxonomy
of Virus Diseases arribd a la conclusion de llamarlo HIV (Virus de la

Iinmunodeficiencia Humana).




. ._CAPITULO 2

ANATOMIA DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES
- “MASCULINOS

Dado que, en el curso de la vida embrionaria, la mayoria de los
érganos genitales del hombre se desplazan para instalarse en el escroto,
parece aconsejable describir, en primer lugar este érgano homoélogo a los
labios mayores formado a expensas del tubérculo urogenital y situado en el
periné.

Anatomia de los drganos sexuales del hombre.




ElI ESCROTO:
El escroto es un saco dérmico que ocupa todo el periné del hombre y

que pende por delante de la parte interior y alta de sus muslos.

La piel del escroto es delgada, sensible, de coloracidn mas o menos
obscura a veces ligeramente morena, y esta recubierta por una pilosidad por
lo general poco abundante. Esta piel se halla surcada por finos pliegues
horizontales que desaparecen en ila linea media de las caras anterior y
posterior y forman una linea vertical, vestigio de la conjuncién de los dos
pliegues genitales primitivos. La pared del escroto esta formada bajo la piel,
de tejido conjuntivo laxo. El interior esta tapizado por una fina membrana
cerosa.” La cavidad escrotal esta dividida en dos bolsas de desigual
profundidad, ya que la izquierda desciende mas abajo que la derecha. Por
termino medio-la altura del escroto es de unos cien milimetros, pero varia
>segﬂn los individuos, y puede disminuir por la contraccion del cremaster bajo
la accion del frio o en el curso de las relaciones sexuales. La altura del

- escroto aumenta con la edad.
En cada bolsa escrotal se encuentra un testiculo y sus anexos.

EL TESTICULO:

i "El Testiculo es una glandula ovoide, de color blanco azulado de 45
. mm de longitud, 30mm de anchura y 25 mm de espesor. Su superficie es lisa
esta recubierta por una capa rugosa, fibrosa y poco espesa el interior de la
: glandula esta constituido por canalillos muy finos y superpuestos que
cohﬂuyen en canales mas importantes, estos se apelotonan y se dirigen
hacia el polo superior y el borde posterior de la glandula, son los conductos
seminales, en los que se elaboran las células masculinas, espermatécitos,
espermatogonios, espermatides y finalmente espermatozoides esto es, la

secrecion externa de la génada.




Las células de Leydig, constituyen el tejido situado entre los canales
elaboran también la hormona masculina, la testosterona, que impregna todo
el organismo esto es la secrecién interna. Los vasos linfaticos testiculares
acompanan a las venas y drenan su linfa a los ganglios lumbares u

subadrticos.

E! EPIDIDIMO:

El epididimo corona el testiculo como una cimera, procede del canal
de Wolf y esta formado por el apelotonamiento de los conductos seminales.
Su espesa cabeza cubre el polo superior del testiculo y sigue a lo largo del
borde posterior hasta llegar al polo inferior, donde su terminacioén se prolonga
directamente por un canalillo muy fino y muy largo, el conducto deferente,
que comienza del polo inferior del testiculo y sigue luego un complejo

trayecto.

CONDUCTO DEFERENTE:

En la primera etapa de su tréyecto. es intraescrotal, con el epididimo,
forma parte de los anexos del testiculo, remonta verticalmente por detras del
testiculo, a lo largo del epididimo, y luego se separa del primer 6érgano a la
altura del polo superior de este, y se dirige oblicuamente, hacia arriba y hacia
adentro, hasta el conducto inguinal, en el que penetra tras haber pasado mas
halla del pubis. Este cordon es facilmente perceptible bajo la piel, delante del
pubis en la parte superior del escroto; en esta zona puede llegarse hasta el
con facilidad para efectuar la ligadura de los conductos deferentes.

El conducto deferente se reconoce por su aspecto muy particular. En
efecto, es firme por que sus paredes son de mayor grosor que el diametro de
su orificio. Este conducto es de color blanco azulado y su longitud total
alcanza de 35 a 45cm. Tras atravesar el conducto inguinal, el conducto
deferente llega a la cavidad abdominal, penetra por debajo del peritoneo, en
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la pelvis menor, se dirige hacia abajo y atras, y a lo largo de la cara lateral de
la vejiga y luego a la altura de la cara posterior de este 6rgano, se interna
decididamente hacia abajo, se ensancha de modo considerable y forma la
ampolla deferente, cuya pared es mas delgada que la del propio conducto
deferente y cuya anchura es de unos 75mm. En este punto, el conducto
deferente confluye con una bolsa alargada, la vesicula seminal de 50 a 100
mm de longitud y 30 mm de espesor.

VESICULAS SEMINALES:
En una imagen posterior de la vejiga pueden verse las dos ampollas
deferentes situadas en posicidn vertical y flanqueada hacia el exterior por

las dos vesiculas seminales .

El conducto deferente, tras de haber recibido la vesicula seminal,
toma para cada uno de los lados el nombre de conducto eyaculador. Los
conductos eyaculadores se dirigen del uno hacia el otro, atraviesan una
glandula intermedia y unica, la préstata, y ambos desembocan en la uretra,
exactamente debajo del cuello de la vejiga. A partir de este punto, las vias

excretorias urinarias y genitales se confunden.

PROSTATA:

La prostata, 6rgano que atraviesan los conductos eyaculadores, es
una glandula que rodea el sector inicial de la uretra a la manera de una
sortija con el sello en la parte posterior. Tiene la forma de una castada con
la extremidad estrecha hacia abajo; es grisacea, lisa y elastica, y mide 30
mm de longitud, 40 de anchura y 25 de espesor. Sus dimensiones varian
con la edad; un exceso en el aumento de volumen puede disminuir el
calibre de la uretra vy dificultar la miccién, con o que se produce un

adenoma prostatico.




La préstata secreta un liquido que se vierte en la uretra por medio de

numerosos canales prostaticos.

Las ampollas deferentes y las vesiculas seminales son los depésitos
del liquido espermatico que contiene los espermatozoides dillidos en el

liquido prostatico.

GLANDULAS DE COWPER:

Son dos pequenias estructuras glandulares situadas por debajo de la
prostata, a los lados de la uretra, miden 5 mm de longitud, y desembocan
en la uretra mediante los tubos excretores, por medio de los cuales eliminan
una secrecién mucosa, espesa y grisacea, de pH alcalino, que tiene como
funcién lubricar el medio y neutralizar la acidez vaginal .

URETRA:
o Es un conducto que tiene una longitud mayor en el hombre que en la

r"nuje‘r: mide de 14 a 20 cm de Iyongitud por 3 a 5 mm de diametro; se

extiende desde el cuello de Ia vejiga hasta el extremo  distal del pene y
cumple una doble funcion: "eylim‘iﬁa‘/l‘av orina y evacua el esperma .

PENE:
Organo masculino  de la copulacién que deposita el semen en la

vagina. Esta situado pbr encima del escroto, delante de la sinfisis pubica, y
tiene forma cilindrica. Atn cuando sus dimensiones son muy variables segtin
las diferentes personas, mide aproximadamente de entre 4 a 10 cm de
longitud y de 16 a 18 mm de diametro en estado flacido y de 13 a 16 cm de
longitud por 3 a 4 cm de didmetro en estado de ereccion.




) El éxtrérno posterior o raiz del pene, esta fijo en la sinfisis del pubis
por medio del ligamento suspensor. En el extremo libre se encuentra

cubierto por un capuchén de piel lamado prepucio.

El glande es la zona mas sensible de este 6rgano; le sigue el cuerpo,
que es de forma cilindrica y esta constituido por tejido eréctii y de una
envoitura de tejido elastico. El tejido eréctil esta compuesto por el cuerpo
esponjoso y los cuerpos cavernosos, que son dos y se adosan por formar la

parte anterior del pene.

También de forma cilindrica, el cuerpo esponjoso tiene un didmetro
menor y se ubica en la parte posterior de los cuerpos cavernoso, en el surco
que éstos forman ~ al adosarse. La uretra recorre el pene en toda su
extensién ‘Una piel fina muy movible lo recubre; es de color oscuro en la

: parte medla ) posterlor donde tiene un rafe que se contintda con el escroto.
El tejldo récttl del pene se puede llenar de sangre con rapidez, lo que hace
que este 6rgano aumente su tamario y consistencia; al desalojar la sangre

queda ﬂécudo y disminuye su tamano.

'CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS.

‘ Desde el nacimiento hasta los doce catorce afos, los organos
genitales del varon siguen un proceso normal de desarrollo que el resto del
cuerpo. Luego paulatinamente, el cuerpo del muchacho experimenta
transformaciones muy importantes que le convierten en un organismo
maduro. Estas transformaciones son, esencialmente crecimiento de los
organos genitales o caracteres sexuales primarios, y la aparicién de los

caracteres sexuales secundarios.




En cuanto al 'k:rééimiento de los 6rganos genitales externos, el pene
' se agranda 'y aumenta en diametro el escroto se desarrolla y los testiculos,
cuyo volumen ha aumentado comienzan a cumplir su doble funcién de
" glandula. Por que se trata en efecto de una doble funcién: secrecidon externa
o fabricacién, a cargo de los tubos seminales de los espermatozoides y
secrecién interna de la hormona masculina, la testosterona, por las células
intersticiales del testiculo las células de Leydig. La secrecion de la
testosterona es desencadenada por la secrecion realizada por la hipdfisis, de
una hormona estimulante. La testosterona es a su vez, la responsable de ia

aparicion de los caracteres sexuales secundarios.

Mientras los érganos sexuales externos se desarrollan los que se
hallan situados en el interior (las vesiculas seminales y la prostata), crecen

también y alcanzan paulatinamente su volimen normal.

Las modificaciones generales en el cuerpo del joven pueden
comenzar a producirse desde los doce a los trece afos, o mas tarde en
cualquier caso, se efectuaran progresivamente y con bastante lentitud.

Los m‘uchachos crecen a veces mas lentamente que las chicas, pero
siempre de modo irregular: unos 10 cm en tres meses, y 3 0 4 en los meses
S|gu1entes Asi el muchacho llega a medir 1.45 o 1.50 metros a los trece

: anos a unos 1 .70 a 1.80 hacia los 17 o 18 afios. En la actualidad, debido sin
: ydud,_zla aA_Iwas condiciones de vida a la practica del deporte y a los regimenes
! ;Ia estatura media masculina, es muy superior a la de los
;tlempos an erlores Por otra parte, a los 18 afios no siempre ha terminado el
proceso de crecimiento en algunos casos puede continuar hasta los 20
'faﬁos

EI esqueleto se alarga, particularmente los huesos de los miembros y
el muchacho parece a veces sentir incomodidad por sus brazos y sus piernas




que aparentemente han crecido en exceso. Los musculos, ademas de
alargarse, se desarrollan y se ensanchan, especialmente los del tronco y los
hombros. El torso se expande y los hombros se hacen mas anchos, mientras
que la cintura mantiene su esbeltez y la capacidad respiratoria aumenta.

Aparece la pilosidad muy particular: la primera es la pilosidad
pubiana, que cubre la raiz del pene y llega hasta el ombligo; luego las axilas
se cubren de vello y mas tarde surge el pelo en el labio superior, en las
mejillas  y en el mentén. Al mismo tiempo, la piel del rostro cambio de
aspecto, se hace mas grasa y puede verse desfavorecida por la aparicion
de un ligero acné en la frente, la nariz las mejillas y el mentén. En ocasiones

este acné puede invadir la nuca y la espalda.

Dibujo de Leonardo da Vincci ilustra la anatomia del hombre.

) Debe entonces consultarse al médico dermatologo a fin de combatir
estas péqueﬁas molestias que impresionan desagradablemente le impulsan
a conﬁ'arsee'n su timidez y en su rudeza logrando acrecentar su agresividad.

Este cuadro de trasformaciones se compieta con la modificacién de la
voz, la cual sufre irregularidades de tono y finaimente, se hace mas grave,
en razon de los cambios operados en las cuerdas vocales.




CAPiTUL'O,a‘A,

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SUS
MANIFESTASIONES ORALES

GONORREA
AGENTE PATOGENO:
La bacteria Nisseria Gonorrae, conocida como gonococo.

SINTOMAS: v
Aparece de dos a diez dias después del contagio y en ocasiones,

cuando ha transcurrido un mes. En los hombres existe: Irritaciéon, dolor al

orinar, secrecién muco purulenta . e inflamacién de la uretra.

TRATAMIENTO: . .
Antibiético.. El sexo. mascullno quedara esténl ya que la infeccion

puede llegar a la uretra préstata*—vesiculas semlnales y epididimo con el
riesgo de contraer el s[ndrome “de Relter (provoca inflamacién de la uretra,

conjuntlvms \ artrms gonocécucas asi como Iesnones muco cutaneas).

EFECTOS SECUNDARIOS s

. Aunque noes muy frecuente puede propagase a través del torrente
cnrculatono' a otros dorganos vitales provocando inflamaciéon en la
articulaciones, corazon y las meninges. Si el infectado toca sus ojos tras
haber pasado sus manos por el area infectada, contraera una infeccién

ocular.
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MANIFESTACIONES ORALES:

Estomatitis gonocdcicas: La infeccién gonocécica de la cavidad oral
es muy poco frecuente y se produce sobre todo en adultos, El periodo de
incubacibn de la Neisseria Gonorrae en la cavidad oral es la consecuencia
del contécto orogenital o contaminacion a través de las manos. En los recién
nacndos la Estomatitis Gonocécica se adquiere durante el contacto de la

mucosa vagmal de la madre.

ESI" aépecto de las lesiones orales es inespecifico, pueden aparecer
. l'esic':nesf' ulcerosas superficiales con costras amarillas blanquecinas o
seudomembranosas en la encia, lengua y paladar blando. Las encias suelen
estar inflamadas y recuerdan la GUNA (Gingivitis Ulcero Necrosante). Si la
estomatitis se generaliza, toda la mucosa oral aparece roja e inflamada. Sin
embargo lo mas frecuente en que la infeccion sea asintomatico o se presente
como una faringitis. Los gonococos pueden invadir también las glandulas

salivales y producir una parotiditis.

HERPES GENITAL

Se trata de una enfermedad incurable y no solo puede contagiarse
por contacto sexual, tar'n'bién con un beso, asi mismo podria propagarse a
los genitales si se tocan después de haber razado los labios. Este virus
puede sobrevivir durante varias horas en e! retrete o en la ropa.

AGENTE PATOGENO:
El virus del Herpes Simple 2.

SINTOMAS:

De diez a veinte vesiculas dolorosas brotan en los genitales de dos a
veinte dias después de la relacion sexual. En el hombre aparecen ampollas
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dolorosas en el prepucio, glande y pene, presentan ardor al orinar y defecar,
fiebre, dolor de cabeza, inflamacién de los ganglios en la ingle y picazén. Al
cabo de unos cuantos dias, las vesiculas se revientan y dan lugar a
diminutas costras. Sus sintomas se ocultan por temporadas y aparecen
cuando no se lleva una alimentacién adecuada por desvelos, fiebre y estrés.

TRATAMIENTO:
Los medicamentos orales y los ungiientos ayudan a aliviar las
molestias, pero ‘jamas. a. .curarlas. Es necesario mantener absoluta

abstinencia sexual durante las erupciones.

EFECTOS SECUNDARIOS:
Meningitis aséptica, infecciones oculares.

MANIFESTACIONES ORALES:

Esta precedido, porvpequeﬁas vesiculas que se rompen faciimente y
conducen a la formacién de tlceras superficiales con margenes lisos
rodeadas de un alo rojo. Las lesiones se presentan en todas las zonas de ia
boca con los signos mas intensos en labios y encias. Las ulceras de los
labios, sangran y forman costras. Las encias muestran signos de inflamacién
aguda producida por la infeccion virica que se ven agravados por la
acumulacion de placa dentdbacteriana resultante de una mala higiene oral y
de la interrupcion de la funcion masticatoria. No es raro encontrar Ulceras en
los tejidos gingivales y sangrado en el marco gingival. El principal sintoma de
los pacientes con gingivoestomatitis herpética es gran dolor, dificultad a la
masticaciéon, habla y deglucién y como consecuencia directa de ello, el
rebosamiento de la saliva. Las Ulceras curan aproximadamente en 14 dias,

aunque tarda mas tiempo en resolverse.




Herpes simple Tipo Il. Lesiones bilaterales en el labio inferior.

SiFILIS.
AGENTE PATOGENO:
La bacteria espiral Treponema Pallidum.

Bacteria del Treponema Pallidum.

- SINTOMAS:

Cuando la bacteria entra al organismo se disemina rapidamente y

poco a poco invade todos los 6rganos y tejidos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PRIMERA ETAPA:
Después de dos o cuatro semanas del contacto sexual, aparecera una

llaga circular u ovalada de borde rojizo por lo general en los 6rganos
genitales o en el ano. El chancro desaparece al mes o mes y medio sin dejar
cicatriz, pero no siempre porque el enfermo se esté curando, sino porque la

siguiente fase esta por comenzar.

SEGUNDA ETAPA:

Puede presentarse medio afio después de la desaparicion del
chancro y dura de tres a seis meses, provocando ronchas roséceas en
palmas de las manos, fiebre, dolor de garganta y de articulaciones, perdida
de peso, caida de pelo, cefaleas y falta de apetito. A veces, las erupciones
planas ;_‘brotan alrededor de los genitales y ano. Los enfermos no siempre
llegan a Ia dltima fase, entre el 50 y 70% pasan a la etapa de latencia en que

los sintomas sé vahky vuelven.

TERCERA ETAPA y
Trastornos oculares y cardaacos Ies:ones cerebrales y en la medula

esplnal pérdlda de coordinacién de Ias extremldades

TRATAMIENTO:
Se puede curar facilmente con antibiéticos durante la fase primaria y

secundaria. La penicilina también actua en la altima etapa.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Si no se trata a tiempo puede ocasionar demencia, problemas
circulatorios, ceguera, paralisis, trastornos nerviosos y hasta la muerte. En
algunos casos, las personas que supuestamente ya han obtenido la cura
todavia pueden infectar a los demas.
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MANIFESTACIONES ORALES:
PRIMERA ETAPA:

En el 5 al 10% de los pacientes las lesiones iniciales son:

Lesiones en labios y amigdalas. En la sifilis primaria aparece un chancro en
los labios (en el borde del bermellén o en el area de las comisuras), en la punta de
la lengua, en las amigdalas o en la encia. Aparecen linfadenopatias regionales
importantes que facilitan el diagndstico. Existen chancros intraorales que tienden a
infectarse por otros microorganismos orales.

Siflis pnmaria. Chancro duro enlabio inferior.

SEGUNDA ETAPA:
Las lesiones orales tienen una naturaleza protusiva incluyendo las
caracteristicas placas mucosas intraorales que recuerdan las lesiones maculares y

papulomaculares de la piel en la sifilis secundaria.

Sifitis. Placas opalinas de sifilis secundaria en el carrillo
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Las placas mucosas se levantan en la superficie mucosa y aparecen
inflamadas con un area central cubierta por una membrana gris blanquecina. Si se
levanta la membrana se puede observar un fondo claro, liso y eritematoso. Las
placas se encuentran en la lengua, mucosa bucal, orofaringe y cara interna de los
labios, pero rara vez se ve en la superficie gingival. Las placas mucosas sifiliticas
son muy contagiosas y durante esta fase /as gotitas de saliva infectadas pueden
transmitir la enfermedad. En el paladar pueden aparecer lesiones mucopapulares.
Cuando se presentan en las comisuras de la boca, se denomina papulas
agrietadas. Forman una fisura indolora entre el labio superior y el inferior. Las
lesiones papulares del paladar blando y duro pueden romperse y producir tlceras.

‘ v]TERCERA ETAPA
L ‘Existen, gomas en los labios, mucosa oral, glandulas salivales, paladar y
-hueso‘ m ndlbular. La afeccion del paladar va seguida de su perforacion y fibrosis

en irm gularldades en la lengua.

L "TRIADA DE HUTCHINSON:

. " “La triada de Hutchinson es el resultado de la espiroquetémia producida
durante el desarrollo del embrién. Las malformaciones dentales se producen por la
hipoplasia subsiguiente a la espiroquetémia. El momento de Ila hipoplasia
corresponde con el ataque del mamelon de los incisivos centrales, produciendo un
aumento de didmetro incisal estrecho. Se afecta sélo los dientes permanentes y
entre ellos sdélo aquellos en los que ha comenzado la calcificacidn en el primer afio

de vida.

Dientes de Hutchinson
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Los primeros molares presentan una constriccion coronaria de miltiples
cispides pequefas mal desarrolladas, lo que les da el nombre de molares en
mora. Estos cambios dentales pueden prevenirse si se inicia el tratamiento

antibiético antes de desarrolio fetal.

PAPILOMA.
AGENTE PATOGENO:
El Virus del Papilomavirus Humano. (PVH)

SINTOMAS:

La infeccidbn aparece tan sélo un dia después del contacto sexual. Los
hombres presentan verrugas planas, secas, indoloras y de color gris en los
genitales, en sus alrededores o en el ano. Incluso pueden llegar a manifestarse en
la garganta. La picazén es constante y si el enfermo llega a arrancar uno de los

brotes, sangrara.

TRATAMIENTO:
El virus se mantiene siempre dentro del organismo, pero las verrugas
pueden desvanecerse con pomadas que contengan podofilina, con nitrégeno

: llquido. cirugia laser, cauterizacidn o crioterapia (congelacién).

;","EFECTOS SECUNDARIOS

IRty

5 ‘oS’ brotes pueden propagarse en otras zonas del cuerpo. Ademas, estas
'se relamonan con el cancer de pene en el hombre. Si se carece de medicamentos,

e puede ocasionar la muerte del enfermo.

MANIFESTACIONES ORALES:

El VPH puede transmitirse por via oral-oral, oral-cutanea y oral-genital. Son
algunos de los VPH causan manifestaciones orales. El VPH puede ser el agente
etiolégico de papilomas escamosos orales y verrugas, hiperplasia epitelial focal,

liquen oral plano y leucoplasia oral.
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Condilomas acuminados por Virus del Papiloma Humano (HPV).
Varias formaciones confluyen en una base comun.

CANDIDIASIS

Cuando se habla de la Candidiasis, es necesario hacerlo en plural, pues
del centenar de especies que comprenden las levaduras del género candida, una
docena de ellas intervienen en la patologia humana siendo la mas frecuente la
Candida Albicans, esto se debe a que los microorganismos forman parte de la
ecologia microbiana del cuerpo humano, se rompe el equilibrio ecoldgico pueden
causar diversos trastornos, se trata de un microorganismo de los llamados
oportunistas. La frecuencia de su aparicion se ve favorecida por los tratamientos
de antibiéticos prolongados, que al destruir las bacterias saproéfitas, propician el
desarrollo de estos hongos. También favorecen su proliferacion el déficit

inmunitario, asi como algunos trastornos.

Candidiasis seudomemb Seudomembranas en el

Carrillo, las comisuras y el dorso de la lengua.




TRATAMIENTO:
~# " Tabletas vaginales de Nistatina en disolucion oral (100 000 U, 3 a' 4 veces
al dia). '

- MANIFESTACIONES ORALES:
La Candidiasis oral se reconoce muchas veces por sintomas de malestar
bucal generalizado, con dolor, sensacién de quemazén, mal gusto y halitosis
puede ser cronica, aunque el examen revela con mucha frecuencia la tipica
superficie cremosa y la quelitis angular es frecuente.
La Candidiasis se presenta en cinco formas perfectamente definidas:
1. Seudomembranosa

Eritematosa

Hiperplasica

Quelitis angular

Palatina papilar

o AN

C is Seudor Las dreas

Afectadas confluyen y forman placas mas grandes.
Se ven lesiones en lengua y paladar

CHANCRO BLANDO.

El Chancro Blando, o Chancroide, es una enfermedad infecciosa de
caracter agudo, que normalmente se localiza en los 6rganos genitales. El
microorganismo productor es el estreptobacilo Hemophilus Ducreyi. El Chancro
Blando es una enfermedad auto inoculable y muy contagioso. La transmisién se
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produce suempre‘ medlante un contacto sexual. Penetra por el pene y produce
: —pus Es. frecuente ue ‘el Chancro Blando pase inadvertido; se trata de una macula
'(mancha) lnﬂamatona pequena centrada sobre una zona eritomatosa (rojiza)
_k?_'rque evolucnona a pustula o costra, la cual al romperse, deja una Ulcera himeda.
s :Su forma es redonda u ovalada. Es profunda y con rugosidades, sus bordes son
. : }llmplos Su base no es dura como la del chancro sifilitico y la diferencia de este, el

;,.Chancro Blando resulta muy doloroso.

‘A falta de tratamiento, los ganglios pueden abrirse y supurar, recibiendo
“entonces el nombre de bubon. La enfermedad es endémica en las regiones

tropicales y subtropicales.

TRATAMIENTO:

Sulfamidas o estreptomlcma es eficaz. No debe emplearse Ia penu:llma
pues podria enmascarar y provocar sifilis. El tratamiento consuste en entromlcma
con 500 mg V.O. 4 veces al dia durante 1 semana o 250 mg por via I, M. ‘en una

sola dosis.

MANIFESTACIONES ORALES: AT
Las infecciones sintomaticas son 10 veces mas frecuentes en hombres que
en mujeres. Hay que procurar evitar las confusiones con las infecciones por

herpes simple o con la sifilis.

LINFOGRANULOMA VENEREO.

Es una enfermedad de transmisién sexual, cuyo agente productor es la
Chalamydia Trachomatis, una bacteria transmisible mediante el coito. Esta
enfermedad produce una lesion primaria, caracterizada por una vesicula, que
aparece generalmente en la zona de contacto, la cual se transforma en un
pequeiisimo chancro fugaz e indoloro. También puede aparecer en el ano, en la
boca o faringe, en la lengua, e incluso en los dedos, provoca un aumento de
tamarfo de los ganglios inguinales sobre todo en el hombre, los cuales se vuelven
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dolorosos y pueden llegar a supurar. La fiebre el malestar general, y el dolor de

cabeza son otros sintomas frecuentes.

En menos del 10% de los casos se producen complicaciones tardias.
Aumento desmesurado de los genitales externos y el Sindrome Ano Rectal,
frecuente en los homosexuales. El llamado Sindrome Ano Rectal se manifiesta por

inflamacion y ulceraciones del recto, emisiéon de sangre y abscesos perianales.

TRATAMIENTO:
Es a base de sulfamidas y antibiéticos.

MANIFESTACIONES ORALES:

En casos raros, la orofaringe puede afectarse por un linfogranuloma
venéreo que se produce como consecuencia del contacto sexual orogenital. En la
‘infeccion oral Clamidia Trachomatis, la zona mas afectada suele ser la lengua, con
.aparicién de lesiones de tipo ampollar. La lesidn es indolora y la lengua se afecta
: con areas de inflamacion aguda y despapilacion, que conduce a sensibilidad con
" alimentos picantes. La lengua suele dar signos de inflamacién durante largos
periodos de tiempo aparecen linfoadenopatias submandibulares qué pueden

progresar a bubones fluctuantes.

SIDA.
AGENTE PATOGENO:
El Virus de Inmuno-Deficiencia Humana.

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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SINTOMAS:
Se manifiesta de seis a doce meses después del contagio, sin embargo,

algunos casos no se presenta padecimiento alguno en diez afnos. Se caracteriza
por inflamacion de los ganglios linfaticos, trastornos gastrointestinales (por
Candidiasis), pérdida de peso, fiebres, sudoraciones nocturnas e infecciones

frecuentes.

TRATAMIENTO:

Todavia no existe un medicamento que cure esta enfermedad, pero algunos
alivian los sintomas y prometen alargarle la vida al paciente. Los medicamentos
son antiretrovirales e inhibidores de la proteasa. “Sin embargo, no pueden
ingerirlos durante un largo periodo, por ello deben de estar bajo supervisiéon

medica”.

EFECTOS SECUNDARIOS:
A menos de que se trate de un portador seropositivo, podran padecer de
diversas patologias que: ‘debllltan su sistema inmunolégico hasta causarles la

muerte. -

MANIFESTACIONES ORALES

Una vez que el VIH |nfecta a una persona, ésta queda infectada de por vida.
Everitualmente. el virus induce una inmunodepresion irreversible y progresiva que
‘hace a la persona susceptible a una gran variedad de infecciones oportunistas y
enfermedades malignas. Esto conduce a innumerables manifestaciones orales.
Como son: Sarcoma de Kaposi, Candidiasis, leucoplasia vellosa y enfermedades

periodontales relacionadas al VIH.

SARCOMA DE KAPOSI:
El Sarcoma de Kaposi es la neoplasia mas frecuente del SIDA. El Sarcoma

de Kaposi, tiene una presentacion oral en aproximadamente la mitad de los
pacientes, la mayoria de las veces como una leve enfermedad maligna de la piel.
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Intraoralmehte. las lesiones aparecen de forma temprana como lesiones de color
.- pdrpura-rojo:que-varian de tamaiio y generaimente son asintomaticas. Conforme
la enfermedad progresa las lesiones se vuelven nodulares y sintomaticas.

Sarcoma de Kaposi

El diagndstico se confirma mediante biopsia que demuestra el patron basico
de una proliferacion vascular, células endoteliales de aspecto maligno y
extravasacion de hematies. El tratamiento mas frecuente cuando las lesiones no
son extendidas, es la radioterapia a dosis bajas durante unos 10 a 15 dias.  En
algunas situaciones son ttiles las cirugias con laser de dioxido de carbono y la

quimioterapia.

CANDIDIASIS: St

La infeccion oportunisfa en baCientes con VIH. El diagnéstico y tratamiento
son importantes no sélo pdr Ids sintomas, sino por la posibilidad de que las
candidas puedan suprimir aun mas el sistema inmunitario y convertirse en foco de
diseminacién hasta otros drganos como el eséfago. El tratamiento es dificil,
debido a la tendencia de la Candidiasis a recurrir. Por ello, deben usarse
combinaciones de lavados bucales, antifingicos sistémicos y medicacion topica.
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Candidiasis Seud b y Car
Eritematosa. En el dorso de la lengua pueden
Verse las dos formas clinicas.

LEUCOPLASIA VELLOSA:

La Leucoplasia Vellosa, debe su nombre a su aspecto algo arrugado, que
recuerda al vello, su color es blanco. Casi siempre se presenta en el borde lateral
de la lengua y ocasionalmente en otras superficies mucosas. El diagnéstico se
confirma por biopsia, que revela una pequefna inflamacion del tejido conectivo e
hiperplasia epitelial vacuoladas. Las células vacuoladas se asocian con un virus
de la familia herpes, el virus de Epstein — Barr. Esta lesion es importante por que
puede significar el primer signo de una infecciéon por VIH. La mayoria de los
individuos son muy infecciosos, y con el tiempo desarrollan SIDA. Como estas
lesiones casi siempre son asintomaticas, el tratamiento no es necesario. No
existen pruebas de que la exéresis de las lesiones tenga alguna influencia sobre el
diagnostico y eventual progresion de la inmunodepresion. 7

ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADA A VIH:

Un gran namero de los infectados con el virus del SIDA muestran gingivitis
y una pérdida de hueso. Esta enfermedad periodontal es progresiva y esta
relacionadé con la alteracion de la flora microbiana subgingival. El tratamiento es

. convencional, con cuidados caseros y en la consulta con lavados bucales
i efectivos, ‘por ejemplo con clorhexidina. En la enfermedad periodontal los
: paqientes jovenes pertenecientes a grupos de riesgo son causa de sospecha de

“infeccién por VIH.
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Periodontitis asociada al VIH

Otras manifestaciones relativamente frecuentes de la infeccidon por VIH, y
de la inmunodepresién son la gravedad inicial y frecuencia de ataques de virus por
Herpes Simple; la presentacion de estomatitis aftosas recurrentes, los condilomas
acuminados; las reacciones liquenoides; las inflamaciones de glandulas salivales e
infecciones inespecificas. En estos pacientes hay que hacer un buen diagnéstico

diferencial, y envid a tratamiento, consejo y mentalizacion.

35




CAPITULO 4

PROGRAMA DE SALUD:

MANIFESTACIONES BUCALES POR INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO
MASCULINO. o

JUSTIFICACION:

Las pautas generales de la actividad sexual han cambiado probablemente
muy poco, pero las actitudes ante la conducta sexual si han experimentado
profundas modificaciones. Una de estas ha sido la aceptacion de la sexualidad
como expresion valida de la intimidad y como fuente de placer independiente de la
procreacion. Quiza no se halla exhibido la sexualidad tan abiertamente ni se halla
hablado tanto publicamente como hoy en dia, pero carente de informacion
cientifica y confiable para los jévenes ya que acuden generalmente a un amigo
mas “experimentado” o de comentarios de conocidos, y en algunas familias, se
considera un tema tabu hablar de educacion sexual, o los padres no tienen los
conocimientos basicos para dar una orientacion adecuada.

Los peligros de las relaciones sexuales precoses no deben ser ignorados ya
que pueden abarcar desde desarreglos psiquicos hasta Infecciones de
Transmisidn Sexual, trastornando su estilo de vida o hasta su propio futuro;
desconociendo los adolescentes, que estas infecciones en etapas tempranas se

manifiestan en la cavidad bucal.

OBJETIVO
A través de platicas disefiadas especialmente para los jovenes, se
proporcionara una orientacién e informacion médica oportuna para la identificacion
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y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, exhibiendo las
manifestaciones en la cavidad oral, disminuyendo la incidencia, haciendo una
concientizacion de esta problematica y despejando dudas y mitos que giran

alrededor de la sexualidad.

RECURSOS
RECURSOS MATERIALES:
+ Juego de 16 diapositivas
« 2 proyectores
e Tripticos
o Cuestionarios para evaluacién inicial

e Cuestionarios para evaluacion final

RECURSOS ECONOMICOS:
e Hotel para cuatro personas: $ 720.00
* Viaticos: $ 960.00
e Gasolina: $ 400.00
e Casetas: $ 230.00
TOTAL: $2310.00

RECURSOS HUMANOS:
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1. Tesista: Coordinador General del programa. Impartira platicas, aplicacion y
evaluacion de cuestionarios.

2. Tesista: impartira platicas, aplicacion de cuestionario, disefio de folletos.

3. Lic. Psicologia: disefio y evaluacién de cuestionarios.

4. Meédico Veterinario: Supervisién y colaboracién del periddico mural y

reparticion de tripticos.
ACCIONES EDUCATIVAS:

Lunes 8 de abril:

Se establecié contacto por via telefénica con la Directora del Plantel
Escuela Preparatoria Anexa a la Normal, otorgandonos su autorizacion para
realizar el Programa de Salud: Manifestaciones bucales por Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes del sexo masculino. Los dias del 15 al 17 de
abril del 2002.

Martes 9 de abril:

Recibimos a través de un fax respuesta por parte de la Directora, con la
calendarizacion y coordinacién que llevaremos juntos para el desarrollo adecuado
del programa. )

« 15,16y 17 de Abril del 2002,

e Lla duracion total de cada platica es de 1: 30 horas.

e 2 platicas por dla

Lunes 15 de abrll
7:30 horas .
g Sahda de la Cuudad de Méxuco rumbo a Atlacomulco Estado de México.

El Estado' de »Méxicd
Colinda hacia el norte con Querétaro e Hidalgo.
Al sur con el D. F. Morelos y Guerrero.
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Al este con Tlaxcala y Puebla.
Al oeste con Michoacan.

,Murji'(:ipio: :
La distancia que existe entre Atlacomulco y el D. F. es de 115 Km.
Latitud: 19° 47* 517

" Longitud: 99° 52" 28"

Altitud: 2570 m sobre el nivel del mar

Poblacién Total: 76 750
Hombres: 36 752 -
Mujeres: 39 998

1.
2.
3

4.7

Atlacomulco.
Temascalcingo
Acambay.
Timilpan.

: Colihda al Norte: Acambay y Temascalcingo.
Al Sur: Jocotitlan.

AL ’_Eslvté‘con: Timilpan y Morelos.
“~.Y al Oeste: El Oro.
" FUENTE: www.inegi.com.gob.mx

Morelos.
Jocotitlan,
El Oro.
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10:00 horas:
Arribo al Plantel Escuela Preparatoria Anexa a la Normal, presentandonos con la

Directora para designarnos el lugar donde se impartiran las platicas.

Escuela Preparatoria Anexa a la Normal
Direccién: Av. Mario Colin #5 Col. Centro
Teléfono 017-12-12/24181.

Poblacién Estudiantil: 504 Alumnos
Poblacion Masculina: 175 Alumnos
Edades que van de: 15 a los 18 afios

\ul: -T‘“‘“Th -

Ane aa
Al [

10:30 horas:
Presentacion e inauguracion de las platicas a los alumnos.

10:45 a 11:00 horas:
Aplicacién del primer cuestionario a dos grupos de 1er afio de preparatoria.

11:00 a 11:45 horas:
Imparticibn de la platica de “Manifestaciones Orales por Infecciones de

Transmisién Sexual”.

11:45 a 12:00 horas:

Aplicacién por segunda ocasién del mismo cuestionario para la comparacioén con
el primero. k o

12:00 a 12:156 Horas:
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Preguntas y respuestas :
Entrega del folleto de “Infecc:ones de Transmision Sexual”.

12:30 a 12:45 horas:
Aplicacién del primer cuestionario a los dos grupos restantes del 1er afio de

preparatoria.

12:45 a 13:30 horas:
Imparticion de la platica de “Manifestaciones Orales por Infecciones de

Transmisiéon Sexual”.

13:30 a 13:45 horas:
Aplicacion por segunda ocasion del mismo cuestionario para la comparacién con

_elprimero, -
1 3'45 a 14"00' horas:
L ;Preguntas y respuestas.

Entrega del folleto que de “lnfeccnones de Transmls:én Sexual" g

6 dé abril.

- 8:30 a 8:45 horas:
e Aplzcacnén del primer cuestionario a dos grupos del 2do afio de preparatoria.

‘,‘,78:45 a 9:00 horas:
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Imparticibn de la platica de “Manifestaciones Orales por Infecciones de

Transmision Sexual”.

9:00 a 9:15 horas:
Aplicacién por segunda ocasion del mismo cuestionario para la comparaciéon con

el primero.

9:15 a 9:30 horas:
Preguntas y respuestas.
Entrega del folleto de "lnfecciones de Transmisién Sexual”.

9:45 a 10:00 horas B : )
Aplicacion del primer cuestionario'a los dos grupos restantes del 2do afio de

preparatoria.

10:00 a 10:45 horas:

Imparticion de la: platica. de  “Manifestaciones Orales por Infecciones de
Transmisién Sexual”.

10:45 a12:00 horas:

Aplicacién por segunda ocasién del mismo cuestionario para la comparacién con

el primero.

12:00 a12:15 horas
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Preguntas y respuestas. B
Entrega del folleto de “Infecciones de:l'r:arr;l;s:r:nisrién Sexual®.

17 de abril.
: 8:30 a 8:45 horas:
~Aplicacién del primer cuestionario a dos grupos del 3er afio de preparatoria.

8:45 a 9:00 horas:
Imparticién de la platica de “Manifestaciones Orales por Infecciones de

. Transmision Sexual”.

9:00 a 9:15 horas:
o Apliéécién por segunda ocasién del mismo cuestionario para la comparacién con
el primero.
'9:15 a 9:30 horas:
Preguntas y respuestas.
Entrega del folleto de “Infecciones de Transmisién Sexual”.

12:00 horas
Revisién de los periodicos murales elaborados por los alumnos de la Escuela
Preparatoria Anexa a la Normal con la explicacién de cada uno de los grupos

participantes en las platicas.
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13:30 horas
Clausura del Programa de Salud: Manifestaciones Bucales por Infecciones de

Transmisién Sexual en adolescentes del sexo masculino.
Entrega de reconocimientos y agradecimientos por parte de la escuela
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CAPITULO &

VALORES.
EL COMPORTAMIENTO SEXUAL.

Hoy en dia, la sociedad concede una enorme importancia a la conducta
sexual. Sibien esta pequeiia obsesién -por la cual se nos juzga segtn lo bien que
nos comportamos en la cama— no tiene relevancia para la vida cotidiana ni afecta
a nuestra convivencia, si es cierto que nuestra rendimiento sexual, por decirlo de
algin modo, es valorado segin una lista de requisitos que no se ajustan a la
realidad;

Para los hombres:
- ¢Eres rapido en la ereccion?
- ¢éCualesel tahiéﬁb de tu pene?
- ¢Cuanto taempo eres capaz de mantener la ereccion?
- (,Tenes una ereccion perfectamente vertical? k
- ¢Con que fi ’rza eres capaz de penetrar?
- Y lo mas :mponante... ¢Cuantas veces en una solo noche?

. Esta actltud obseswa en lo que se refiere a la experiencia sexual tiene sin

B duda consecuencuas negativas, ya que provoca que muchos hombres se sientan
incapaces como amantes. Aunque existen ciertas conductas de experiencia sexual
que el ser humano puede razonablemente alcanzar en diferentes etapas de su
vida, mucho mas importante que “deseo” es el poder disfrutar el sexo con carifio
mutuo, con ternura, con amor sincero, con besos y abrazos, con intima

complicidad y como no, también con humor.
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EXPECTATIVAS REALES E IRREALES:

HOMBRES:
Para distinguir con acierto entre mito y realidad es muy util considerar

diferentes aspectos de ila sexualidad del varén, como la ereccion, el orgasmo, la

eyaculacion y la experiencia.

ERECCION:
El mito: El hombre debe de ser capaz de tener su pene duro como la piedra

a su antojo y si se tercia mantenerio asi durante toda la noche. Ademas para
obtener la calificacidon de hombre realmente viril, su ereccion debe ser casi vertical

o sea: con el pene muy cercano al vientre.

En efecto, la mayoria de los hombres jévenes logran una ereccién siempre
que lo desean, aunque si estan nerviosos- por ejemplo, con una nueva pareja-,
tener una ereccion puede resultar algo mas complicado. Sin embargo a medida
que el hombre crece en edad, sus expectativas en lo que a la ereccion se refiere
menguan proporcionalmente. Aunque la mayoria de los hombres son potentes
incluso una vez cumplidos los 70 afios, el humero de erecciones que pueden tener
durante un dia tienden a disminuir gradualmente con el paso de la vida.

El mito segln el cual el pene debe estar en posicion vertical durante la
ereccion fue desmentido hace tiempo. El doctor Alfred Kinsey demostré que solo
entre un 8 y un 10 % de los hombres tienen el pene recto verticalmente, casi
pegado al vientre y afiadidé que la media de |a ereccidn en el hombre en todas las
etapas de su vida, se sitia solo levemente por encima del plano horizontal.
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ORGASMO:

El mito: Los machos viriles deben ser capaces de copular una y otra vez,
sin limite en' el nimero de orgasmos, durante el tiempo que estén haciendo el

amor.

Kinsey descubrié, por el contrario, que solo los varones de menos de quince
afios pueden tener orgasmos multiples y de ellos, solo un 20%. La gran mayoria
de los hombres adultos solo pueden tener un orgasmo por hora, salvo que se les

- someta a una estimulacién sexual extrema. Los hombres son capaces de ailcanzar

mucho menos orgasmos que las mujeres, que pueden tener orgasmos repetidas

veces.
LA EYACULACION:
El mito: En los libros de sexo se muestran a menudo escenas de hombres

eyaculando rios de semen cuando alcanzan el orgasmo.

Lo cierto es que el hombre promedio produce. tan solo 3.5ml de semen

‘cuando alcanza el orgasmo.

LA EXPERIENCIA:

El mito: hoy en dia a todo hombre se le supone su condicién de amante
perfecto; los héroes de los libros son invariablemente expertos haciendo el amor, y
lo mas curioso es que ni siquiera necesitan preliminares amorosos.

En la vida real muy pocas mujeres tendran un orgasmo solo por el hecho de

tener un pene bombeando en su interior. La gran mayoria de ellas necesita una
atencidn mas dedicada y cuidadosa, lo que incluye un largo preludio sexual.
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METODO PREVENTIVO

EL CONDON.

También llamado preservativo, es seguro. Consiste en una funda de goma
muy fina abierta en un extremo y cerrada por el otro. Se ajusta perfectamente al
pene erecto, de modo que cuando el hombre eyacula, el semen se queda en [a
funda. Si se tiene cuidado y mejor alin, se combina con un espermaticida, el
conddn es un medio excelente para evitar el embarazo; por otra parte, son faciles
de conseguir, de llevar y de poner y ademds, es el Gnico anticonceptivo que
protege también contra infecciones de transmisién sexual. Cuando falla, suele
deberse al uso incorrecto o a que la pareja, no ha querido interrumpir la

espontaneidad del apetito sexual y deciden correr el riesgo.

H

Preservativo masculino

} MITOS Y REALIDADES:
i Realidad:
1. Faciles de comprar.
2. Baratos.
3. Faciles de llevar.
4. Razonablemente eficaces si se saben usar, mejor aun si se combinan
con un espermaticida.
5. Ni el hombre ni la mujer sufren efectos secundarios.
6. Protegen contra infecciones de transmisién sexual.
7. Retardan la eyaculacion y hacen mas prolongada la ereccion, para

facilitar asi el orgasmo femenino.




Mito:

I

..Da verglienza comprarios.

Hay que prever cuando se van a tener relaciones sexuales y comprarlos
antes.

Dan verglienza llevarlos.

No parecen muy eficaces.

Traen recuerdos desagradables.

Se pierde la espontaneidad interrupcién para ponérselo y cuidado especial
al quitarselo.

Se dice que se pierde la sensibilidad.

Instrucciones para el uso del condén:

1.
2.

Revisar antes la fecha de caducidad.
Hacer la prueba del colchén (el sobrecito debe de contener en su interior
aire), esto verificara y comprobara el sellado hermético del sobre.

. Al abrirlo se hara con sumo cuidado, se recomienda con las yemas de los

dedos, ya que puede danar al condon.

Sacar el conddén con cuidado del sobrecito y colocarlo en ia palma de la
mano para observar el derecho y el revés del mismo.

Desenrollar un par de centimetros de la punta y apretar esta entre el indice
y el pulgar para dejar un sitio vacié donde se deposite el esperma,
impidiendo que el conddén se rompa.

Desenrollar el resto del conddn sobre el pene erecto. No solo puede hacerlo
el hombre, sino también la mujer; cabe incluso integrar esta operacion en el
juego amoroso. Hay que tener cuidado de no perforarlo con las ufias. No
conviene lubricarlo con vaselina ni otra grasa.

Después del orgasmo masculino y antes de que seda la ereccion, el
hombre debe retirar el pene de la vagina, apretandose el condén contra el

pene al hacerlo.
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Colocacion del preservativo masculino.




RESULTADOS‘Y CONCLUSIONES

;ySe dio.la plétlca a 504 alumno de la Escuela Preparatoria Anexa a la Normal,
reallzando las evaluamones en 112 adolescentes de sexo masculino, cuyas
'edades van entre los 15 y 18 aifios de edad. Los cuestionarios reflejaron los

siguientes resultados:

¢ Para ti que es la sexualidad?

1.- Tener relaciones Sexuales.

2.- Clasificacion anatémica para designar a Mujeres y a Hombres.
3.- Es la suma de atributos fisicos, funcionales y psicoldgicos.

4.- Los cambios fisicos que sufre tu organismo.

5. -Anuladas

ANTES DE LA PLATICA o DESPUES DE LA PLATICA

80

60

JOVENES 40

JOVENE
s
20

1
DOSeriet 5 46 44 13 4 OSeriet Ry
RESPUESTAS . RESPUESTAS

¢ Que te preocuparia mas después de tener una relaciéon Sexual no protegida?
1.-un embarazo no deseado

2.- Una Infeccién de Transmisién Sexual

3.- Anuladas
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ANTES DE LA PLATICA

JOVENE !
s
: T 2 3
i '@Serie1 | 35 77 0
RESPUESTAS

¢ Has tenido relaciones Sexuales?
1.- Si

2.-No

3.- Anuladas

ANTES DELA PLATICA

JOVENES

¢De todos estos métodos anticonceptivos
Infecciones de Transmision Sexual?

1.- Conddn
2.- Diafragma
3.-D.LU.

ANTES DE LA PLATICA

e e e ey
i

JOVENES

12 3 4:5
'@serie1 (104114 11 19147 2
RESPUESTAS

I DESPUES DE LA PLATICA i
i

DESPUES DE LA PLATICA
100
JOVENES 50{"
A
DSenet 15, 97 0
RESPUESTAS

cuales te protegen de de las

4.- Espermaticidas
5.- Femidon
6- No sé

DESPUES DE LA PLATICA

|

g

JOVENES

3 & 8 2

OSanet X




¢Conoces. como se manifiestan las Infecciones de Transmision Sexual en la

boca?
1-8Si - 2.- No
: i
1

DESPUES DE LA PLATICA

! 60 v
i B
~, i
! ' :
! { .
L L i i
! |
. I 2 :
: @serie1 | 52 60
RESPUESTAS ;

¢(Cuales son tus fuentes de informacién cuando tienes una duda sobre el

sexo?
1.- Revistas. 7.- Ninguno
2.- Libros. 8.-Otro
3.- Amigos.
4.- Ambos padres.
5.- Mama 9.-Anuladas
6.- Papa
ANTES DE PLATICA DESPUES DE LA PLATICA
60 100
JOVENE 40 JOVENE
s S 50
20
0 b _ 0 - '
I23456$789 ‘1'21314'516 7l89
ﬂsenel <5»584 19 3 1[7 3 11 .ESene‘l ‘7172 1 ‘13 1:1: 01710-
RESPUESTAS RESPUESTAS

¢Para ti que tanto saben tus Padres de educacién sexual?

1.- Mucho 3.- Poco
2.- Algo 4 .- Nada
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DESPUES DE LA PLATICA

ANTES DE LA PLATICA

PN

1,2 3 4] . : : )
@ Serie1 13 ; 72 23 4

RESPUESTAS

f

’ 100 ¢ 100

I JOVENE o JOVENES 50

;; 1

i of o :

| 1 i2 3 4

‘QSerier 26 67 17 2 .
RESPUESTAS

¢ Por donde debe de orinar una mujer?

1.- Trompas de Falopio 4.- Vagina
2.~ Meato Urinario 5.- Ninguna de las anteriores

3.- Clitoris 6.- No sé

e e e -
| DESPUES DE LA PLATICA :
i i

ANTES DE LA PLATICA

JOVENE
S

1.2 3 4 51
'OSeriet 2 48 8 30 1 23

l 8 2 8 1 3
REPUESTAS P

b

Zi

RESPUESTAS

1
iESerie1 ‘0

SO

¢(Consideras que tu educacion Sexual. a lo largo de ta trayectoria escolar ha

sido?

1.- Excelente 4.- Poca
2.- Buena 5.- Nula
3.- Regular
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DESPUES DE LA PLATICA i

————

ANTES DE LA PLATICA

— o oy

i

;i |
. |

i . R N

¢ La mayoria de la informacion que has obtenido sobre sexualidad ha sido?

1.- En casa 5.- Anuladas
2.-En la escuela.

3.- En la calle.

4.- Otra

ANTES DE LA PLATICA ! DESPUES DE LA PLATICA

JOVENE

4]
2 3 4 5
‘@Serie1 113 77 9 13 0 j m: 6.6
RESULTADOS . RESPUESTAS

CONCLUSIONES.

Hoy en dia los adolescentes consideran a la sexualidad como simplemente
ser - hombres, confundiendo con tristeza la sexualidad con genitalidad,
descartando de su razonamiento, que la sexualidad son los aspectos bioldgicos,

fisicos y psicolégicos que los hacen hombres.

Es importante sefialar que un gran numero de jovenes le dan gran
importancia al hecho de engendrar un ser no deseado ya que se refleja el temor
que existe en ellos al adoptar responsabilidades que son muy superiores a ellos
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(esto es comprensible) por que no estan preparados intelectualmente para
evitarlo, por el miedo de preguntar a las personas adecuadas o “del que diran”.

Estos jovenes la gran mayoria no son sexualmente activos, esto es un
consuelo ya que estan en apariencia sanos , pero estan ignorantes ante esta
realidad que aqueja no solamente a ellos sino al mundo entero y son presa facil
para las Infecciones de Transmisién Sexual. Esto se comprueba por el
desconocimiento de uso y funcion de los métodos anticonceptivos, son
bombardeados constantemente por los medios de comunicacién, pero no
instruidos creyendo los padres que ya lo estan, deslindandose de la
responsabilidad de educarse primero ellos, para transmitirlo posteriormente a sus
hijos. Mencionan que sus fuentes son los libros principalmente, yo considero que
esto es cierto, ya que los consultan no para prevenir sino para remediar sus
acciones; este auto engafio envuelve también al hogar, reportan que sus padres
conocen mucho de estos temas, pero la realidad es otra, los jévenes creen que
una mujer orina por la vagina, el escuchar esto en el afio 2002 significa: ¢se
hablara en casa sobre sexualidad? o ¢(los padres estardn verdaderamente
educados? Es por ello que los jovenes buscan fuentes de informacion erroneas
entre amigos de la escuela, de la calle y esta informacion forma parte del folklore

sexual creando en ellos confusion.

Con QUSQa concluyo que la prevencién es la medicina mas barata del
mundo,’ olvidandose de condiciones politicas, religiosas y sociales, los jévenes
pueden ser"érientados para que no sufran y no sufra su familia, es decir que no
sufra Mékico. La odontologia juega un papel importante dentro de esta prevencion
ya que la cavidad oral es un espejo de las condiciones sistémicas del organismo,
el Cirujano Dentista debe estar educado y sensibilizado ante esta realidad,
aportando sus conocimientos para disminuir la incidencia y mortalidad entre la
poblacion sana y enferma, acoplandose ain mas a la realidad que engloba a la

sexualidad humana.
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ANEXOS:

Estbs sonr‘dos ‘muestras de los cuestionarios que se aplicaron para el

diagnostico de esta tesina.
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A continuacion se muestran algunos comentarios de los adolescentes que
presenciaron la platica de “Infecciones de Transmision Sexual y sus
Manifestaciones Bucales™
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INFECCIONES DE
TRANSMISION
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Las infeccione; de Transmision
Sexual son enfermedades de los
érganos genitales que pueden
ser transmitidas durante la rela-
cién sexual. Y que pueden pre-
sentar manifestaciones en tu
boca.

Por ejemplo: gonorrea, sifilis,
herpes, VIH-SIDA, Candidiasis,
linfogranuloma , chancro blando,
papiloma.

. No usar conddn ante la sospecha

. de una Infeccién de Transmision
Sexual.

. Tener relaciones sexuales con
varias parejas.

. Falta de informacién.

m

El condon y el femidén son los Gnicos mé-
todos que protegen contra las Infecciones
de Transmision Sexual.

Unapersena Infoctada puods contaglara
stra sitiona relacionss sexuales sinpre-
teccién anagne seauna selaver

Existen algunas molestias por medio
de las cuales puedes saber si padeces
de una Infeccién de Transmision

En la mujer las molestias
mds comunes son:

. Dolor y ardor durante l2
relacion sexual,

. Comezon genital,
. Ardor genital.
. Flujo vaginal anormal

. Dolor o inflamacién del
abdomen.

En el hombre puede prese

¢ Secrecion por el pene.

. Dolor o ardor al orinar.
o Lesion o llaga en el pene.

. Comezén genital.

Si sospechas que tl o tu pareja tie-
nen alguna de estas molestias:

Acude inmediatamente a tu médico




En algunas ocasiones las Infecciones de
Transmision Sexual presentan manifes-
taciones orales como son:

. Lesiones ulceradas en cualquier
drea de la boca.,

. Placas blanquecinas.
. Manchas violiceas.

. Inflamacién de ganglios.

Si presentas alguna de las manifesta-
ciones anteriores y has tenido refacio-
nes sexuales anteriormente, acude a
tu médico para descartar o confirmar
una posible Infeccion de Transmision
Sexual.

Si no sabes como iniciar

la conversacion con tu
médico, puedes decirle:

“He estado teniendo pro-

blemas que me preocupan
puede ser una Infeccion de
Transmision Sexual”.

ESTA INFORMA.-
CIONAYUDARAA
CUIDARTU SALUD
Y LA DE LOSTUYOS

RECUERDA SI VAS TENER RELACIONES
SEXUALES, SIEMPRE PROTEGETE , UTILIZA
CONDON.

LT A T e

REALIZADO POR:
ANABEL SANTANA PEREZ
JULIAN ARMANDO CASTELAN GOMEZ
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La Profra. Maria Guadalupe Serrano Padilla, Coordinadora de esta institucién, hace CONSTAR
que los Doctores: Anabel Santana Pérez, Julidan Armando Castelin Gémez y Lic. en Psicol.. Reyna Andrea
Martinez Cosme; impartieron seis conferencias sobre manifestaciones orales por enfermedades de
transmisién sexual a 504 alumnos divididos en seis grupos, atendiendo a cada uno durante 90 minutos, por
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Sin otro particular, me despido de usted aprovechando la ocasién para ponerme a sus considerables
ordenes.
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GLOSARIO.

Alopecia: Ausencia parcial o total de pelo.
Anorexia: Falta de apetito e inhabilidad para comer. -
Bubdn: Ganglio linfatico inflamado muy aumentado de tamaiio.

Cefalea: Dolor de cabeza que puede ser supefficial o profundo, general o

localizado.

Dientes de Hutchinson: Rasgo propio de la sifilis congénita consistente en
la separacion excesiva de los incisivos, que tiene forma de media luna con el

borde inferior mellado.
Disuria: Dificultad o dolor en la emision de orina.

Eriterhé':' Enrojecimiento anormal de la piel producido por la congestion

local de los vasos sanguineos capilares como ocurre en una infeccion.
Estomatitis: Inflamacién de la mucosa oral.

Fibrosis: Proceso e inflamacion de tejido conectivo, sin presencia de

supuracion. Su inflamacién provoca dolor y rigidez.

Glositis: Proceso inflamatorio agudo o cronico de la lengua. Puede deberse

a multiples factores. En general, la lengua se enrojece y duele.
Hiperplasia: Multiplicacion anormal de las células de un tejido.

Hipoplasia: Disminucién o insuficiencia en la actividad formativa de los

érganos; desarrollo incompleto o defectuoso.

Liquen Plano: Enfermedad cutanea crénica, benigna, pruriginosa y de

origen desconocido que se caracteriza por la aparicion de papulas.
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Macula: Lesion plana de la piel.
Meningitis Aséptica: Inflamacién de las meninges producida por virus

Pépulé: lesion elemental de la piel, que adopta la forma de una erupcion,

sdlida y circunscrita.

Peritonitis: Estado inflamatorio del peritoneo acomparado de vomitos,

dolores, fiebre, aceleracion del pulso, etc....

Pubertad: Fase evolutiva del ser humano durante la cual los 6rganos
sexuales inician su actividad funcional y aparecen los caracteres sexuales

secundarios.
Pustula: Eminencia de la piel, llena de pus.

Sindrome de Steven —Johnson: Enfermedad inflamatoria grave, a veces
fatal, se caracteriza por fiebre aguda, bullas cutaneas y tlceras en las membranas
mucosas de los labios, la cavidad oral, los ojos genitales, vias nasales. Todo ello
se acohwpaﬁa de neumonia dolor articular y postracién. Este sindrome aparece

después de una infeccién de herpes u otra enfermedad.

Vesicula: Lesion de la piel pequeiia con contenido liquido seroso recubierta

por una fina membrana.
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