Revista Nacional de Odontologia
ISSN (en linea) 2357-4607
Vol. 13, N.° 26, enero-junio 2018

EDICIONES Articulo de investigacion / Research article
e e doi: http://dx.doi.org/10.16925/0d.v13i26.2040

Conocimiento y tratamiento del herpes labial
utilizado por adolescentes en Medellin

Teenagers’ Knowledge and Treatment of Herpes
Labialis in Medellin

Esthefanya Diaz Alvarez, Est., Od.}, Shirley Cristina Agudelo Cano, Est., Od.?,
Eliana Maria Mufioz Vargas, Est., Od.%, Luisa Fernanda Martinez Osorio, Est.,
Od.4, Angela Maria Sarrazola Moncadal<, MSc.’

" Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin y Envigado, Colombia
2 Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin y Envigado, Colombia
3 Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin y Envigado, Colombia
4 Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin y Envigado, Colombia
® Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin y Envigado, Colombia

< Facultad de Odontologia, Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellin y Envigado, Carrera 42 n.° 49-95, Bloque
8, Medellin, Antioquia, Colombia. Correo electrénico: angela.sarrazola@campusucc.edu.co

Recibido: 12 de enero del 2017 Aprobado: 23 de febrero del 2017

Como citar este articulo: Diaz-Alvarez E, Agudelo-Cano SC, Mufioz-Vargas EM, Martinez- Osorio LF, Sarrazola-Moncada AM.
Conocimiento y tratamiento del herpes labial utilizado por adolescentes en Medellin. Rev Nac Odontol. 2018;13(26):1-7. doi:
http://dx.doi.org/10.16925/0d.v13i26.2040

Resumen

Introduccidn. el profesional del &rea de la salud debe interesarse por identificar los saberes en torno
al proceso salud-enfermedad de las comunidades, con el propdsito de promover la salud y prevenir el
desarrollo de enfermedades.

Objetivo: describir los conocimientos y tratamientos utilizados por estudiantes adolescentes de una ins-
titucion educativa publica en Medellin acerca del herpes labial durante el 2012.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo. Participaron 133 estudiantes de una institucion
educativa publica en Medellin mediante un muestreo probabilistico y con seleccion aleatoria, en el cual
se aplico una prueba de conocimientos y tratamientos sobre herpes labial. Se hizo un andlisis estadistico
descriptivo univariado. Estudio de riesgo minimo segun Resolucion 8430 de 1993 de la Republica de
Colombia.

Resultados: la edad promedio fue de 16 afios, con una desviacion estandar de 1,14, con un minimo de
14 y un maximo de 23 afos. El 50,4% fueron muijeres, solo el 6% conoce del herpes labial por fuentes
médicas, el 38,3% desconoce el agente causal, el 65,4% conoce los medios de transmision y el 76,7%
lo reconoce visualmente. El 45,9% tenia dudas sobre los signos y sintomas, el 60,2% no conoce ningun
tratamiento farmacoldgico, pero refiere conocer el uso de tratamientos no farmacoldgicos como vaselina,
manteca de cacao, quimicos, cigarrillo, limon, tomate y sal.

Conclusiones: se detectaron falencias en el conocimiento del herpes labial, su etiologia y tratamiento. La
fuente principal de conocimiento fue la familia.
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Teenagers’ Knowledge and Treatment
of Herpes Labialis in Medellin

Abstract
Introduction: A health professional should be interested in identifying communities’ knowledge about the
health-disease process to promote health and prevent the development of diseases.

Aim: To describe the knowledge and treatments of herpes labialis by adolescent students from a public
educational institution in Medellin in 2012.

Materials and methods: Observational, descriptive study. A total of 133 students from a public educatio-
nal institution in Medellin participated through probabilistic sampling and random selection, and a test of
knowledge and treatments of herpes labialis was administered. A univariate descriptive statistical analy-
sis was made. Minimum risk study according to Resolution 8430 of 1993 of the Republic of Colombia.

Results: Ages ranged from 14 to 23 years old with an average age of 16 and a standard deviation of 1.14.
50.4% were women, only 6 % know about herpes labialis from medical sources, 38.3 % do not know the
causative agent, 65.4 % know the means of transmission, and 76.7 % recognize them visually. 45.9%
had doubts about the signs and symptoms, 60.2 % did not know any pharmacological treatment but
reported knowing the use of non-pharmacological treatments such as Vaseline, cocoa butter, chemicals,
cigarette, lemon, tomato and salt.

Conclusions: Deficiencies were detected in the knowledge of herpes labialis, its etiology and treatment.
The main source of knowledge was the family.

Keywords: teenagers, knowledge, students, herpes labialis, treatment.

Conhecimento e tratamento do herpes labial
utilizados por adolescentes em Medellin

Resumo

Introducéo: o profissional da area da satde deve interessar-se por identificar 0s saberes sobre 0 proces-
S0 salde-doenca das comunidades, com o objetivo de promover a salde e prevenir o desenvolvimento
de doengas.

Objetivo: descrever os conhecimentos e tratamentos utilizados por estudantes adolescentes de uma
instituicdo educativa publica em Medellin acerca do herpes labial durante 2012,

Materiais e métodos: estudo observacional e descritivo, do qual participaram 133 estudantes de uma
instituicdo educativa publica de Medellin, por meio de amostragem probabilistica e com selecéo alea-
toria, na qual foi aplicado um teste de conhecimentos e tratamentos sobre herpes labial. Fez-se uma
andlise estatistica descritiva univariada. Estudo de risco minimo, segundo a Resolucéo 8.430 de 1993
da Republica da Colémbia.

Resultados: a idade média foi de 16 anos, com um desvio-padrdo de 1,14, com um minimo de 14 e
um maximo de 23 anos. 50,4 % foram mulheres; somente 6 % conhecem o herpes labial por fontes
médicas, 38,3 % desconhecem o agente causal; 65,4 % conhecem 0s meios de transmissdo, e 76,7 %
o reconhecem visualmente. 45,9 % expressaram duvidas sobre 0s sinais e sintomas; 60,2 % ndo conhe-
cem nenhum tratamento farmacoldgico, mas referem conhecer uso de tratamentos ndo farmacoldgicos
como vaselina, manteiga de cacau, quimicos, cigarro, limdo, tomate e sal.

Conclusdes: foram detectadas falhas no conhecimento do herpes labial, em sua etiologia e tratamento.
A fonte principal de conhecimento foi a familia.

Palavras-chave: adolescentes, conhecimento, estudantes, herpes labial, tratamento.

@020



doi: http://dx.doi.org/10.16925/0d.v13i26.2040

Introduccion

El profesional del drea de la salud debe interesarse
por identificar los saberes en torno al proceso
salud-enfermedad de las comunidades, con el pro-
posito de promover la salud y prevenir el desarro-
llo de enfermedades [1]. La educacion en salud se
puede impartir en los grupos poblacionales, direc-
cionada por sus etapas de desarrollo. Los jovenes en
la adolescencia se enfrentan a constantes cambios,
experiencias e influencias hormonales que pueden
favorecer el desarrollo o la expresion clinica de
enfermedades, entre ellas el virus del herpes simple
si de manera previa han sido expuestos a este.

El herpes labial es una enfermedad infecto-
contagiosa que se presenta en 20-40% de la pobla-
cion general. Es de facil propagacion, y una vez que
una persona entra en contacto con el virus, queda
latente en el sistema nervioso central, reactivan-
dose cada vez que se presenten episodios de estrés,
depresion, fatiga, exposicion al sol y cambios hor-
monales [2].

El virus herpes simple tipo 1 (vHs-1), también
conocido como “herpes labial”, es el agente etiold-
gico de las lesiones vesiculares de la mucosa oral;
este virus presenta una amplia variedad delocaliza-
ciones anatdmicas, usualmente de la cintura hacia
arriba (higado, pulmones, ojos y el sistema ner-
vioso central), y al incluir los genitales, se asocia
también a infecciones cruzadas. Estas infecciones
pueden ser graves, especialmente en personas con
inmunosupresion [3].

La infeccién primaria se da por la inoculacién
del vHs-1 en las mucosas o en los sitios de la piel que
permiten la entrada del virus en la epidermis, en
la dermis y en las terminaciones nerviosas senso-
riales y autondmicas. Una vez que se ha producido
la infeccion por el virus del herpes simple (vHS),
este vive en un estado latente en los cuerpos de las
células nerviosas en las neuronas ganglionares y
se puede reactivar. La frecuencia y la gravedad de
reactivacion estan determinadas por muchos facto-
res, incluyendo la inmunodeficiencia o el estrés [4].

El inicio de la enfermedad clinica suele ser
repentino, con la aparicion de multiples lesiones
vesiculares caracteristicas superpuestas sobre una
base eritematosa e inflamatoria. La infeccién pri-
maria también puede estar o no estar asociada con
sintomas sistémicos, como fiebre y malestar gene-
ral, y es considerablemente menor su sintomato-
logia, el nimero y el tamaiio de las lesiones en los
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episodios de la reactivacion del virus [5]. Aunque
los sintomas pueden ser graves, la mayoria de las
infecciones primarias por VHs-1 son asintomati-
cas [6].

En contraste con la infecciéon primaria vHs-
1, la reactivacidon del virus rara vez se asocia con
signos o sintomas sistémicos, excepto para lin-
foadenopatia local. La mayoria de los pacientes son
conscientes de los sintomas prodrémicos que anun-
cian la aparicién de un episodio de reactivacion,
como dolor, ardor, hormigueo y prurito. Estos sin-
tomas pueden aparecer entre seis y 53 horas antes
de la aparicion de las primeras vesiculas [7].

Las lesiones vesiculares alcanzan a ser doloro-
sas y duran cinco dias en los inmunocompetentes,
y de diez a catorce dias en los inmunocomprome-
tidos. Las lesiones tienden a agruparse en un solo
sitio anatémico y pueden reaparecer en el mismo
lugar o zonas adyacentes [8]; en las zonas adya-
centes, se dan debido a la propagacion centrifuga
a través de los nervios periféricos, diseminacion
contigua a nuevas células epiteliales, y ocurren en
lugares distantes por medio de una nueva infecciéon
primaria, autoinoculacién e infeccion diseminada
rara vez [9].

Las recurrencias, también conocidas como
reactivaciones del virus, pueden darse por condi-
ciones hormonales, periodos de estrés, ansiedad,
exposiciones prolongadas a la luz solar o trauma-
tismos; yocurren frecuentemente una vez al mes en
el 24% de los casos o en menor frecuencia (aproxi-
madamente dos veces al ano) en el 19%. Al involu-
crar las zonas mas comunes (como la cavidad oral
y los labios con 85%), las lesiones progresan de vesi-
culaala corteza en unos ocho dias con disminucién
significativa del dolor después de las primeras 24
horas de su aparicion [7].

Para el herpes labial recurrente, el tratamiento
ideal es aciclovir en crema al 5%, cinco veces al dia,
durante cinco dias. Su utilizaciéon puede abor-
tar las lesiones y acelerar la curacién siempre que
sea administrado antes de la aparicion de vesicu-
las. Una vez establecido el tratamiento con aciclo-
vir sistémico, resulta bastante efectivo en una dosis
de 200 mg, cinco veces al dia mientras existan
lesiones, incluso en pacientes inmunosuprimidos.
Es muy importante la hidrataciéon oral y pueden
emplearse anestésicos topicos en forma de colu-
torios y/o analgésicos sistémicos. Se recomienda
mantener una buena higiene oral para evitar posi-
bles sobreinfecciones [10].
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Para tratar sus manifestaciones clinicas, los
jovenes también estan dados a automedicarse, pero
en algunos casos, dado el desconocimiento que se
tiene sobre el herpes labial, se pueden producir sob-
reinfecciones y alergias, lo cual prolonga la recupe-
racion y afecta la apariencia fisica [11].

La adolescencia es una etapa en la que facil-
mente puede haber contagio y propagacion del
virus del herpes. Es importante indagar sobre el
conocimiento y tratamiento para el herpes labial
utilizado por los jovenes, a fin de proporcionar pau-
tas parala educacion en salud y prevencion del con-
tagio y difusion de la enfermedad.

El propésito del presente estudio fue descri-
bir los conocimientos y tratamientos utilizados por
estudiantes adolescentes de una institucion educa-
tiva publica en Medellin, acerca del herpes labial
en el 2012.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo.
La poblaciéon fue de 240 estudiantes adolescentes
de noveno y décimo de la Institucién Educativa
Publica Yermo y Parres en Medellin. La seleccion
de la muestra se hizo mediante un muestreo alea-
torio simple, con un error del 5%, un nivel de con-
fianza del 95% y una proporcién del 50% para un
total de 147 estudiantes.

Los criterios de inclusiéon fueron: estudian-
tes activos, matriculados en los grados noveno y
décimo, y los criterios de exclusion fueron: estu-
diantes que no decidieron participar en el estudio
o estaban ausentes al momento de recolectar la
informacioén.

Para obtener la informacién, se aplicé una
encuesta de doce preguntas con escala tipo Likert
sobre los conocimientos del herpes labial y los tra-
tamientos utilizados por los adolescentes, previa
prueba piloto que permiti6 ajustar el instrumento
de medicion.

Para el procesamiento y el analisis de la infor-
macion, se cred una base de datos, se verificd la
validez de la informacion registrada en los formu-
larios con la informacién diligenciada en la base de
datos, se realizé un analisis univariado mediante el
programa estadistico spss 21.0 y se presentaron los
resultados en frecuencias y porcentajes, mediante
graficos y tablas.
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El desarrollo de este proyecto contd con la
aprobacién de la institucion educativa publica a
través de su inclusién en actividades académicas
en el drea de ciencias naturales. Los participan-
tes diligenciaron consentimiento informado. El
estudio es considerado de riesgo minimo segtn la
Resolucién 008430 de 1993 (Ministerio de Salud
de Colombia).

Resultados

Se evaluaron 133 adolescentes de noveno y décimo,
en noviembre del 2012. La edad promedio fue de 16
anos, con una desviacion estandar de 1,14, con un
minimo de 14 y un maximo de 23 afos. No se logré
la participacién de catorce estudiantes en la inves-
tigacion, pues no asistieron el dia de la recoleccion
de la informacion.

El 50,4% (67) fueron mujeres, la fuente de
conocimiento fue la familia en el 53,4% de la mues-
tra, lo cual es de resaltar pues es la familia la pri-
mera linea de comunicacion con los adolescentes.
En segundo lugar, no responde el 26,3%, seguido
de obtencidén de la informacién por amigos (8,3%),
por personal médico (6%), por medios de comu-
nicacion (periodicos, libros, revistas y television)
(3,8%) y por sus profesores (2,3%).

En cuanto a los conocimientos del herpes
labial, el 50,4% esta de acuerdo en que el herpes se
puede transmitir, el 40,6% esta de acuerdo con la
sintomatologia que presenta ante su manifestacion
clinica (picazén, ardor y resequedad), aunque dicen
desconocer con precision que su etiologia es viral.

Respecto al reconocimiento visual del herpes,
se encontr6 que el 76,7% identificé correctamente
laimagen del popularmente llamado “fuego” (véase
la Figura 1).

El 62% de los estudiantes reporté no utilizar
tratamientos farmacoldgicos locales, pero al pre-
guntar sobre sustancias aplicadas para controlar las
manifestaciones clinicas del herpes labial, expresa-
ron usar hielo, sustancias aislantes (vaselina), sus-
tancias humectantes (crema de limén, Chapstick
y manteca de cacao), sustancias quimicas (remo-
vedor de esmalte de uias, hipoclorito de sodio,
ceniza de cigarrillo, alcohol con talco, piedra lum-
bre), sustancias estabilizadoras de pH (bicarbonato
de sodio y sal), y sustancias naturales (tomate con
azucar, limon).
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Figura 1. Reconocimiento visual del herpes labial de los adolescentes participantes en el estudio

Fuente: elaboracion propia

Discusion

Tener un acercamiento a las concepciones tedri-
cas de las comunidades sobre el proceso de salud y
enfermedad sigue siendo una actividad importante
y basica, a fin de comprender su actuar y reorientar
lo que sea requerido para mejorar la condicién de
salud, sobre todo en la poblacién de bajos recursos
socioeconémicos.

En Colombia, se encuentra reportado un es-
tudio realizado en Bogota en adultos jovenes en el
que la prevalencia de las lesiones herpéticas labia-
les fue del 38,7%, con desarrollo de la lesidon en su
mayoria una vez al afio, sin diferencias entre sexos
y con mayor prevalencia de lesiones labiales en
los estratos 1y 2; por lo cual resalta la importan-
cia de establecer controles para evitar su disemina-
cién y prevenir dafios mas severos en poblacion de
riesgo [12].

Los resultados de este estudio muestran que
los adolescentes tienen conocimientos sobre el her-
pes labial, sus sintomas y reconocen (en su mayoria)
la manifestacién clinica. Esto es similar a la inves-
tigacion en estudiantes de bachillerato del Colegio

Viet Nam de La Habana, Cuba [13], en la que repor-
tan un conocimiento del herpes simple del 63,3%,
y que difiere de un estudio realizado en Europa,
segun el cual los jovenes tenian mas conocimiento
del vin/sida y del virus del papiloma humano
que del herpes genital y menos atn del labial [14].

En un estudio realizado en Venezuela, tam-
bién se evidencia que los jovenes tienen nociones de
conocimiento sobre enfermedades de transmision
sexual, siendo sus familias la fuente de informacién
principal en el 46,2% [15]. Similar al resultado del
presente estudio, en el que la obtencién de informa-
cion acerca del herpes labial de los adolescentes fue
en su mayoria de la familia, en el 54%.

Este resultado también fue similar al repor-
tado por un estudio realizado en Italia [2], en el cual
constataron que la mayoria de las personas obte-
nian el conocimiento sobre el herpes labial de los
padres/familiares y amigos/conocidos, y solo una
minoria obtenia informacion del personal de la
salud [2]. Esto también coincide con el estudio rea-
lizado en los estudiantes de bachillerato del Colegio
Viet Nam de La Habana, Cuba, en el que la familia
ocupa el mayor porcentaje, con el 53,4%; seguida de
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los amigos, con 8,3%; los profesores, con 2,3%; los
medios de comunicacion (libros, periddicos y tele-
vision) con 3,8%; y la fuente médica, con 6% [11].

La incertidumbre en cuanto a la etiologia del
herpesy su tratamiento cuando no acceden a orien-
tacion médica lleva a los adolescentes a realizar
practicas inadecuadas que atentan contra la inte-
gridad fisica, similar a lo encontrado en un estu-
dio realizado en Estados Unidos. Esto debe ser de
interés para los profesionales del area de la salud,
lo cual corrobora la importancia de conocer las
practicas en salud para orientar este conocimiento
con la educacién para la salud y la prevencion del
contagio y la generaciéon de sobreinfecciones por
mal manejo [16].

El 60,2% de los estudiantes con edad pro-
medio de 16 anos, una edad minima de 14 afos y
maxima de 23 afos, reportaron no utilizar trata-
mientos farmacoldgicos locales, a diferencia de un
estudio realizado en Bogota, en el que el 52,7% refi-
rié utilizar alguna sustancia para su tratamiento,
siendo los antivirales topicos los de mayor uso, pero
en jovenes de 18 a 30 afos, con promedio de 22,9
anos. Esta informacion sigue evidenciando la nece-
sidad de promover actividades educativas a cargo
de profesionales del area de la salud [12].

Conclusiones

Los adolescentes participantes en el estudio tienen
cierto conocimiento sobre los sintomas, la trans-
mision y la identificacion visual del herpes labial,
pero se detectaron falencias en el conocimiento de
la etiologia y practicas inadecuadas de tratamiento.

La fuente principal de conocimiento sobre el
herpes labial fue la familia, lo cual motiva a diri-
gir programas educativos a los padres sobre dife-
rentes tematicas en salud, entre ellas la promocion
de la salud y la prevencién de transmisién de
enfermedades.

Esta investigacion se incluy6 en el proyecto
ambiental de una institucion educativa publica en
Medellin, como actividad para promover la salud y
prevenir el contagio de la enfermedad, con lo que
se propicia la generacion de una actitud responsa-
ble frente al herpes labial por parte de los estudian-
tes desde la institucion educativa.
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