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RESUMEN

La presente investigacion “Neoplasias orales y grado de cronicidad en
pacientes con VIH — SIDA, Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo, 2016 - 2017", presenta el analisis de la relacion de las lesiones
bucodentales de caracter neoplasicas asociadas con SIDA con la cronicidad de
la lesién; desarrollando un procedimiento técnico de valoracion de estos a nivel
estadistico y de laboratorio. El problema cientifico que se consideré fue: ¢Qué
relacion presentan las neoplasias orales con el grado de cronicidad en
pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016
- 2017?. Siendo la hipotesis: Las neoplasias orales se relacionan
significativamente con el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del
Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017, lo cual fue
evidenciado en las muestras de histologia de 80 casos de lesiones
bucodentales a los cuales se les practico biopsia del tejido lesionado
evidenciando neoplasias definitorias de SIDA en el siguiente orden de
prioridad: Sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodking, Carcinoma espinocelular y
linfoma linfocitico. A nivel histologico las caracteristicas histopatoldgicas de las
neoplasias orales presentan caracteristicas tipicas y muestran una relacion
significativa con el grado de cronicidad de lesiones bucodentales de pacientes
con VIH — SIDA, expresandose como una relacion de baja cronicidad (estado

agudo) propicia para una lesion bucodental de corte neoplasico.

Palabras clave: Neoplasia oral, Grado de cronicidad.



ABSTRACT
The present research "Oral Neoplasms and Chronicity in HIV - AIDS Patients,
Regional Hospital Teaching Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017", presents
the analysis of the relationship of neoplastic oral lesions associated with AIDS
with the chronicity of the lesion , developing a technical procedure to assess
these at the statistical and laboratory level The scientific problem that was
considered was: What is the relationship between oral neoplasms and the
degree of chronicity in patients with HIV - AIDS at Las Mercedes Regional
Hospital - Chiclayo, 2016 - 2017 ?. The hypothesis is: Oral neoplasms are
significantly related to the degree of chronicity in patients with HIV - AIDS at the
Las Mercedes - Chiclayo Regional Hospital, 2016 - 2017, which was evidenced
in the histology samples of 80 cases of oral lesions a who underwent biopsy of
the injured tissue showing definite neoplasms of AIDS in the The following order
of priority: Kaposi's sarcoma, non-Hodgkin lymphoma, squamous cell
carcinoma and lymphocytic lymphoma. At the histological level, the
histopathological characteristics of oral neoplasms have typical characteristics
and show a significant relationship with the degree of chronicity of oral lesions
of patients with HIV - AIDS, expressing themselves as a low chronicity (acute

state) ratio favorable for a bucco - dental lesion of Neoplastic cutting.

Key words: Oral neoplasia, Degree of chronicity.



INDICE

DE DI C AT ORI A . .. e et 3
AGRADE CIMIENT O, . et eaaeas 4
RESUMEN. ...t e 5
AB ST R A C T L ittt 6
INTRODUCCION. ...ttt 9
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........covviiiiiieeeieeeean, 13
1.1.Descripcién de larealidad problematica....ccccvveevieiieiciiieinannnne. 13
1.2.Formulacion del problema......cccvoviiiiiiiiii e 15
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL .cttitiiiiiiciieie i snnsvnnsnn e s s e enes 15
1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS.....ccititieieiernrrararararrasasannenas 15
1.3.Objetivos de [a investigacCion....ccucveveeieriiieeie i reerrc e v enaenneeas 16
1.3.1. OBJETIVO GENERAL .ciiiiiiiiieiesviesvie i s snnsnnn s nn e eas 16
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS...cceuuuiaeiieeerennaaeeeeeeeenaaeeeeeeeenes 16
1.4. Justificacion de la investigacion....c.ucveiiiieeicriieere v en e eee 16
1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION....cvvueeerneernnrernnnnnns 16
1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION......ceeruerernerernneeennnnn 17
1.5.Limitaciones del estudio.........ccocviiiiiiiiiiiciiirerr e 17
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO.......uuiiiiieeee e 18
2.1. Antecedentes de lainvestigacCion...cucvicricveiiericri i e v aenaeeas 18
Garcia, lleana (2006) — CUD@....iuiuierererererrrr s s rrrrreeaas 18
Harris, Diaz, y Fortich (2013) — Cuba.....cccevviiiiiiiiiiiiiieeeaee 18
Medina, Brett, Betancourt, Patifio (2012) — Colombia.................. 19
Aguirre-U, Echebarria-G, Eguia-del Valle. (2004) — Espafia.......... 20
Urdaneta, Benito y col (2005) — Venezuela.......ccoevveviviiirinnnnnnnn. 21
2.2. BASES 1E0NICAS ttiurierarrarinranranrassnransansassnsansansassnsansansarsnsanssnsnnes 21

2.2.1. Manifestaciones orales asociadas a la infeccidon por VIH -
1S |5 P 21

2.2.2. Principales neoplasias evidentes en laboratorio

o T3 (0] o =1 o [0 Yo | o] o NN 22



2.3. Definicion de tErmMin0S DASICOS . tuuiie e eiiiiaerrraiaannnerrreannnnns 31

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION................ 32
3.1. Formulacion de hipOtesSiS . uiaiiiiiiiiiiiieiaei i rierasr e era s ranrnnanns 32
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL ...uiitttiiitieeeieneeerseeesnneeesnnsersnnsesnnnens 32
3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS...cuuiiteeiueeeeeeeneeeneeenesenneennsennes 32
3.2. Variables: Definicion conceptual y operacional.......c.ccccveviviennnnns 32
CAPITULO IV: METODOLOGIA. ......uiieie e 34
4.1. DISENO METODOLOGICO.....civuuiiernnieeeneernneeersneeesnnesrsneesnnnnnn. 34
4.2. DISENO MUESTRAL ..uittuiiitteereneeerseeesssersnsessneeesnssersnsernnn 34
4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS....uuiiiruereenneeennneeennnenns 35
4.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION............. 36
4.5. TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE
LA INFORMACION. . ciuuietteiinneerneernneesnesrssenneesnsenneennssnneesnneenns 36
CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION.......couieiiieiie e, 37
5.1. ANAlISIS deSCIIPLIVO.cuueieierrrrrrarara s s s s s s s s e e ees 37
5.2. Analisis contextual 0 SIStEMICO..ucuieriieririarrierirrierinrrnsranrnnrannens 39

5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.....41

S 5 TS o U 1 01 o R 42
(@0} o o3 0] 0] 1= 44
RECOMENUACIONES. . ...ttt nenes 45
Fuentes de informacion...........cooi i 46
Anexos
ANeXo 1. Matriz de CONSIStENCIA. . ...uiree et nenns 49
Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos............ccoeviiiiiiiiiiiiieen, 50
ANEBXO 3. FOUOS. ..ot 51



INTRODUCCION

Es importante destacar que desde que la epidemia de sindrome de la
inmunodeficiencia humana (SIDA), comenzé en 1981, las manifestaciones
orales han sido ampliamente estudiadas debido a su frecuencia y debido a que
en ocasiones son sugestivas de este cuadro infeccioso. Asimismo, es
importante en este contexto realizar la histopatologia de dichas lesiones de
corte bucodental por medio de la biopsia de lesiones que aparentemente son
poco expresivas, para evidenciar infecciones o tumores importantes no
sospechados inicialmente. Con el curso de la historia natural de la infeccion y la
experiencia de los afos, se ha podido comprobar estas afirmaciones asimismo
se demostré como alguna de las lesiones expresivas de la enfermedad no sélo
sirve para aproximarnos al diagndéstico de la infeccion por VIH sino que ademas
tienen valor pronéstico.

Tomando como recuento histérico desde que la epidemia de sindrome de la
inmunodeficiencia humana (SIDA), comenz6 en 1981, las manifestaciones
orales han sido ampliamente estudiadas debido a su frecuencia y debido a que
en ocasiones son sugestivas del cuadro infeccioso. Asimismo, es importante en
este contexto realizar la biopsia de lesiones que aparentemente son poco
expresivas, para evidenciar infecciones o tumores importantes no sospechados
inicialmente! Con el curso de la historia natural de la infeccién y la experiencia
de los afios, se ha podido comprobar estas aseveraciones. Asimismo se
demostré6 como alguna de las lesiones expresivas de la enfermedad no sélo
sirve para aproximarnos al diagnostico de la infeccion por VIH sino que ademas
tienen valor pronéstico?. En la practica diaria, la presencia de estas lesiones
obliga, de entrada, a solicitar estudios serol6gicos a los pacientes3, y son un
marcador de progresion de enfermedad* causada por el VIH indicando que
posiblemente el paciente tenga unas cifras de CD4 inferiores a 200 células/mm

y requiera de la introduccion de profilaxis de otras infecciones oportunistas.
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), fue descrito por
primera vez en la década de los 80 del siglo pasado, infeccién que detalla una
profunda inmunosupresion con diversas particularidades clinicas, incluidas las
infecciones oportunistas, las neoplasias malignas y la degeneracion del sistema
nervioso central (SNC). Algunas investigaciones demostraron que, dentro del
espectro de enfermedad orofaringea, la candidiasis oral era la infeccion mas
frecuente seguida de la leucoplasia vellosa oral. En otra interesante
investigacion®, la aparicion de lesiones de leucoplasia vellosa oral y candidiasis
resulté ser mayor en varones (22% y 24%, respectivamente) que en mujeres
(9% y 13%, respectivamente) durante el periodo de estudio. Ademas, la
leucoplasia vellosa oral fue 2,5 veces mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, variando también su incidencia segun el control del nivel de CD4, la
raza y el uso de drogas por via parenteral La incidencia de estas lesiones ha
experimentado un cambio favorable tras el inicio de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) para la infeccién por VIHE. Esta farmacoterapia, ha
provocado grandes variaciones de incidencia no sélo entre sexos y razas y
distintos colectivos, sino incluso entre diferentes culturas y paises!?. Por ello, es
necesario que las consideraciones realizadas segun cada zona geografica
sobre las enfermedades mucocutaneas relacionadas, sean incluidas en las
guias y clasificaciones de la infeccion VIH/SIDA'4. La cavidad oral es muy
importante en el abordaje de cualquier paciente, no exclusivamente de los
pacientes con VIH/SIDA. Es un signo de alarma frente a una presunta infeccion
no conocida, sobre todo en lesiones bastante especificas de la infeccién por
VIH/SIDA. Asi, la candidiasis oral'®> es un marcador de la infecciéon por VIH,
ademas de traducir la presencia de infecciones oportunistas como neumonia
por P. jiroveci o tuberculosis!’. Otras entidades, algunas de ellas son de
diagnéstico visual y de facil acercamiento como las neoplasias de las cuales se
ocupa la presente investigacion, por ejemplo la leucoplasia vellosa oral, el
sarcoma de Kaposi'®, el linfoma no Hodgkin?® que son caracteristicas de corte
patolégico en la cavidad bucodental de la infeccién que se esta investigando.

Mas del 90% de los pacientes con infeccion por VIH expresara la infeccién a
nivel bucal en el curso de su enfermedad. Actualmente las lesiones orales

tienen un importante valor pronostico tanto adulto como en el nifio
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VIH+/SIDA?Z3, Se considera que las manifestaciones orales de la infecciéon VIH
son un indicador de inmunosupresion temprana y asi como de la progresion de
la enfermedad. La inmunosupresion y susceptibilidad a infecciones oportunistas
alteran la respuesta de los tejidos blandos bucales, periodonto o encia y
periodonto de insercion, asi como la flora bucal. Esto es considerado como la
primera expresion clinica de la infeccion por VIH y pueden encontrarse lesiones
orales en el 33% de los pacientes infectados asintomaticos. Ademas la
candidiasis y algunas neoplasias dentro de las que se destaca la leucoplasia
vellosa constituyen unos marcadores clinicos de la enfermedad muy valiosos
que junto con pruebas de laboratorio confiables para la identificacion de la
infeccidn la cual es progresiva en cuanto a su cronicidad, permiten la deteccion
de la misma de modo oportuno?*

Espacialmente la situaciéon problemética se delimito al Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo, temporalmente se delimito el tiempo de
evaluacion transversal a los pacientes con patologias diagnosticadas en el
servicio de anatomia patolégica del HRDLM durante los afios 2016 - 2017; en
cuando a la delimitacion social se sustentd en los pacientes de diverso estrato
social que son atendidos por SIDA y con prevalencia de lesiones bucodentales
y conceptualmente se delimita en las caracteristicas histopatolégicas de las
neoplasias orales relacionadas con su grado de cronicidad en pacientes con
VIH — SIDA. Ante esto el problema de investigacion sera el siguiente: ¢Qué
relacion presentan las neoplasias orales con el grado de cronicidad en
pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016
-20177.

Tomando como objetivo general el de: Determinar la relacion entre las
neoplasias orales con el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del
Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017. Teniendo como
objetivos especificos:

. Identificar las neoplasias orales en pacientes con VIH — SIDA del
Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017

. Conocer el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA, hospital
regional docente las mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017

12



. Relacionar estadisticamente las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las Mercedes -
Chiclayo, 2016 - 2017.

La investigacion se justifica en cuanto a su metodologia porque permite
constituir una asociacion, en pacientes de las neoplasias observadas con el
grado de cronicidad en pacientes con VIH - SIDA, esto permitira a futuro
establecer un indicador patolégico como el grado de cronicidad que permitira
valorar la efectividad del tratamiento. Es importante la presente investigacion
porque localiza un proceso epidemiolégico como la prevalencia de patologias
con elevada comorbilidad con VIH — SIDA, en un medio no reportado, ante
datos tan abrumadores como que la prevalencia global de las manifestaciones
orales de la enfermedad VIH ha cambiado desde que se utiliza de la Terapia
Antirretroviral Altamente Activa (TARGA).

13



1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Tomando como recuento histérico desde que la epidemia de sindrome
de la inmunodeficiencia humana (SIDA), comenzé en 1981, las
manifestaciones orales han sido ampliamente estudiadas debido a su
frecuencia y debido a que en ocasiones son sugestivas del cuadro
infeccioso. Es importante en este contexto realizar la biopsia de lesiones
gue aparentemente son poco expresivas, para evidenciar infecciones o
tumores importantes no sospechados inicialmente! Con el curso de la
historia natural de la infeccion y la experiencia de los afios, se ha podido

comprobar estas aseveraciones.

Asimismo se demostr6 como alguna de las lesiones expresivas de la
enfermedad no solo sirve para aproximarnos al diagnostico de la
infeccion por VIH sino que ademas tienen valor prondstico2. En la
practica diaria, la presencia de estas lesiones obliga, de entrada, a
solicitar estudios seroldgicos a los pacientes®, y son un marcador de
progresion de enfermedad4 causada por el VIH indicando que
posiblemente el paciente tenga unas cifras de CD4 inferiores a 200
células/mm vy requiera de la introducciébn de profilaxis de otras

infecciones oportunistas.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), fue
descrito por primera vez en la década de los 80 del siglo pasado,
infeccion que detalla una profunda inmunosupresién con diversas
particularidades clinicas, incluidas las infecciones oportunistas, las
neoplasias malignas y la degeneracion del sistema nervioso central
(SNC). Algunas investigaciones demostraron que, dentro del espectro de
enfermedad orofaringea, la candidiasis oral era la infeccion mas

frecuente seguida de la leucoplasia vellosa oral.
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En otra interesante investigacion6, la aparicion de lesiones de
leucoplasia vellosa oral y candidiasis resulté ser mayor en varones (22%
y 24%, respectivamente) que en mujeres (9% y 13%, respectivamente)
durante el periodo de estudio. Ademas, la leucoplasia vellosa oral fue
2,5 veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres, variando
también su incidencia segun el control del nivel de CD4, la raza y el uso
de drogas por via parenteral.

La incidencia de estas lesiones ha experimentado un cambio favorable
tras el inicio de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
para la infeccion por VIHE. Esta farmacoterapia, ha provocado grandes
variaciones de incidencia no soélo entre sexos y razas y distintos
colectivos, sino incluso entre diferentes culturas y paises!?. Por ello, es
necesario que las consideraciones realizadas segun cada zona
geografica sobre las enfermedades mucocutaneas relacionadas, sean

incluidas en las guias y clasificaciones de la infeccién VIH/SIDA4.

La cavidad oral es muy importante en el abordaje de cualquier paciente,
no exclusivamente de los pacientes con VIH/SIDA. Es un signo de
alarma frente a una presunta infeccibn no conocida, sobre todo en
lesiones bastante especificas de la infeccidbn por VIH/SIDA. Asi, la
candidiasis oral*® es un marcador de la infecciéon por VIH, ademas de
traducir la presencia de infecciones oportunistas como neumonia por P.
jiroveci o tuberculosis!’. Otras entidades, algunas de ellas son de
diagnéstico visual y de facil acercamiento como las neoplasias de las
cuales se ocupa la presente investigacion, por ejemplo la leucoplasia
vellosa oral, el sarcoma de Kaposi'®, el linfoma no Hodgkin?® que son
caracteristicas de corte patologico en la cavidad bucodental de la

infeccidn que se esta investigando.

Mas del 90% de los pacientes con infeccion por VIH expresara la

infeccion a nivel bucal en el curso de su enfermedad. Actualmente las

15



1.2.

lesiones orales tienen un importante valor pronostico tanto adulto como
en el nifio VIH+/SIDA?3, Se considera que las manifestaciones orales de
la infeccion VIH son un indicador de inmunosupresion temprana y asi
como de la progresion de la enfermedad. La inmunosupresion y
susceptibilidad a infecciones oportunistas alteran la respuesta de los
tejidos blandos bucales, periodonto o encia y periodonto de insercion,
asi como la flora bucal. Esto es considerado como la primera expresion
clinica de la infeccién por VIH y pueden encontrarse lesiones orales en

el 33% de los pacientes infectados asintomaticos.

Ademas la candidiasis y algunas neoplasias dentro de las que se
destaca la leucoplasia vellosa constituyen unos marcadores clinicos de
la enfermedad muy valiosos que junto con pruebas de laboratorio
confiables para la identificacién de la infeccion la cual es progresiva en
cuanto a su cronicidad, permiten la deteccién de la misma de modo

oportuno?.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal:

Ante esto el problema de investigacion sera el siguiente:

¢, Qué relacion presentan las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las
Mercedes - Chiclayo, 2016 - 20177

1.2.2. Problemas secundarios:

. ¢En qué medida se podrian identificar las neoplasias orales en
pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional docente Las Mercedes -
Chiclayo, 2016 - 2017?

. ¢,Cual es el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA,

hospital regional docente las mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017?

16



1.3.

1.4.

. ¢Las neoplasias orales presentaran relacion con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional docente
Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 20177.

Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las
Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017.

1.3.2. Objetivos especificos
. Identificar las neoplasias orales en pacientes con VIH — SIDA del
Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017

. Conocer el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA,

hospital regional docente las mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017

. Relacionar estadisticamente las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Las
Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017.

Justificacién de la investigacion

La investigacion se justifica en cuanto a su metodologia porque permite
constituir una asociacion, en pacientes de las neoplasias observadas
con el grado de cronicidad en pacientes con VIH - SIDA, esto permitira a
futuro establecer un indicador patolégico como el grado de cronicidad

que permitira valorar la efectividad del tratamiento.

17



1.4.1.

1.5.

Importancia de la investigacion

Es importante la presente investigacion porque localiza un proceso
epidemiolégico como la prevalencia de patologias con elevada
comorbilidad con VIH — SIDA, en un medio no reportado, ante datos tan
abrumadores como que la prevalencia global de las manifestaciones
orales de la enfermedad VIH ha cambiado desde que se utiliza de la

Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TARGA).

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable en medida que se cuenta con los
recursos humanos: personal del laboratorio de patologia del hospital
que brindara informacion referente a los resultados obtenidos de rutina
por patologia de lesiones orales de los pacientes con SIDA, en cuanto
a los materiales se cuenta con la ficha epidemioldgica para el vaciado
de informacion, el acceso a la informacion es el pertinente en medida
de los permisos otorgados en el hospital, la informacion es viable
porque se cuenta con acceso a buscadores en salud que habilitan la

opcion de SIDA en odontologia.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones probables del trabajo es el punto de corte del mismo
puesto que los casos de neoplasia oral son emergentes, estos se
modifican incrementandose en medida que el tiempo avance en la

identificacion de dichas neoplasias por histopatologia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Garcia, lleana (2006) en su investigacion “Manifestaciones bucales de la
infeccion por VIH- SIDA” concluyo que la aparicion de la infeccién por VIH y el
SIDA ha hecho un impacto perenne en la humanidad. Han transcurrido mas de
20 afios desde que el agente causal fue identificado y aun cuando se ha
alcanzado progreso para diferenciar sus caracteristicas y mecanismo de
infeccion, no se ha descubierto un tratamiento eficaz para curar la enfermedad.
En el afio 2005 convivian con el VIH 40.3 millones de personas y las cifras
siguen aumentando, por lo que resulta importante que todos los trabajadores
de la salud dominen a su nivel de profesionalidad la patogenia, la evolucion, las
manifestaciones tempranas y las medidas de control y prevencion del SIDA.
Motivados por lo antes expuesto realizamos una revision bibliografica
actualizada sobre las manifestaciones bucales mas frecuentes de la infeccion
por el VIH/SIDA con el objetivo de apertrecharnos de los conocimientos
necesarios para detectar tempranamente estas lesiones durante el ejercicio de
nuestra profesion. Resultdé de nuestra investigacion que las enfermedades mas
frecuentemente asociadas al SIDA y que involucran a la cavidad bucal son: la
Candidiasis Bucal, la Leucoplasia Pilosa y la Enfermedad periodontal, entre
otras. El Sarcoma de Kaposi y el Linfoma no Hodgkin, aunque son frecuentes

en enfermos de otras latitudes, no se comporta asi en Cuba®?.

Harris Jhonatan, Antonio Diaz, y Natalia Fortich (2013) reporto en su
investigaciéon que logré determinar la asociacion entre las manifestaciones
bucales de pacientes VIH/SIDA con la terapia antirretroviral y carga viral. Que
fue practicamente un estudio de corte transversal, en una poblacion de 166
pacientes en Cartagena, Colombia, para la recoleccion de la informacion se
tuvo en cuenta los conceptos del Centro de intercambio de criterios sobre
problemas bucales relacionados con la infeccion por el VIH y los parametros
para el diagnéstico clinico de las manifestaciones bucales asociadas a VIH
establecidos por el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para la realizacién del examen estomatoldgico, los niveles de carga viral

y terapia antirretroviral se obtuvieron de la historia clinica médica. Cuyos
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resultaros fuero que el 66,7 % de afectados fueron hombres, mientras que el
33,3 % fueron mujeres. La edad promedio fue de 36,1 afios, la prevalencia de
manifestaciones bucales asociadas al VIH fue del 59,5 %, la candidiasis fue la
mas frecuente 35,5 %, los pacientes tratados con monoterapia presentaron
menos manifestaciones bucales, OR: 0,20; IC: 0,00-0,96 (P<0,02).
Concluyéndose que los pacientes tratados con monoterapia farmacologica
antirretroviral presentaron menos lesiones bucales que aquellos tratados con

biterapia®?.

Medina NE, Brett MM, Betancourt F, Patifio JC. (2012) en su investigacion
“Frecuencia de lesiones en cavidad oral de pacientes con VIH/SIDA en el
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, Colombia (2005-2010)”. Logro
determinar la frecuencia de las lesiones orales que se presentaron en los
pacientes con VIH/SIDA que asistieron a la Unidad de Infectologia del Hospital
Universitario San Ignacio en Bogota, Colombia, en el periodo 2005-2010.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo con una muestra de
180 de un total de 1600 historias clinicas. Los criterios de inclusion fueron
historias clinicas de pacientes con VIH/SIDA mayores de 18 afios de edad. Se
excluyeron las historias clinicas de pacientes que no presentaban los
resultados del conteo de linfocitos T CD4+. Los hallazgos se analizaron
descriptivamente por medio de distribuciones de frecuencia y promedios.
Resultados: la frecuencia general de lesiones orales fue del 47,8%. La lesion
oral mas frecuente fue la candidiasis seudomembranosa (12,8%), seguida por
leucoplasia vellosa (5%) y herpes simple (4,4%). En el analisis la presencia de
lesiones orales se asoci6 un conteo promedio de linfocitos T CD4+ de 135
células/mm3. Concluyéndose que las lesiones orales mas frecuentes fueron
candidiasis oral seudomembranosa, leucoplasia vellosa y herpes simple. La

disminucion de células T CD4+ se asocia con la aparicién de lesiones orales®,

Aguirre-Urizar JM, Echebarria-Goicouria MA, Eguia-del Valle A. (2004) en su
investigacion “Sindrome de inmunodeficiencia adquirida: manifestaciones en la
cavidad bucal” informan que la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) es una pandemia caracterizada por una alteracion del sistema
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inmunologico cuyo principal dato es una progresiva disminucion de los linfocitos
CD4. Esta circunstancia facilita la aparicion de infecciones oportunistas y el
desarrollo de procesos neoplasicos, que pueden llevar al paciente a un estado
conocido como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y a la muerte.
La incorporacion terapéutica de la combinacion de diferentes farmacos activos
(terapia antirretroviral altamente activa) ha permitido cambiar drasticamente el
panorama de la enfermedad en los paises desarrollados, mejorando la calidad
de vida del paciente y retrasando la evolucibn de la enfermedad. Las
manifestaciones orales de la infeccidén por el VIH forman una parte importante
de la enfermedad desde las primeras descripciones y son componentes
indicativos de su progresion. En algin momento del proceso, en nueve de cada
diez pacientes, van a aparecer manifestaciones orales, y en algunas ocasiones
estas manifestaciones van a ser el primer signo de la enfermedad. Es
fundamental que los profesionales de la salud oral conozcan sus
caracteristicas. En los paises desarrollados, el advenimiento de las nuevas
terapias, ha propiciado una disminucion significativa de las manifestaciones
orales asociadas a la inmudeficiencia, tanto en su frecuencia como en su
gravedad. En este trabajo de revision se analizan las principales lesiones

orales asociadas a la infeccién por VIH y su situacion actual®®.

Urdaneta, Benito y colaboradores (2005) en su investigacién “Manifestaciones
bucales en pacientes VIH positivos y su relacion con valores de linfocitos CD4”
plantearon una investigacion cuyo objetivo fue el de identificar las
manifestaciones bucales en pacientes VIH + y establecer la asociacién con el
contaje de linfocitos T CD4. Donde se estudiaron 96 pacientes VIH +, atendidos
en la consulta del Servicio de Odontologia del Hospital Universitario de
Maracaibo, en el Occidente de Venezuela. En cada paciente se realiz6 examen
clinico bucal y se investigaron los valores de CD4. El 87,5% fueron varones; la
edad promedio fue de 33,97+8,82 afos. Las lesiones bucales se presentaron
en el 65,62% de los pacientes, de los cuales el 60,42% estaban bajo
tratamiento antirretroviral. Se observd que los pacientes con manifestaciones
bucales tenian valores de CD4 mas bajos que los que no la presentaron;

ademas al comparar los CD4 de los pacientes con y sin manifestacion bucal
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qgue recibian tratamiento, se encontraron que los primeros mostraron valores
mas bajos que los segundos.

Asimismo es necesario aclarar que no existen tesis para obtener el grado o
titulo en la especialidad que investigue el presente tema en estudio, y a nivel

regional y nacional es la primera que asocia estas variables.

2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Manifestaciones orales asociadas a la infeccién por VIH - SIDA.

La primera clasificacion propuesta* de las manifestaciones orales
asociadas a la infeccion por el VIH fue etiolégica, categorizandolas en tres
grupos: las causadas por microorganismos (bacterias, virus y hongos), las
lesiones de origen neoplasico y otras alteraciones. En 1991, se propuso
una nueva clasificacion separando las lesiones en adultos y en nifios, que
fue modificada en 1993 por el Instituto de Problemas Orales relacionados
con la infeccion por el VIH de la Comunidad Econdmica Europea (CEE) y
el Centro de Colaboracion en Manifestaciones Orales del VIH de la OMS.
Estas clasificaciones siguen teniendo cierta vigencia y permiten agrupar
las manifestaciones orales de la infeccion por el VIH segln su etiologia y
tratamiento, tanto para adultos como para nifios. Se consideran siete
lesiones cardinales de la cavidad oral: candidiasis oral, leucoplasia vellosa
oral (LVO), sarcoma de Kaposi, linfoma de Hodgkin, eritema gingival
lineal, gingivitis ulcerativa necrotizante y periodontitis ulcerativa
necrotizante. Todas ellas se encuentran fuertemente asociadas con la
infeccibon por el VIH y han sido identificadas y aceptadas
internacionalmente, puesto que estan presentes en mas del 50% de los

pacientes VIH positivos y en mas del 80% de los diagnosticados de SIDA.
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2.2.2. Principales neoplasias evidentes en laboratorio

histopatologico.

SARCOMA DE KAPOSI

El sarcoma de Kaposi (SK) es la neoplasia mas frecuente en pacientes
con SIDA. Fue descrito por primera vez en 1872 por el dermat6logo
hangaro Moritz Kaposi. En sus inicios y hasta la reciente aparicion de la
enfermedad epidémica del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el
SK era un tumor muy poco frecuente. La mayoria de los casos descritos
inicialmente, tanto en Europa como en América del Norte, aparecieron en
varones ancianos de ascendencia italiana o judia de Europa oriental. Mas
adelante se confirmd la presencia de esta neoplasia en otros grupos
especificos de la poblacion, a saber: varones jovenes, adultos de raza
negra de origen africano, nifios preadolescentes, receptores de un

trasplante, y otros pacientes en tratamiento inmunosupresor.

Existen diversas formas de presentacion de dicha neoplasia, dependiendo
de la situacion basal del paciente: la forma clasica, la africana, la
relacionada con trasplantes y el denominado sarcoma de Kaposi
epidémico asociado a la enfermedad del VIH (diseminado y fulminante).
Ademas, el SK ha sido identificado en varones homosexuales no
infectados por el VIH1?1, Pese a que la histopatologia de los diferentes
tipos de tumor es esencialmente idéntica en todos los grupos, sus
manifestaciones clinicas y el curso de la enfermedad difieren de manera
espectacular??. El trastorno adquirido de la inmunidad celular que
caracteriza la enfermedad del VIH y la mala inmunorregulacion
subyacente predisponen al huésped a una variedad de infecciones
oportunistas y neoplasias inusuales, y especialmente al SK. El mismo VIH

desempefia una funcién indirecta en el desarrollo del SK23.

Para el desarrollo del SK se requiere una compleja interaccion de

citoquinas y factores de crecimiento celular en los tejidos afectos. Los
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pacientes seropositivos, en respuesta a la infeccion por VIH, producen
una gran variedad de citoquinas inmunoestimuladoras que favorecen la
proliferacion del tumor. También se cree que la proteina “Tat” (de
transactivacion) del mismo VIH, es otro factor promotor del SK. Todo ello
explica por qué esta enfermedad es particularmente agresiva cuando esta
asociada a la infeccion por VIH. Sin embargo, no es suficiente explicacion
para su comportamiento epidemiolégico, ya que si el SK estuviera
causado so6lo por disregulaciones celulares, lo sufriria un porcentaje

mucho mayor de pacientes seropositivos.

Una clave importante para descifrar el enigma de la patogénesis del
sarcoma de Kaposi fue el descubrimiento en 1994 del virus herpes
humano tipo 8 (VHH-8), conocido también como virus herpes del sarcoma
de Kaposi o virus herpes gamma?*. El VHH-8 fue identificado tanto en la
saliva como en las biopsias de los tejidos afectos de SK clésico, africano,
relacionado con un trasplante o asociado con el SIDA. Sin embargo, no

fue hallado en tejidos no afectados por dicha neoplasia.

En 1981, se observo por primera vez una forma fulminante y diseminada
de SK en varones jovenes homosexuales o bisexuales formando parte de
la epidemia que ahora se conoce como SIDA. Aproximadamente 95%
de todos los casos de SK epidémico en los Estados Unidos se han
diagnosticado en varones homosexuales o bisexuales, con una edad
media de 39 afos. En el pasado, aproximadamente 26% de todos los
varones homosexuales con la enfermedad del VIH presentaron SK o
desarrollaron SK a lo largo del curso de su enfermedad. Sin embargo,
menos del 3% de los heterosexuales usuarios de drogas intravenosas con
enfermedad del VIH lo desarrollaron. La proporcion de pacientes con
enfermedad por VIH afectos de SK ha disminuido constantemente desde

gue se identificd por primera vez.

En 1981 cerca del 48% de los pacientes de SIDA tenian SK como forma

de presentacion. En agosto de 1987, la proporcion acumulada de
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pacientes de SIDA con SK habia disminuido a menos del 20%. Diversos
autores, en 1995, consideraron la forma oral del SK como la
manifestacion inicial en casi un 60% de los pacientes con SIDA13. La
introduccion de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA, o
HAART por sus siglas en inglés), ademas de retrasar o evitar la aparicion
de cepas de VIH resistentes a los farmacos y disminuir enormemente la
carga viral, conduce a una supervivencia mas larga y reduce el riesgo de
aparicion de infecciones oportunistas??, El empleo del TARGA esta
claramente relacionado con la tendencia descendente (12%) de la

incidencia del SK como enfermedad que define el SIDA.

El SK epidémico, al inicio de la enfermedad, se caracteriza generalmente
por lesiones multifocales diseminadas!* que pueden afectar a la piel, la
mucosa oral, los ganglios linfaticos, y a o6rganos viscerales como el
sistema gastrointestinal, el pulmén, el higado y el bazo. Por lo que se
refiere a las lesiones cutaneas, se localizan especialmente en la zona del
escote y la punta de la nariz. Los lugares de presentacion del SK
epidémico son mucho mas variados que los que se ven en los otros tipos
de esta neoplasia. En un informe inicial sobre las manifestaciones clinicas
de la enfermedad en el que se describié a 49 pacientes, ocho por ciento
de ellos no presenté afeccion de la piel, 27% tenia lesiones localizadas o
menos de cinco lesiones cutaneas y 65% tenia innumerables lesiones

cutaneas ampliamente distribuidas sobre la superficie de la piel'“.

En el primer examen, 61% de los pacientes presentaron linfadenopatias
generalizadas. Cuatro de estos pacientes con linfadenopatias
generalizadas no tenian lesiones cutaneas ni afeccién detectable de
organos viscerales en el momento de presentacion. En ellos, mediante
una biopsia, se encontrdo SK localizado en los ganglios linfaticos. En el
45% de los pacientes estudiados, se encontrd lesiones en uno 0 mas
sitios a lo largo del sistema gastrointestinal. EI 29% de los pacientes,
cuando se les vio por primera vez, tenia fiebre inexplicable o pérdida de

peso.
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Por lo tanto, mientras que la mayoria de los pacientes presenta
enfermedad cutanea, la complicacion de SK en los ganglios linfaticos o en
el tracto gastrointestinal ocasionalmente puede preceder a la aparicion de
lesiones cutaneas. Las lesiones orales pueden ocurrir en cualquier
superficie mucosa pero tienen especial predileccion por la mucosa

palatina y la gingival, seguidas en frecuencia por los labios y la lengua?®.

Inicialmente, los sarcomas de la mucosa oral son planos y de color
levemente azulado, rojizo o amoratado. Con el tiempo, las lesiones se
decoloran y desarrollan pépulas superficiales y ndédulos blandos,
generalmente menores de 2 cm, que se ulceran con facilidad. Las
lesiones  individuales pueden  coalescer, formando placas.
Simultaneamente pueden palparse adenopatias cervicales y las glandulas
salivares aumentadas de tamafo. En el contexto de la inmunodepresion
que padecen, estos pacientes suelen asociar candidiasis oral y/o gingivitis
relacionada con el VIH, asi como leucoplasia vellosa oral. La variedad
hiperplasica (nodular) del SK suele localizarse, sobretodo, en las encias y
la lengua provocando, en ocasiones, el sangrado de la mucosa. En los
pacientes infectados por VIH, el SK oral también puede desarrollarse
sobre lesiones o enfermedades periodontales preexistentes?!’.

El diagnostico del SK tras la observacion clinica, se confirma de manera
definitiva a través de la biopsia del tejido afecto, necesaria para un
diagnéstico definitivo. En las lesiones iniciales (estadio parcheado), el SK
se caracteriza por la proliferacion de pequefias venas y capilares
alrededor de uno o mas vasos dilatados. A menudo se observa un
infiltrado inflamatorio mononuclear, que incluye mastocitos, con eritrocitos
dispersos y depositos de hemosiderina. Puede haber una discreta
proliferacion perivascular de células fusiformes, pero la atipia celular es
minima. En fases mas avanzadas, las lesiones son nodulares y muestran
un aumento del nimero de pequefios capilares o dilataciones vasculares

intercaladas con capas proliferantes de células sarcomatosas o células
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fusiformes atipicas, a menudo con abundante extravasacion de hematies

y depositos de hemosiderina.

Tipicamente, los canales vasculares, con forma de hendidura, no
presentan una capa endotelial visible y estan intercalados con las células
fusiformes. Las células aumentan de tamafio y tienen nucleos
hipercromaticos con un pleomorfismo moderado. La actividad mitGtica es
variable pero generalmente es minima. La infiltracion por células
inflamatorias cronicas es también variable. Los globos hialinos intra- y
extracelulares aparecen con cierta frecuencia en los estadios iniciales de
este tumor, mostrandose como agrupaciones de esferas eosinofilicas
menores que los eritrocitos. Son PAS positivos Yy resistentes a la diastasa,
representando, probablemente, hematies destruidos o parcialmente

digeridos (eritrocitos fantasmas).

LINFOMAS

El Linfoma es la segunda neoplasia mas frecuentemente encontrada en
pacientes VIH positivo. Esta condicion definitoria de SIDA que,
ocasionalmente se presenta en la cavidad oral, suele localizarse mas
frecuentemente en el sistema nervioso central. La lesion oral tiende a
presentarse como una masa exofitica, que rapidamente se ulcera, siendo
grande y dolorosa cuando se sitGa en el paladar o el tejido gingival.

El aspecto de esta masa puede ser eritematoso o amoratado con una
consistencia gomosa. Las glandulas salivales y los ganglios linfaticos
regionales pueden ser las estructuras mas afectadas, siendo en
ocasiones la primera manifestacion. En algunos casos se desarrolla sobre
una enfermedad periodontal pre-existente como la periodontitis ulcerativa
necrosante. Por ello, en caso de que la periodontitis no responda al
tratamiento es importante realizar una biopsia de la lesion para descartar
la existencia de un LNH asociado. La mayoria de linfomas son de tipo no
Hodgkin de alto grado de malignidad y de localizacion predominante

extraganglionar.
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Suelen ser de células B, con subtipos histolégicos muy poco diferenciados
y de comportamiento agresivo y pobre respuesta al tratamiento. En
pacientes con SIDA, alrededor de un 5% de los LNH extraganglionares
son intraorales. Se ha estimado que casi el 100% de los LNH asociados al
VIH contienen virus Epstein-Barr. El riesgo de linfomas en pacientes con
SIDA es 10 a 15 veces superior al que presenta la poblacion sana de la
misma edad y 1000 veces mas alta para linfomas especificos, como el de
Burkitt, que constituye el 25% de los casos de linfomas asociados al
SIDAZ,

Se ha calculado que entre un 4-10% de los pacientes con SIDA
desarrollaran un linfoma durante el curso de la enfermedad. Sin embargo,
dicha cifra es cuestionable actualmente ya que la eficacia de la TARGA
permite una disminucién de la incidencia del proceso, asi como una
mejoria en la supervivencia si aparece el linfoma?®. Las clasificaciones de
este proceso son muy complejas, puesto que deben referirse el tipo

histoldgico, que no suele ser puro sino una mezcla de varios tipos.

LINFOMAS DE BAJO GRADO DE MALIGNIDAD

1. Linfocitico (Leucemia cronica linfocitica, leucemia prolinfocitica,
tricoleucemia)

2. Linfoplasmablastico

3. Plasmablastico

4. Centroblastico- centrocitico

5. Monolitico

LINFOMAS DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD

1. Centroblastico (monomoérfico, polimérfico, multilobulado, centrocitoide)
2. Inmunoblastico

3. Linfoma de Burkitt
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4. Anaplasico de células grandes
5. Linfoblastico

6. Otros tipos.

De todas las formas descritas en la clasificacion de Kiel tienen especial
preponderancia por su frecuencia, los linfomas plasmablasticos. Esta
entidad, que se notificé por primera vez en pacientes con VIH, en 199718,
ha incrementado su prevalencia desde entonces, llegandose a
diagnosticar como lesién primaria en la cavidad oral. Este caso requiere
un diagndstico diferencial histopatolégico con el SK, ya que tiene una
predileccion especial por el paladar y la encia adherida. La rapida
progresion y diseminacién a las cadenas ganglionares loco-regionales y la
ausencia de VHH-8 como factor implicado en su génesis pueden orientar

el proceso’®.

En el linfoma de Burkitt, se ha implicado el virus de Epstein-Barr como
posible cofactor en la génesis de este tumor. Se postula que la
inmunosupresion provocada por el VIH puede producir una expresion de
los clones en las células B, transformadas por el VEB, seguido de
traslocaciones de genes. Ello degeneraria hasta la formacién de un tumor,
gracias a la inmunosupresion concomitante y especialmente a la
disfuncion linfocitaria®®. En general, los lugares mas frecuentes de
asentamiento de linfomas en la cavidad oral son la mucosa gingival,
vestibular y palatina, con afectacion frecuente del hueso maxilar inferior.
Las lesiones en boca consisten en una tumefaccién, con cierta tendencia
a la ulceracion. Debe realizarse diagnoéstico diferencial con abscesos
dentarios, sarcoma de Kaposi, o Ulceras de otro origen. Tienen tendencia
a la diseminacion, tanto local como a distancia, lo que supone muy mal

pronéstico.

La supervivencia corta desde el momento del diagnostico, de modo que
en la mayoria de casos no supera los 3 meses. Se requiere una biopsia

para el diagnostico definitivo. El tratamiento es complicado, debido a la
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inmunodeficiencia subyacente y a la frecuente aparicion de infecciones
oportunistas concomitantes. Estos pacientes deben ser remitidos a un
Especialista en Oncologia para su tratamiento. Se suele recurrir a la
radioterapia, quimioterapia o la combinacion de ambas. Actualmente se
propone la utilizacion de dosis hiperfraccionadas de ciclofosfamida,
vincristina, doxorrubicina y dexametasona en los pacientes que estan
recibiendo TARGA. Este protocolo es mejor tolerado e induce una
respuesta positiva del proceso, con un aumento de la supervivencia y una
mejoria en la calidad de vida'?. Con él la tasa de supervivencia en los

pacientes con LNH oral se ha estimado en una media de unos 8 meses.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

El carcinoma espinocelular es la neoplasia intraoral mas frecuente en la
poblacion general, representando un 96% de todos los canceres orales y
un 5% del total de neoplasias de EEUU'3. Este tumor tiene un pico de
incidencia en personas de mas de 65 afios, seguido de los que tienen
entre 55 y 64 afios. El carcinoma escamoso intraoral en los pacientes VIH
positivo se presenta con relativa virulencia en la tercera década de la
vida®®. Esta neoplasia crece rapidamente metastatizando de manera
temprana en el curso de su desarrollo en los ganglios linfaticos
regionales. Estas dos caracteristicas se acentlan en los pacientes VIH

positivo.

El carcinoma escamoso en pacientes con SIDA se desarrolla sin la
existencia previa de condiciones pre-malignas como pueda ser la
leucoplasia o eritroplasia y no parece tener una relacién con la leucoplasia
vellosa oral. En este tipo de tumores, la localizacion intraoral es la menos
frecuente, primando la localizacion anal. Cuando asienta en la boca, el
lugar méas frecuentemente afectado tanto en los VIH negativos y como en
los positivos, es la lengua, aunque se han descrito localizaciones en la

encia e intramandibular. Este tumor oral puede presentarse de diferentes
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formas clinicas, tanto como ulceracibn o como un gran crecimiento

exofitico.

Es frecuente que produzca dolor, sobretodo en la lengua. Pueden
asociarse linfadenopatias regionales desde los estadios iniciales. Se han
publicado manifestaciones intraéseas del carcinoma escamoso de la
cabeza y cuello. Como en otros tumores hay una asociacion con factores
co-carcinégenos como el tabaco, alcohol, alteracion inmunolégica y
tratamientos previos con radioterapia. Otros cofactores presentes en
estos pacientes son la mala higiene oral, infecciones viricas como

hepatitis B y C, papilomavirus, herpes simple, sifilis y candidiasis?'’.

La coinfeccién con virus del papiloma humano, en concreto con el tipo?6,
parece un factor predisponente a este tipo de tumor, aunque hay estudios
que también implican otros virus. Una vez diagnosticada la lesion, que
siempre requiere una biopsia y el consiguiente analisis histopatologico, se
procedera a decidir qué tratamiento es el mas idoneo. El tratamiento
consiste en cirugia y/o radioterapia, pero el éxito de estas modalidades
terapéuticas depende del estado de desarrollo de la neoplasia, su
localizacion y tamafio, el grado de diferenciacién histoldgica, la presencia
de adenopatias y/o metastasis a distancia, asi como de la salud general
del paciente, su estado inmunolégico y la respuesta al tratamiento

antirretroviral.

Si las lesiones son de labio y muy localizadas, puede plantearse la
braquiterapia. En las lesiones intraorales, la cirugia en combinacion con
radioterapia o esta Ultima utilizada de forma aislada son los tratamientos
de eleccion. La quimioterapia ha demostrado poca efectividad en este tipo
de tumores y, ademas la evolucion tras el tratamiento en el caso de

pacientes VIH positivo es peor que en aquellos VIH negativo.
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2.3. Definiciéon de términos béasicos
Caracteristicas histopatoldgicas: Son las caracteristicas observables
de las células neoplasicas que configuran su malignidad en cuanto a
hiperplasia, metaplasia, hipertrofia, inflamacion y neoplasia propiamente
dicha.
Cronicidad: Es el tiempo transcurrido desde el diagnostico de VIH en
laboratorio con expresion de SIDA hasta el momento actual de la
evaluacion hecha por el patologo o el investigador
Linfoma: El linfoma no Hodgkin indiferenciado difuso es una enfermedad
maligna asociada con VIH. La mayoria es de origen en las células B y el
virus de Epstein Barr se halla en las células de varios casos. El linfoma
puede localizarse en cualquier lugar de la cavidad oral y puede ser un
tejido suave que puede comprometer 0 no tejido éseo. La lesion puede
presentarse como una inflamacion firme, dolorosa que puede ulcerarse.
Se puede confundir con Ulceras aftosas.
Sarcoma de Kaposi: Se presenta intraoralmente puede ir solo o en
asociacion con lesiones dérmicas y diseminadas. Puede ser la primera
manifestacion de estadio tardio de infeccion VIH (SIDA). El lugar mas
comun es en paladar duro, pero puede localizarse en cualquier parte de la
mucosa oral, incluyendo la gingiva, paladar blando y la orofaringe. El
diagnéstico diferencial se hard con hematomas, hemangiomas, otros
tumores vasculares, granulomas pidgenos, angiomatosis bacilar, y

lesiones pigmentadas.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

e Las neoplasias orales se relacionan significativamente con el grado
de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional
Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017

3.1.2. Hipotesis especificos

e Las neoplasias orales en pacientes con VIH — SIDA del Hospital
Regional docente Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017 son:
Sarcoma de Kaposi, Linfoma NO Hodking, Carcinoma Espino

Celular y Linfoma Linfocitico.

e El grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA, hospital
Regional docente Las Mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017 es mayor

en el Sarcoma de Kaposi.

e Existe relacién estadistica de las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional
docente Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017

3.2. Variables: definicién conceptual y operacional
Variable independiente
Las neoplasias orales en pacientes con VIH — SIDA

e Definicion conceptual: Son las caracteristicas observables de las
células neoplasicas que configuran su malignidad en cuanto a

hiperplasia, metaplasia, hipertrofia, inflamacion y neoplasia
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propiamente dicha, y que se denominan comunmente tumor o
neoplasia.

Definicion operacional: Son las caracteristicas observables de las
células neoplasicas que configuran a nivel epidemiologico una tasa
de prevalencia y a nivel histopatolégico una neoplasia asociada
como el carcinoma espinocelular, los linfomas de bajo grado de
malignidad, los linfomas de alto grado de malignidad y el sarcoma de

Kaposi.

Variable dependiente

El grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA.

Definicién conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el diagndstico
de VIH en laboratorio con expresion de SIDA hasta el momento
actual de la evaluacion hecha por el patdlogo o el investigador.
Definicion operacional: Es el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de VIH en laboratorio con expresion de SIDA hasta el
momento actual de la evaluacion hecha por el patélogo cuya Unica
dimensién es la de temporalidad donde el investigador computa en
meses y cataloga los indicadores: No crénico (menor a 1 afo),
Cronico (mayor a 1 afio), ademas de la resistencia al tratamiento.

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Instrumento
Epidemioldgica Tasa de prevalencia
Neoplasias orales en Carcinoma espinocelular
pacientes con VIH — Histopatologica Linfomas de bajo grado de
SIDA malignidad
Linfomas de alto grado de Ficha de
malignidad recoleccion de
Sarcoma de Kaposi informacion.
El grado de cronicidad Temporalidad Resistencia al tratamiento
en pacientes con VIH — Categoria no crénico
SIDA Categoria crénico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es de caracter retrospectivo observacional, explicativo y
correlacional.

Es correlacional porque se ejecutara bajo el contexto de las Ciencias de la
Salud especificamente la epidemiologia estomatoldgica. Siendo la presente
investigacion de nivel “Estudio de comprobacion de hipdtesis causales”
porque es un estudio orientado a buscar un nivel de explicacion cientifica
gue a su vez permita la prediccion de las dos variables en cuestidn,

solamente relacionando variables observacional sin intervencién en estas.

4.2. Disefio muestral

X 01
/

\ r
Y 02

Donde:

M es la muestra

X es la variable independiente

Y es la variable dependiente

01 es la medicion de la variable independiente
02 es la medicion de la variable dependiente

r es la relacion de variables.

La poblacion estara constituida en este estudio por los casos a valorar es
decir por los pacientes con SIDA que estén en tratamiento dentro y fuera del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo objeto de estudio;

cuyas caracteristicas son:
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- Internados en el hospital o categoria A

- Con VIH - SIDA en estado crénico que usualmente se internan, pero son
ambulatorios o categoria C

- Grupo etario variable

- Externados o ambulatorios con la patologia evidente o categoria B.
Cuadro 01: Poblacion de sujetos para la valoracion histopatolégica de las

lesiones bucodentales y en cabeza y cuello.

TIPO DE GRUPO SUJETOS
Pacientes A 13
Pacientes B 45
Pacientes C 22

TOTAL 80

Fuente: Registro de pacientes del hospital objeto de estudio al 31 de diciembre del 2016 - 2017.
Elaboracién: el investigador

- La muestra estara constituida por el total de la poblacion, 80 pacientes,
por lo tanto, el muestreo no sera necesario, es decir sera directo. Siendo
P=n.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se utilizaran las técnicas de gabinete tales
como: el fichaje que permitird componer la estructura del marco tedrico,
este fichaje se desarrollara teniendo como modelo la ficha textual para
fortalecer la teoria, para formular el aspecto de antecedentes y los
elementos del marco conceptual. Asimismo se hard un analisis
documental que es una aplicaciébn hermenéutica (interpretativa) sobre los
contenidos detallados en el marco teérico. También se utilizaran las
técnicas de campo como: la recoleccion de informacion que tendra en
cuenta: colocar el tiempo que esta durando en tratamiento el paciente
desde el diagnostico hasta la fecha de los examenes que se le toman de
rutina. Y considerar el tipo de neoplasia que se le ha diagnosticado. Bajo
ningun concepto se aplicara ningun procedimiento experimental, o
farmacoldgico ni terapéutico fuera de los que en el hospital se estan

disefiando; siendo este proceso por lo tanto observacional.
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4.4.

4.5.

El instrumento sera una ficha de recoleccién de datos histopatolégica para

codificacion de muestras.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizara el método descriptivo - correlacional donde a través de un
proceso de valoracion estadistica se definird la relacion de la variable
dependiente en base al estimulo de la variable independiente. Los datos
seran analizados por métodos estadisticos de corte descriptivo que
intentaran en primer lugar catalogar el tipo de lesion presente en un
paciente con SIDA: tipos de neoplasias generando una matriz de
frecuencias para posteriormente determinar los tiempos de duracién es
decir la cronicidad.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Se realizara un analisis de correlacion utilizando inferencialmente una

prueba de tipo chi — cuadrada de contingencia
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas

Tabla 01: Tipos de lesiones histopatoldgicas bucodentales sucedaneas a
infeccion SIDA.

LESION PACIENTES
HISTOPATOLOGICA
Sarcoma de Kaposi 42
Linfoma no Hodking 23
Carcinoma 10
espinocelular

Linfoma linfocitico 5
TOTAL 80

Fuente: Datos obtenidos en el hospital del 05 de febrero al 05 de noviembre del 2016 - 2017
Elaboracion: Br. Oscar Alfaro.

Tabla 02: Resultados del diagndstico histolégico preparado en funcion de
categorias evidenciadas en la muestra.

CATEGORIA HISTOLOGICA INDICADOR MUESTRAS DE
PACIENTES

AUSENTE 5
INFLAMACION PRESENTE 75
AUSENTE 00
HIPERPLASIA PRESENTE 80
AUSENTE 00
HIPERTROFIA PRESENTE 80
AUSENTE 52
METAPLASIA PRESENTE 28
AUSENTE 00
NEOPLASIA PRESENTE 80
TOTAL DE PACIENTES 80

Fuente: Datos obtenidos en el hospital del 05 de febrero al 05 de noviembre del 2016 - 2017
Elaboracién: Br. Oscar Alfaro.



Grafico 01: Tipos de lesiones histopatologicas bucodentales sucedaneas a
infeccion SIDA.
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LESION HISTOPATOLOGICA

NUMERO DE PACIENTES

Fuente: Datos obtenidos en el hospital del 05 de febrero al 05 de noviembre del 2016 - 2017
Elaboracion: Br. Oscar Alfaro.

Tabla N° 03: Lesién Bucodental asociada con el estado de cronicidad de
pacientes tratados de SIDA en el hospital objeto de estudio.

Lesion Estado de cronicidad
bucodental — — TOTAL
No crénico Crénico
Sarcoma de 36 6 42
Kaposi
Linfoma no 18 5 23
Hodking
Carcinoma 9 1 10

espinocelular

Linfoma 3 2 5
linfocitico
TOTAL 66 14 80

Fuente: Datos obtenidos en el hospital del 05 de febrero al 05 de noviembre del 2016 - 2017
Elaboracién: Br. Oscar Alfaro.

39



Grafico N° 02: Lesion Bucodental asociada con el estado de cronicidad de

pacientes tratados de SIDA en el hospital objeto de estudio
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Fuente: Datos obtenidos en el hospital del 05 de febrero al 05 de noviembre del 2016 - 2017
Elaboracién: Br. Oscar Alfaro.

5.2. Anélisis contextual o sistémico

Para el caso de la Tabla 01: Tipos de lesiones histopatoldgicas bucodentales
sucedaneas a infeccibn SIDA, se puede apreciar que la TARGA es
administrada a todos los pacientes involucrados en el estudio, y que por cierto
presentan lesiones bucodentales, se observo significancia estadistica al
comparar las patologias asociadas quedando a nivel de frecuencia en primer
lugar el Sarcoma de Kaposi, seguido del Linfoma no Hodking, luego el
carcinoma espinocelular y por ultimo la variante de linfoma denominada linfoma
linfocitico. Hay que sefialar que en Tabla 02: Resultados del diagnéstico
histologico preparado en funcién de categorias evidenciadas en la muestra, se
evidencia alteraciones a nivel en los cortes histolégicos de las lesiones en
cuestion donde en orden creciente se aprecié en dichas muestras los patrones
siguientes: inflamacién, hiperplasia. Hipertrofia,

metaplasia, neoplasia;
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evidentemente la totalidad de casos presentaba una neoplasia de caracter

agresivo por contemplar estructuras metaplasicas en el tejido.

En el caso de la Tabla N° 03: Lesion Bucodental asociada con el estado de
cronicidad de pacientes tratados de SIDA en el hospital objeto de estudio, se
evidencio un incremento notable de casos con cronicidad reciente es decir
agudos o “explosivos” mientras que las progresiones cronicas fueron muy
pocas en cuanto a los casos de las muestras predeterminadas. Para hallar la
relacion entre los grados de cronicidad con la lesion bucodental se aplico la
prueba de hipétesis tipo Chi - cuadrado para muestras relacionadas, que es
una prueba estadistica de caracter no paramétrico para evaluar al mismo grupo
en el estado de cronicidad se relaciona con la lesidon bucodental. La hipotesis
cientifica fue:

Las caracteristicas histopatologicas de las neoplasias orales presentan relacion
significativa con el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA, hospital

regional docente las mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017
2 2 2 2
Ho = - ; Ha= X

Bajo la siguiente configuracion:
;s (0bs — Esp)?
= Z Esp

Donde a un valor de 3 grados de libertad para tipo de lesion bucodental y 1
grado de libertad para la cronicidad se evidencio una relacién significativa entre

ambas variables.
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
Gréfico 03: Funcidn de distribucién de la Chi - cuadrado, para evaluar Prueba
de Hipotesis.

Nivel de significacion: ElI Grafico N° 03; nos muestra la distribucion de
frecuencias de la prueba Chi — cuadrado para muestras relacionadas, se
determina para cola derecha, pero se asume el valor absoluto por simetria con
un alfa de 0,05 (nivel de significacién 1 — 0,05 = 0,95%), las diferencias entre
las proporciones de casos relacionados de cronicidad versus tipo de lesion
bucodental es de 0,234 en chi calculada mientras que en chi tabular es 0,492
puntos. Luego de realizar el analisis de bondad de ajuste. Por tanto el Chi-
tabulado < Chi-calculado. Dado que el valor de (CHIic = 0,492) > (CHIt =
0,234): R. C. y la significacion lateral menor a 0,05, se debe rechazar Ho y
concluir que ambas variables estan relacionadas significativamente lo que se
traduce que a menor nivel de cronicidad la lesion es mas agresiva expresada
como neoplasia.

Regla de decision: Se concluye que “Las neoplasias orales se relacionan
significativamente con el grado de cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del

Hospital Regional Las Mercedes - Chiclayo, 2016 - 2017”.
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5.4. DISCUSION

Las enfermedades bucodentales se constituyen en un importante problema de
salud, por la alta frecuencia y los efectos de dolor, deterioro funcional y
disminuciéon de la calidad de vida. Todas estas enfermedades pueden
complicar la masticacion, fonacion y deglucién, por lo que requieren su
inmediata atencién. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el
estadio avanzado de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), enfermedad emergente, compleja, de mal prondstico y con
manifestaciones en la cavidad bucal en el 90 % de las personas con esta
condicion. El VIH es un retrovirus que infecta principalmente los linfocitos T CD-
4, esenciales en la respuesta inmunitaria, cuya disminuciéon del nuamero
absoluto, causa una inmunodepresion profunda que predispone al desarrollo de
lesiones bucales. Es de gran importancia clinica el estudio de dichas lesiones
bucales, por la alta frecuencia, el valor prondstico en cuanto al progreso de la
enfermedad y el monitoreo del estado inmune del paciente, ademas puede
cambiar la clasificaciéon del estado de infeccién??. Las manifestaciones bucales
no son producidas directamente por el virus y pueden aparecer en cualquier
estadio evolutivo de la enfermedad. La terapia antirretroviral retrasa la
replicacion del VIH y disminuye la aparicion de enfermedades oportunistas y la
enfermedad aguda, pasa a ser crbnica transmisible. Este tratamiento ha
mejorado notablemente el prondstico de la enfermedad y ha modificado las
manifestaciones en la cavidad bucal, aunque presenta reacciones adversas
gue pueden afectar los tejidos de esta, lo cual es importante para el manejo
clinico del paciente con VIH/SIDA?3. El nimero de personas que viven con el
VIH ha aumentado de manera uniforme. La inmunosupresion favorece a los
procesos infecciosos oportunistas bucales y enfermedades estomatologicas de
dificil control o curacion. La terapia antirretroviral ha logrado que el tiempo de
evolucion de la infeccion se haya alargado, por lo que cada vez sera mas
frecuente la atencion estomatolégica de personas con VIH/SIDA. El hecho de

conocer las particulares de los pacientes con VIH/SIDA, que presentan
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urgencias estomatoldgicas, podria llegar a ser valioso para futuros
profesionales y pacientes?*

La prevalencia global de las manifestaciones orales de la enfermedad por el
VIH ha cambiado desde que se utiliza el TARGA. Con este tratamiento se ha
observado una reduccién significativa de algunas lesiones como la leucoplasia
vellosa oral y la periodontitis ulcerosa necrotizante o gingivitis ulcerosa
necrotizante aguda, entre otras, sin observarse una reduccion de la incidencia
de candidiasis oral, de Ulceras orales o del sarcoma de Kaposi, e incluso hubo
un incremento de las enfermedades de las glandulas salivales.

Se puede apreciar cierto grado de congruencia entre la presente investigacion
y un reporte de la provincia de Matanzas — Cuba3! donde se encontré pobre
prevalencia del sarcoma de Kaposi y el linfoma no Hodking, pero si la
leucoplasia pilosa que tiene cierto grado de afinidad con el carcinoma
espinocelular; esto debido a factores epigenéticos que condicionan variantes
en el comportamiento y respuesta celular a la agresion neoplasica en un
contexto de inmunosupresion. También en este contexto de las américas
antillanas (Cuba) se presenta un reporte que evidencia la proporcion de casos
de neoplasia bucodental asociada con VIH — SIDA3%? donde se demuestra que
un 59,5% de pacientes presenta afecciones bucodentales de este orden,
siendo una prevalencia alta, coincidente con la base de datos del hospital
objeto de estudio; lo cual se relaciona con un trabajo de Colombia3® donde un
47,8% de pacientes con VIH — SIDA presentan lesiones orales con la tipica
frecuencia de leucoplasia vellosa que es también afin histolégico del carcinoma
espinocelular.

En Espafia se presentd un reporte®* que refuerza los datos obtenidos
afirmando que la disminucién de linfocitos CD4 relacionada con una marcada
inmunosupresion favorece el desarrollo de neoplasias orales y su progresion
cronica, la cual es evidente en la presente investigacion que se relaciona
ademas con un articulo de Venezuela®® que afirma que en 96 pacientes con
VIH — SIDA todos presentaron afecciones bucodentales de orden crénico a
pesar de tener tratamiento TARGA, lo cual evidencia un comportamiento
oncogénico desencadenado por el virus y que no puede ser regulado por la
terapia TARGA, ni por antineoplasicos. Otros estudios muestran un acusado
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incremento de la incidencia de verrugas orales (papilomas) en pacientes
tratados con inhibidores de las proteasas y de papilomas, condilomas e
hiperplasia epitelial focal por virus del papiloma humano en pacientes tratados
con TARGA. En los niflos con VIH que han recibido TARGA no se han

observado cambios relevantes en el niimero de lesiones orales?°
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CONCLUSIONES

Se logroé determinar la relacion entre las neoplasias orales con el grado de
cronicidad en pacientes con VIH — SIDA del Hospital Regional Docente Las

Mercedes periodo 2016 - 2017, la cual es inversamente proporcional.

Se logré identificar los casos de neoplasias orales presentes en pacientes con
infeccion VIH — SIDA en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo, 2016 - 2017; donde de 80 casos se reviso las historias clinicas y los
reportes estadisticos en la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital
Regional Docente las Mercedes (Sistema HIS) que evidenciaron dicha afeccion
considerando la siguiente frecuencia: Sarcoma de Kaposi con 42 casos,
Linfoma no Hodking con 23 casos, Carcinoma espinocelular con 10 casos y

linfoma linfocitico con 5 casos.

Se logré conocer el grado de cronicidad en los casos de neoplasias orales
presentes en pacientes con infeccion VIH — SIDA en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo, 2016 - 2017; donde de 80 casos, 14 de
ellos presentaron cronicidad evidente, mientas que 66 casos fueron agudos, en
la revision de las historias clinicas y los reportes estadisticos en la Unidad de
Estadistica e Informética del Hospital Regional Docente las Mercedes (Sistema
HIS)

Se asocid estadisticamente la lesion bucodental de tipo neoplasico con el
estado de cronicidad de pacientes tratados de SIDA en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes-Chiclayo, 2016 - 2017; demostrandose que los niveles
de cronicidad se relacionan inversamente con la malignidad de la lesion
bucodental de tal manera que un estadio no cronico es practicamente agudo o
fulminante, y un estado crénico presenta la neoplasia con una mayor tasa de

sobrevida.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe estimular la continuacion de los estudios sobre la relacion
entre las neoplasias orales y el grado de cronicidad de las mismas en
las diversas regiones del pais a fin de poner en practica diversos
procesos que permitan a todos los odontblogos, estudiantes y
tesistas atender este problema y asi poder darles calidad de vida a

los pacientes.

2. Tener un protocolo reglamentario dirigido a los profesionales de
salud donde se considere la anotacion correcta de cualquier
enfermedad cronica bucodental que tenga relacion con el HIV a fin

de poder dar seguimiento de los casos.

3. Se sugiere a los futuros profesionales odontdlogos ampliar los
conocimientos sobre las enfermedades crénicas bucodentales

relacionadas con el HIV — SIDA y su tratamiento.

4. Se sugiere a las diferentes universidades organicen y promuevan
estudios similares que evallen la condicion de sus estudiantes de
odontologia en lo que respecta al conocimiento y tratamiento de

enfermedades croénicas bucodentales asociadas con el HIV — SIDA.
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

“NEOPLASIAS ORALES Y GRADO DE CRONICIDAD EN PACIENTES CON VIH - SIDA,
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO, 2016 - 2017"

Problema

Objetivo

Tipo de
Investigacion

Hipotesis

¢ Qué relacion
presentan las
neoplasias orales con
el grado de cronicidad
en pacientes con VIH —
sida del Hospital

Determinar la relacion
entre las neoplasias
orales con el grado de
cronicidad en
pacientes con VIH —
sida del Hospital

El presente
estudio es de
caracter
explicativo,
comparativo y
prospectivo in —

Las neoplasias orales se
relacionan significativamente con
el grado de cronicidad en
pacientes con VIH — sida del
Hospital Regional Las Mercedes -
Chiclayo, 2016 — 2017

Regional Las Mercedes Regional Las vivo.
- Chiclayo, 2016 - Mercedes - Chiclayo,
20177 2016 - 2017
Disefio de Poblacién y muestra Variables Técnicas de recoleccion de

investigacion

datos

El disefio de
investigacion
corresponde al de un
disefio correlacional

Muestra 80 pacientes
con SIDA que
presentan lesiones
bucodentales de tipo
neoplasico.

Las neoplasias
orales en
pacientes con VIH
— sida

El grado de
cronicidad en
pacientes con VIH
— SIDA

Para la presente investigacion se
emplearon las técnicas de
gabinete tales como: el fichaje el
cual practicamente permitira
componer la estructura del marco
tedrico, El andlisis documental es
una aplicacion hermenéutica
sobre los contenidos detallados
en el marco tedrico.
También se empled las técnicas
de campo como la observacion y
su respectiva Ficha técnica de
histopatologia
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Anexo N° 02: Instrumento de Recoleccién de Datos

(Disefiado por Br.oscar alfaro Chavez y validado por EXPERTOS)

DATOS DEL PACIENTE: ....ccieiununirnnenninennsnsenssssssssssssssssssessssssnssnens
[0 711 0 1,
] 5, (0

PESO: .....cccoevurnrnrennnnne

ANALISIS HISTOPATOLOGICO:

LAMINA N2: .......cueneee

TIEMPO DE DESARROLLO. ........occerviriemrnniisinnsancsnnsansananns

PIEZA ANATOMOPATOLOGICA: .......ccocvvirniinrnnnnnsacssnssaecssnnsnnss

CATEGORIA INDICADOR VALOR
HISTOLOGICA DETECTADO
AUSENTE
INFLAMACION PRESENTE
AUSENTE
HIPERPLASIA PRESENTE
AUSENTE
HIPERTROFIA PRESENTE
AUSENTE
METAPLASIA PRESENTE
AUSENTE
NEOPLASIA PRESENTE




Anexo N° 03: Panel Fotogréfico
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Linfoma no Hodking — Lesién bucal — HE x400 — Paciente 34
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Linfoma no Hodking — Lesion bucal — HE x400 — Paciente 35
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Carcinoma espinoceluloso — Lesién bucal — HE x400 — Paciente 57
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Linfoma linfocitico — Lesién bucal — HE x400 — Paciente 77
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— Paciente78

bucal — HE x400

6n

Linfoma linfocitico — Lesi

Linfoma linfocitico — Lesién bucal — HE x400 — Paciente 79
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Investigador: Br. Oscar Alfaro evaluando las muestras respectivas.
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GOZIERNO REGIONAL LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD- {‘A?JQXYEEQQWW
HOSE REG. Doq._}As MERCEDES”

08 JUN 2017

ok

TRAMITE DOCUMENTARIO

! HoRA: /4 * UERs.
&

—a

CARTA DE PRESENTACION

Estimado Director General del Hospital Regional Docente Las Mercedes
de Chiclayo, el que suscribe Coordinador de Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo presenta a

Br. Oscar Alberto Alfaro Chavez

Egresado — bachiller en estomatologia de nuestra universidad que ha
presentado su proyecto titulado: CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
DE LAS NEOPLASIAS ORALES Y GRADO DE CRONICIDAD EN
PACIENTES CON VIH - SIDA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO, 2016 que presentamos a nivel de perfil adjuntado a
la presente; el cual sera llevado a cabo en vuestra institucion y cuya
informacion sera retornada bajo la forma de Articulo Cientifico.

A espera de la generosa atencion brindada por vuestra persona  a
nuestro egresado. Agradecemos de antemano su valioso servicio reitero mi alta

a0 oS laSastimapersenalaiviun i eSoRo8ias PERUANERRIVE v i)

Atentamente.-

PO
(Y p
U 4
U35 Vs ) o
cni c;MAvo P

o
S ;9.0 Antonio Victor DURAND PICHO

il
}dl dor de la EAP de ESTOMATOLOGIA - UAP
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f_ % GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE I4
= Gerencia Regional de Salud 4
~ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES” ’“
2 CHICLAYO et g pte

N°269/18

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, autoriza a:

ALFARO CHAVEZ, OSCAR ALBERTO

Para ejecutar su  proyecto titulado “Neoplasias orales y grado de
cronicidad en pacientes con VIH-SIDA, Hospital Regional Docente las
Mercedes Chiclayo 2016-2017”; en la

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Durante los meses de junio - julio 2018.

Chiclayo, junio del 2018.
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i

GOBIERNO REGIONAL - LAMBAYEQUE j? e

GERENCIA REGIONAL DE SALUD @ inFoRmATICA
% HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES” - CHICLAYO Mw- REG.DOC.
: Av. Luis Gonzdles 635- Telef. 237021 FAX 074-238232- Chiclayo AR

El Jefe de la Oficina de Estadistica e Informaética del Hospital Regional
Docente Las Mercedes otorga la presente :

CONSTANCIA

Por intermedio de la Presente se hace constar que el Sefior ALFARO
CHAVEZ, OSCAR ALBERTO, Ha realizado su Trabajo de investigacion
y recoleccién de Datos para su Proyecto de Tesis Titulado “Neoplasias
orales y grado de cronicidad en pacientes con VIH-SIDA en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, del periodo 2016 — 2017” trabajando
con los datos de Consultorios Externos ingresados al sistema HIS en
Linea; de esta Unidad, dandosele todas facilidades para realizar dicho
trabajo.

Para su recoleccion de datos el Mencionado Sefior ha demostrado
preocupacion para recabar toda la informacion requerida para dicho fin.

Se le Expide la presente a solicitud de los interesados para los fines
pertinentes.

Chiclayo, 02 de Julio del 2,018.

MBAYEQU
Mkmasarealc

GOBIERNO REGHS
GERENC!A REGH

HOSP. REG]
.........

Asturo £ 1720

isti alica
Jefiz oaia Unigad de Estadistica e \ntormati
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|
S &

Ministerio de Salud |
4 F que F
NE Tradicise gt pratege tu saled/!!

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHICLAYO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

CONSTANCIA

(N2 Registro 363 - 2018)

El Director y Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, otorgan la presente
constancia a:

ALFARO CHAVEZ, OSCAR ALBERTO

Quienes han realizado la Ejecucion de datos pertinente para su
proyecto de tesis titulado: “NEOPLASIAS ORALES Y GRADO
DE CRONICIDAD EN PACIENTES CON VIH-SIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO, 2016-2017” durante el mes de Junio — Julio del
2018 en la Unidad de Estadistica e Informatica de este

Nosocomio.

Chiclayo, Julio 2018.

9

77
{ ALEREBO FENQUE TEQUE

Director Ejecutivo HRDLMCH Jefe Unidad de Apoyo a la Pocencia e Investigacion
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

@%’ﬂﬂ/ Pﬁ‘/léﬁ AW" A//D ViR,

1. BATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA MA/LI/EA:L,DJQA CERY
13 0 AMYTIIO DE EVALLIACION
NSTR AT
| ! ! Py U MINRRENTE | ps
| CRITERIOS * INDICACIONES Al T e ¥
i i i A5i St 551 Gui 955 FUi  7ai B0 65 i S5 1G5
i i { i t F § Y gy
i CLARIDAD E51 forfiiuiado con iEgusje apTopiats
I ! iticos
3. QRIETVIDAD Esta adecuado 3 las leyes y principlos cientitico!
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes
3. ACTUALIZACION reales de la Investigaclon.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
S SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de fas hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos tecnicos y/o
7, CONSISTENCIA clentificos.

Existe coherencla entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, Indicadores con
8. COHERENCIA los sitems.

La estrategla responde a una metodologla y disefio

9. METODOLOGIA aplicados para lograr Ias hipotesis.

El insteumento muestra fa refacion entre los
componentes de la Investigacion y su adecuaclon

10. PERTINENCIA

=N v Il

{ll. OPINIOR DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacidn

’

b. ElInstrumento no cumple con los requlsitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

T4
FECHA!é‘ATQ{K zogryffz{z[( FIRMA DEL EXPERTO:

95,
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFGRME SOBAE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MENGON

1, DATOS GENERALES: QQ\\\\[} QMU\Q,R &S@-

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES D EXPERTO
1)
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA .%;}m Y .&AQ&Q DW

1 :l IMCYN IMCAI“'I'\ wﬂ\.‘lﬁ M L‘IIM \II\I'II’\_\!

e

14 ALYAR DO AR RACKTA

»kmm

i WINIMAMENTE
! INACERTABLE ACEPTARLE
CRITERIOS " INDICACIONES b ACEPTABLE kit
i 40} 45] 50f 55y 60 651 O W 308593[951()0
i
4
1, CLARIDAD E5ta formulago con lenguaje apropiado ‘
Jos clenti /|
1. OBIETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principlos clentiticos
Esta adecuadoa los objetivos y las necesldaddes T
3. ACTUALIZACION reales de la Investigacion,
4, ORGANIZACION Existe una organizacin logica. /|
Comprende aspectas cuantitativos y cualitativos. /
5.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de fas hipotesis. / 4
6. INTENCIONALIDAD 5
Se respalda en fundamentas tecnicos y/o /
7. CONSISTENCIA clentificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos, ;
hipatesis,variables, dimenslones, Indicadores con /
8. COHERENCIA los sitems.
La estrategla responde 3 una metodologla y disefio /
9, METODOLOGIA aplicados para lograt as hipotesis. )
£l insteumento muestra [a refaclon entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion
[11. OPINION DE APLICABILIDAD: /
' a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacidn
b. ElInstrumento no cumple con los requisltos para su aplicacién
=
IV, PROMEDIO DE VALORACION: CﬁCO\? M b
V) (AD

STER @*&}(

\_/@,emmt Toclls R

COP 13969
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTQ DE MEDICION

1. DATOS GENERALES: (ZDVM\ND Y] A@VE L W‘KDN (o

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA 3
1.3, INSTRUMENTO MCTIVO DE EVALUACION

1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO
11, ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
CRITERIOS * INDICACIONES el ACEPTABLE BN
' 40] 45] 50] ss[ 6of 65} 70f 75| so[ ss[ o] 95
1, CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado /
fl
2. ORIETWIOAD Esta adecuado 3 1as leyes y principlos clentificos A
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes /
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion,
4. ORGANIZACION Existe una arganizaclén fogica, £
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos, /
S.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las varfables de (as hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD T
Se respalda en fundamentos techicos y/o /
7. CONSISTENCIA cientlficos. i
Existe coherencla entre los problema, objetivos, /
hipotesls,varfables, dimensiones, Indicadores con
8. COHERENCIA los sitems.
la gla responde a una metodologia y disefio &
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
Elinsteumento muestra fa relacion entre los /
10, PERTINENCIA componentes de I3 Investigacion y su adecuacion
11l OPINION DE APLICABILIDAD:
’ a. Elinstrumento cumple con los requlsitos para su aplicacion
b, €l Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV, PROMEDIO DE VALORACION: f
Xty y \
Diysiley A=
FECHA: ONI FIRMA DEL EXPERTO; _+ i %
Y
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