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RESUMEN

El presente estudio titulado Manifestaciones orales frecuentes en una poblacion
vulnerable con diagndstico de VIH / SIDA que acuden al servicio PROCITSS del
Hospital docente Las Mercedes de la ciudad de Chiclayo, 2018. Cuyo objetivo
principal fue identificar las manifestaciones orales més frecuentes en pacientes

pertenecientes a la poblacién vulnerable LGBT con diagndstico de VIH / SIDA.

Métodos: se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, transversal en una
muestra de 108 pacientes de la poblacion vulnerable LGBT con diagnéstico de
VIH / SIDA que llevan tratamiento en los servicios de PROCITSS del Hospital
Docente Las Mercedes. A quienes se les realizo una entrevista estructurada y
examen clinico oral. Se tomd en cuenta las principales manifestaciones orales
de origen fangicas, bacterianas, virales y oncoldgicas, segun recuento de

linfocitos CD4, carga viral y segun edad.

Resultados: Entre los 108 pacientes de la poblacién vulnerable LGBT con
diagnostico de VIH / SIDA que asisten al servicio PROCITSS, se concluyen que
las manifestaciones orales mas frecuentes son Candidiasis pseudomembranosa
presente con un 29.6%, Virus herpes simple con 27%, Leucoplasia oral vellosa
con 15.7%, Eritema lineal gingival con 7%, Candidiasis eritematosa con 4,6%,
con 2,8% se presentan tres lesiones orales; Queilitis angular, Herpes Virus
Zoster y Sarcoma de Kaposi. No se presentaron casos de Gingivitis Ulcero
Necrotizante, ni de Periodontitis ulcero necrotizante, tampoco se encontraron

casos de Linfoma no Hodgkin.

De manera descendente, las manifestaciones orales fungicas mas frecuentes

en relaciéon al conteo de linfocitos CD4 y carga viral son: Candidiasis



pseudomembranosa dentro del rango de CD4 de 200-499 cel / mm3 y carga viral
de 10001-30000. Candidiasis eritematosa dentro del rango de CD4 <200cel /
mm3 y carga viral de + 30000., Queilitis angular dentro del rango de CD4 de

<200 células / mm3y carga viral de + 30000.

Las manifestaciones orales bacterianas mas frecuentes en relacion con CD4 y
la carga viral son: eritema lineal gingival dentro del rango de CD4 de 200-499 cel
/ mm3 y <200 cel / mm3 y carga viral de 10001-30000. No hubo evidencia de

Gingivits Ulcero necrotizante o periodontitis ulcero necrotizante.

Las manifestaciones orales virales mas frecuentes en relacion con CD4 y la
carga viral son: Herpes Virus simple dentro del rango de CD4 de 200-499 cel /
mm3 y con carga viral de 10001-30000. , Leucoplasia vellosa oral dentro del
rango de CD4 <200 cel/ mm3y carga viral de 30000., Herpes Virus Zoster dentro

del rango de CD4 de 200-499 cel / mm3 y carga viral de 10001-30000.

Las manifestaciones orales neoplasicas mas frecuentes en relacion con CD4 y
la carga viral son: Sarcoma de Kaposi dentro del rango de <200 células / mm3 y

carga viral de + de 30000. No hubo evidencia de linfoma no Hodgkin.

Palabras claves: VIH, SIDA, Linfocitos CD4, Carga Viral, Poblacion vulnerable,

LGTB, Manifestaciones orales.



ABSTRACT

The present study entitled Frequent oral manifestations in a vulnerable
population diagnosed with HIV / AIDS who come to the PROCITSS service of the
Teaching Hospital Las Mercedes of the city of Chiclayo, 2018, was made with

desing indentify the most common oral manifestations in patients HIV/ AIDS.

The main objective of this study was to identify the diferent oral manifestations
in patients HIV/AIDS and the frequency of ocurrence according to recount of

lymphocytes CD4 and charge viral of these lesions

Methods: We did a study of non-experimental, descriptive, transversal,
prospective sample of 108 HIV/ AIDS patients being treated at PROCITSS
services of the Hospital Docente Las Mercedes. To whom realized a structured
interview and oral clinical examination. It took into account the main oral
manifestations fungal, bacterial, viral and oncological infections, according to
recount of lymphocytes CD4, charge viral and according to age.

Results:

Among the 108 patients of the LGBT vulnerable population with HIV / AIDS
Diagnosis who attend the PROCITSS service, the most frequent oral
manifestations are concluded, with Pseudomembranous Candidiasis presenting
a 29.6%, Simple Herpes Virus with 27%, Oral Leukoplakia Hairy with 15.7%,
Gingival Linear Erythema with 7%, Erythematous Candidiasis with 4.6%, with
2.8% presenting three oral lesions; angular cheilitis, Zoster Herpes Virus and
Kaposi's Sarcoma. There were no cases of Necrotizing Ulcerative Gingivitis,

Necrotizing Ulcerative Periodontitis or Non-Hodgkin's Lymphoma.



In a descending way, the most frequent fungal oral manifestations in relation to
CD4 and viral load are: Pseudomembranous candidiasis within the range of CD4
of 200-499 cel / mm3 and viral load of 10001-30000., Candidiasis Erythematosa
within the range of CD4 <200cel / mm3 and viral load of + 30000., Angular

Cheilitis within the CD4 range of <200 cells / mm3 and viral load of + 30000.

The most frequent bacterial oral manifestations in relation to CD4 and Viral Load
are: Gingival Linear Erythema within the CD4 range of 200-499 cel / mm3 and
<200 cel / mm3 and viral load of 10001-30000. There was no evidence of
Gingivits Necrotizing Ulcer or Necrotizing Ulcero Periodontitis.

The most frequent viral oral manifestations in relation to CD4 and Viral Load are:
Simple Herpes Virus within the range of CD4 of 200-499 cel / mm3 and with Viral
Load of 10001-30000. , Oral Hairy Leukoplakia within the range of CD4 <200 cel
/ mm3 and viral load of 30000., Herpes Virus Zoster within the range of CD4 of

200-499 cel / mm3 and viral load of 10001-30000.

The Neoplasic Oral Manifestations more frequents in relation to CD4 and viral
load are: Kaposi's Sarcoma within the range of <200 cells / mm3 and Viral Load

of + of 30000. There was no evidence of non-Hodgkin lymphoma.

Keywords: HIV, SIDA, lymphocytes CD4, Charge viral, Vulnerable Population,

LGTB, Oral Manifestation.
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INTRODUCCION

Siendo 2018, el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su evolucion a
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), contindia siendo un problema
latente a nivel global. Segun ONUSIDA, se estima que hasta finales del afio
2017, 36,9 millones de personas viven con VIH/SIDA a nivel mundial y solo 21,7
millones de personas tienen acceso al tratamiento antirretroviral (TARGA). En
Perd, solo hasta el afio 2016, se registré 70 000 casos de personas viviendo con
el virus de VIH/SIDA, de las cuales solo el 60% tiene acceso al tratamiento para
la enfermedad. Debido a las crisis migratorias que se vienen dando durante este
afio, se vive un aumento de las personas que viven con el virus en el pais, sin

dejar de lado la region Lambayeque.

Cuando el virus del VIH/SIDA fue diagnosticado por completo a inicios de la
década de los 80’s, el cuerpo de cientificos a nivel mundial realizé esfuerzos
conjuntos para identificar las principales caracteristicas que presenta la
enfermedad. De esta manera, el cirujano dentista entra a tallar de forma
importante en el diagnostico de las manifestaciones orales y su posterior
evolucion, porque durante todo este tiempo se han logrado determinar diversas
manifestaciones orales, que son signos latentes de la presencia del virus y las

cuales permiten identificar diversas etapas de la enfermedad del paciente.

Todas las personas pueden ser potenciales portadores del virus, indistintamente
de la raza, idioma, condicién econdémica o condicion sexual. Si una persona llega
a contraer el virus de inmediato forma parte de esta poblacion. Sin embargo
existe un grupo de la poblacion que es fuertemente estigmatizado, estas
personas pertenecen a la poblacién vulnerable LGBT (Lesbianas, Gays,
Bisexuales y Transexuales), las cuales si llegan a tener un diagnéstico de

14



VIH/SIDA tienen una doble carga ante la sociedad, pues aun se vive en un
sistema donde existe la discriminacion por orientacion sexual y el ser portador
de una enfermedad controversial , Es por esto que es importante prestar atencién
a esta poblacion minoritaria que sufre del estigma de portar el virus del VIH/SIDA,
ya que trae como consecuencia, en algunos casos, el posible abandono del
tratamiento por discriminacion o miedo a realizarse la prueba de confirmacion y
no saber su diagndstico final. Es importante que el cirujano dentista tenga
presente esta realidad, y la tome en cuenta cuando realice el examen de la
cavidad oral para advertir al paciente sobre la posible presencia de diversas

manifestaciones orales.

Se sabe que las personas que viven con VIH/SIDA, durante el transcurso de su
enfermedad pueden presentar diversas manifestaciones orales, las cuales
pueden ser de origen fungico, bacteriano, viral o neoplasico y progresar de

acuerdo a su naturaleza.

La importancia de este estudio esta centrada en hacer un hincapié en la
identificacion de la presencia de las manifestaciones orales frecuentes en la
poblacién vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA que acuden al servicio de
PROCITSS del Hospital docente las Mercedes. De esta manera, el presente
estudio pretende ser una ventana hacia la realidad que puede enfrentar el
cirujano dentista de la region Lambayeque. No existen estudios locales que
estudien las manifestaciones orales en poblaciones vulnerables como lo es

poblacién LGTB con diagndstico de VIH/SIDA.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de la realidad problematica

SIDA o sindrome de inmunodeficiencia adquirida, fue identificado por
primera vez en Estados Unidos durante el verano de 1981, cuando los
centros para el control y prevencién de enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) diagnosticaron en cinco varones
Homosexuales la aparicibn de neumonia causada por Pneumocystis
jiroveci (antes denominada P. carinii), durante el mismo tiempo se observo
en 26 varones homosexuales casos de Sarcoma de Kaposi con o sin
Pneumocystis jiroveci, todos ellos residentes de las ciudades de Nueva
York y los Angeles.

No paso mucho tiempo para que el cuerpo de cientificos llegue a
diagnosticar la enfermedad tanto en varones y mujeres consumidores de
drogas inyectables, en hemofilicos, receptores de transfusion sanguinea,
parejas femeninas de varones portadores del SIDA y entre lactantes
nacidos de mujeres con SIDA. En 1983 se lleg6 a aislar el virus causante
del Sindrome, denominado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
un paciente con adenopatias linfaticas y en 1984 se demostré claramente
gue el virus del VIH es el agente causal del SIDA. Ya para el afio de 1985
desarrolladores aplicaron la prueba de enzimoinmunoanalisis de
adsorcion (ELISA, enzyme-linked imunosorbent assay) el cual ha
permitido detectar el alcance y evolucion de la epidemia de infeccién por
el virus de inmunodeficiencia humana, inicialmente en Estados Unidos y

luego en los demas paises del primer mundo. @
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Es asi que el virus de Inmunodeficiencia Humana se presenta como un
problema de salud publica a nivel mundial y como un problema social por
el contexto discriminatorio que existe hacia la enfermedad y a la poblacién
gue ha adquirido el virus. A su vez el Virus del VIH/SIDA se caracteriza
por una disminucion masiva del nimero de linfocitos TCD4 asociada con
una variedad de enfermedades que atacan la piel y mucosas, actualmente
se conocen dos tipos de virus del VIH, VIH-1Y VIH-2, siendo el VIH-2 de
caracteristicas menos virulentas y de una progresion hacia el SIDA mas
lenta. Es endémico en Asia Occidental, expandiéndose en gran parte por
el continente Asiatico.

El VIH es un ejemplo de retrovirus, que son llamados de esta forma al
utilizar un genoma del RNA para dirigirse a la sintesis del DNA
intermediario, una situacion al revés de la que se usa en la mayor parte
de las entidades biologicas. Estos Virus se denominan lentivirus, nombre
derivado de la palabra latina, que significa lento.

Practicamente en todas las personas, el VIH produce una infeccion que
no puede ser eliminada por el sistema inmunitario, y continua durante
muchos afios. Aungue el inicio de la infeccién por VIH es controlada hasta
el punto en que la enfermedad no es evidente, si la enfermedad no es
tratada, el virus persiste y se reproduce de una manera que gradualmente
agota al sistema inmunitario, lo que lleva a la inmunodeficiencia y a la
muerte. Los macrofagos, las células dendriticas y los linfocitos TCD4 son
susceptibles a la infeccidén por VIH porgue expresan CD4, que el virus usa

como receptor.
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En su interaccién con la poblacion humana los dos tipos de virus del VIH
desempeian papeles complementarios: los virus linfotropicos causan la
enfermedad, mientras que las variantes macrofagotropicas la transforman
en una pandemia. ®

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida por lo general se
debe a la transferencia de liquidos corporales de una persona infectada a
un receptor no infectado. Los pro - virus pueden ser portados en linfocitos
TCD4, las células dendriticas y los macréfagos infectados, en tanto que
los viriones pueden ser transmitidos por la sangre, el liquido vaginal, el
semen, leche materna. Las vias de diseminacion de la infeccion suelen
ser transmisiones sexuales, la administracion intravenosa de drogas con
agujas contaminadas, la lactancia materna o la transfusion de derivados
de la sangre humana o de sangre de donantes con VIH. &

Las lesiones de la cavidad oral tienen gran relevancia debido a que son
facilmente accesibles y por lo general su diagnostico se efectia a través
de signos clinicos, las manifestaciones que se presentan en la cavidad
oral en los infectados por el virus del VIH forman una parte importante de
la enfermedad desde las primeras descripciones y son factores que van
indicando el avance de la enfermedad. En algin momento, nueve de cada
diez pacientes, van a manifestar lesiones orales, y en algunas ocasiones
van a estar durante la primera etapa de la enfermedad, por este motivo

es fundamental que el personal de salud conozca sus caracteristicas. ®
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Pindborg en 1989, publico una lista de 30 lesiones bucales relacionadas
con la infeccién por el virus de inmunodeficiencia Humana (VIH). En el
mismo afo de 1989, el autor Losada-Nur sefalo los indicadores
tempranos de las manifestaciones bucales de la infeccion por VIH e
insistié en la presentacion clinica, el diagnéstico y la conducta a seguir
con estas lesiones. Las enfermedades bucales mas comunes son:
Candidiasis bucal, ulceras aftosas, leucoplasia oral vellosa, enfermedad
periodontal, infecciones herpéticas intrabucales: herpes labial, herpes
zoster, verrugas bucales, molusco contagiosos, Sarcoma de Kaposi
Bucal; Santana Garay en su libro Infeccion por el VIH en el complejo bucal
plantea que en agosto de 1991 se reunié en Amsterdam un grupo de
expertos en patologia bucal , del Centro de Colaboracién en
Manifestaciones Bucales del VIH, pertenecientes a la Organizacion
mundial de la Salud, emitiéndose un documento sobre actualizacion de la
clasificacion y criterio de diagndstico de las lesiones bucales en la
infeccion por VIH. Con la experiencia acumulada sobre la materia se

propusieron 3 grupos de lesiones, siendo las siguientes:

Grupo 1: lesiones fuertemente asociada con la infeccién por VIH

Grupo 2: lesiones menos comunmente asociadas con la infeccion por VIH
Grupo 3: lesiones con cierta posibilidad de asociacion con la infeccion por
el VIH

Existe un cuarto grupo en el que se consideran lesiones asociadas con el

uso de drogas, pero no ha sido totalmente aceptado. ) ©)
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En el afio 2009 esta clasificacion fue revisada y actualizada por expertos
agrupados en OHARA (Oral HIV/ AIDS Research Alliance) teniendo como
finalidad facilitar el diagnostico de estas lesiones para realizar estudios
clinicos y epidemiolégicos. En esta clasificacion se presentaron sus
caracteristicas clinicas, a su vez se mencionan sintomas reportados por
los pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
y el tiempo de la presencia de las lesiones orales. Las principales
manifestaciones orales incluidas dentro de esta clasificacion podemos
mencionar a la Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis
eritematosa, Gingivitis/periodontitis ulcero-necrozante, Leucoplasia pilosa
o vellosa, Herpes labial simple, papiloma, condiloma, verruga oral,
Sarcoma de Kaposi, Linfoma de no Hodgkin, Ulceras inespecificadas. ¥
Por este motivo es de vital importancia reconocer la patogenia, evolucion,
medidas de control y prevencion de las manifestaciones orales en los
pacientes. La presencia de lesiones en la cavidad oral genera diferentes
tipos de cambios tanto en la apariencia facial, deficiente higiene oral,
dificultades en el habla, deglucion, xerostomia, etc. alterando seriamente
la calidad de vida de las personas.

El espectro de las manifestaciones orales de la infeccion por VIH esta
ligado al grado de inmunosupresion, la forma de contagio y algunos
factores étnicos, geograficos, sociales y demograficos.

La OMS y la ONUSIDA calcularon que hasta finales del afio 2017, 36,9
millones de personas en el mundo viven con VIH, de los cuales 21,7
millones de personas accedieron a terapia antiretroviral, en este mismo

afo 1,8 millones de personas contrajeron la enfermedad, y 940.000
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personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas al SIDA. ®)
Se han realizado diversos estudios sobre el VIH, tal es el caso de
Gallardo-Rosales R, Castillo-Torres K, Alegria-Conejeros P, Blackburn-
Tapia E., en su estudio denominado Manifestaciones Orales en pacientes
VIH/SIDA del Hospital Base de Valdivia en Chile, durante el afio 2016 Se
estudiaron 177 pacientes que viven con VIH en control y/o tratamiento, a
los cuales se les realizo un examen clinico bucal y se recolectaron los
valores del ultimo conteo de linfocitos TCD4 y carga viral, se observé que
las lesiones orales en Pacientes que viven con el virus de VIH estan
asociados mayormente a un conteo de linfocitos TCD4 bajo,
independientemente de la terapia antirretroviral que reciben y la carga
viral que presenten al momento del examen. ©)

Jonathan Harris Ricardo, Martha Rebolledo Cobos, Antonio José Dias
Caballero, en su estudio denominado Lesiones orales en pacientes
VIH/SIDA asociadas a tratamiento antirretroviral y carga viral en
Cartagena, Colombia, durante el afio 2012, realizaron un estudio sobre
una poblacion de 166 pacientes, del cual el 66.7% eran de sexo Masculino
y el 33.3% mujeres, la prevalencia de manifestaciones orales asociado al
VIH fue de 59.5%; la candidiasis fue la manifestacion oral mas frecuente
, 35.5% de los pacientes tratados con monoterapia presentaron menos
manifestaciones orales a diferencia de los que llevaron biterapia.(”

A nivel nacional encontramos el estudio realizado por Lorena Garibay
Rodriguez, titulado Manifestaciones Estomatologicas en pacientes
VIH/SIDA, Lima-Perua, 2007. Se estudiaron 128 pacientes infectados por

el virus de Inmunodeficiencia humana, el hospital Guillermo Almenara
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Irigoyen, con la finalidad de encontrar la frecuencia de lesiones orales y la
ubicacion de estas en los pacientes con VIH/SIDA de acuerdo a la edad y
el sexo, ademas de establecer la relacion existente entre la cifra de
linfocitos CD4 con las lesiones detectadas, de los cuales el 57.8% de
pacientes presentaba lesiones estomatolégicas. En relacion a la edad, el
mayor numero de pacientes se encontraba entre los 26 a 35 afios (43,8%).
Las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la
candidiasis pesudomembranosa (21,9%), ubicAndose principalmente en
lengua, paladar duro y carrillo, ulceras aftosas (14,1%), ubicandose
principalmente en carrillo, lengua y labios , la candidiasis eritematosa
(10,1%) principalmente en paladar blando, queilitis angular (10,1%) y la
leucoplasia vellosa (7%). Existe una presencia significativa entre la
presencia de candidiasis pesudomembranosa y la leucoplasia oral vellosa
con Niveles de CD4 menor a 200 cel/mm3. ®

A nivel regional no se han encontrado trabajos de investigacion que
respalden el estudio, es por eso que es necesario realizar la siguiente
investigacion.

Segun los datos del MINSA para el afio 2017 se han registrado en la
region Lambayeque 18 nuevos casos de VIH y 1 de SIDA ©®

En el Hospital Docente las Mercedes se encuentra el servicio de
‘PROCITSS”, en el cual un grupo de profesionales entre médicos vy
enfermeras atienden a los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, con la
finalidad de brindar un tratamiento médico adecuado y mejorar de forma

significativa la calidad de vida de los pacientes.
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1.2.

Es por ello que considero de manera importante realizar la siguiente
investigacion para proporcionar al Cirujano Dentista una herramienta méas
gue le ayude a reconocer estas manifestaciones orales y permitira prestar
una atencion Optima, tanto en prevencion, diagnéstico, prondstico y
tratamiento de los pacientes seropositivos.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢ Cudles seran las manifestaciones orales mas frecuentes en poblacion

vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA?

1.2.2 Problemas especificos:

¢, Cudles seran las manifestaciones orales fungicas mas frecuentes en la
poblacién vulnerable con diagnoéstico de VIH/SIDA en relacién a los
linfocitos CD4 y carga viral?
¢, Cudles seran las manifestaciones orales bacterianas mas frecuentes en
la poblacién vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA en relacion a los
linfocitos CD4 y carga Viral?
¢, Cudles seran las manifestaciones orales virales mas frecuentes en la
poblacién vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA en relacién a los
linfocitos CD4 y carga viral?
¢,Cudles seran las manifestaciones orales neoplasicas mas frecuentes en
la poblacién vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA en relacion a los
linfocitos CD4 y carga viral?
¢,Cudles seran las manifestaciones orales mas frecuentes en la poblacién

vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA en relacion a la edad?
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

1.3.2

Identificar la presencia de manifestaciones orales mas frecuentes en la
poblacion vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA.

Objetivos especificos:

Identificar la presencia de las manifestaciones orales fungicas mas
frecuentes en la poblacion vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA en

relacion a los linfocitos CD4 y carga viral.

Identificar la presencia de las manifestaciones orales bacterianas mas
frecuentes en la poblacion vulnerable con diagnostico VIH/SIDA en

relacion a los linfocitos CD4 y carga viral.

Identificar la presencia de las manifestaciones orales virales mas
frecuentes en la poblacion vulnerable con diagnostico VIH/SIDA en

relacion a los linfocitos CD4 y carga viral.

Identificar la presencia de las manifestaciones orales neoplasicas mas
frecuentes en la poblacién vulnerable con diagnéstico VIH/SIDA en

relacion a los linfocitos CD4 y carga viral

Identificar la presencia de manifestaciones orales mas frecuentes en

poblacién vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA en relacion a la edad
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1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 importancia de la investigacion

El propésito del siguiente proyecto es identificar las principales
manifestaciones orales de origen fungico, bacteriano, viral y neoplasicas
presentes en la poblacién vulnerable LGBT producidas por el virus de
inmunodeficiencia Humana, su frecuencia de aparicion relacionada a los
indices de linfocitos CD4 y carga viral, Por eso considero de importancia
el desarrollo de la siguiente investigacion, teniendo beneficios multiples,
incrementando los conocimientos de la comunidad de cirujanos dentistas
y medica en general, brindara una mejor atencién del paciente al poder
identificar estas lesiones y de esta manera buscar y sugerir medidas

efectivas que contrarresten estas manifestaciones orales.

De esta manera concientizar de las diferentes manifestaciones orales
causadas por el virus del VIH/SIDA , sabran que la aparicion de estas
estan relacionados al nivel de linfocitos CD4 y carga viral que presenta el
paciente que a su vez esta relacionado a diferentes factores como el
deficiente o nulo uso de los medicamentos para combatir el VIH / SIDA
(TARGA) los cuales en muchas ocasiones no llegan al paciente por
diversos motivos como la discriminacion dentro de ellos el de orientacion
sexual y de género que es al cual se enfrenta gran parte de la comunidad
LGTB.

Por consiguiente el presente trabajo de investigacién cientifica esta

justificado por las siguientes razones:
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» Originalidad: No se han manifestado trabajos en nuestro medio
regional sobre las manifestaciones orales en poblaciones vulnerables
tal es el caso de la poblacién LGBT con diagnéstico de VIH/SIDA por
lo cual el siguiente trabajo de investigacion servirh como antecedente
base para siguientes estudios, por que como es de conocimiento el
VIH / SIDA representa un problema de salud publica a nivel mundial
siendo de suma importancia para los prestadores de servicios de
salud.

» Trascendencia: Es de gran importancia porque el diagndéstico oportuno
de estas manifestaciones orales en los primeros estadios de la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y durante su
progresion, permitird una mejor prevencion, control y tratamiento de
la enfermedad y de esta manera brindara una mejor calidad de vida de
las personas LGBT pertenecientes al grupo de poblacion vulnerable y
a su vez para todas las personas que viven con el virus del VIH.

» Relevancia cientifica: Representa un aporte cientifico para la profesion
odontologica ya que se obtendra datos de nuestra realidad regional
asi como la incidencia de las diversas manifestaciones orales
producidas por la inmunosupresion que causa el Virus de
inmunodeficiencia humana.

» Relevancia social: Es un aporte al servicio de “PROCITSS” del
Hospital Docente las Mercedes, que servira de ayuda para el personal
médico, y de esta forma tener un indicativo mas de la evolucién de la
enfermedad el cual ayudara a incrementar la calidad de vida de estos

pacientes que forman parte de la poblacion vulnerable LGTB al
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conocer las manifestaciones orales que presentan en las diversas

etapas de la enfermedad.
1.4.2 viabilidad de la investigacién

Se cuenta con los recursos humanos, materiales e intelectuales para
hacer frente al problema por lo que se considera el trabajo factible y

accesible
1.5 Limitacién del estudio:

Al revisar la literatura en busqueda de informacion referente al tema no se
han encontrado datos estadisticos actuales relacionados a las
manifestaciones orales en esta poblacion vulnerable, y a su vez escasa
informacion sobre la poblacion en general que padece de esta

enfermedad en la region Lambayeque
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion:

Gallardo R., Castillo K., Alegria P., et.a., ©® Chile-2016, “Manifestaciones Orales

en pacientes VIH/SIDA del Hospital Base de Valdivia de Chile”.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de manifestaciones orales en
PVVIH estableciendo la asociaciéon con el conteo de linfocitos TCD4 y la carga
viral. El método del estudio fue descriptivo de corte transversal, estudiando 177
PVVIH en control y/o tratamiento del Hospital Base de Valdivia en Chile,
realizando a cada paciente un examen clinico bucal, recoleccion de valores del
ultimo conteo de linfocitos de TCD4 y carga viral. 93,8% de los pacientes
presentaron lesiones bucales, el 39,2% pertenecian a manifestaciones orales de
la clasificacion CEE .Los pacientes con manifestaciones bucales tenian valores
de linfocitos TCD4 mas bajos (427,40 = 224,51) que los que no las presentaron
(530,8 £ 222,7); encontrando que ambos valores son independiente de la carga
viral. Llegando a la conclusién que las lesiones orales en las PVVIH estan
asociadas mayormente al conteo de linfocitos TCD4 bajo, independientemente
de la terapia antirretroviral que reciben y la carga viral que presenten al momento

del examen bucal.

Harris J., Herrera A., 19 Colombia-2016 “Candidiasis bucal en pacientes

VIH/SIDA asociada a niveles de linfocitos T CD4 y terapia antirretroviral”.

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre la candidiasis bucal,
los niveles de linfocitos CD4 y el tratamiento antirretroviral en pacientes
VIH/SIDA. El método del estudio fue descriptivo de corte transversal, en 141

individuos del programa de pacientes infectados con VIH de la ciudad de
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Cartagena de indias, Colombia. La prevalencia de manifestaciones bucales
asociadas al VIH fue de 59,5%; la candidiasis pseudomembranosa se presenté
con mayor frecuencia (31,3%), seguida de las variantes eritematosas (4,2%). En
relacién con la candidiasis pseudomembranosa Yy los niveles de CD4, 22
pacientes presentaron valores de CD4 menores de 200 células /mL3 y 29
estaban bajo esquemas antirretrovirales que incluian dos grupos de farmacos
inhibidores de la proteasal/inhibidores analogos de nucleosidos de la
transcriptasa reversa, encontrando que la Candidiasis Pseudomembranosa esté
altamente relacionada con niveles de linfocitos CD4 menores de 200 células /ml3,
Los pacientes bajo esquema de tratamiento farmacologico antirretroviral

monoterapia presentaron menos candidiasis que aquellos tratados por biterapia.

Pakfetrat A., Falaki F., Delavarian Z., et.a., D Iran-2015, “Oral Manifestations of

Human Inmunodeficiency Virus-Infected Patients”.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de lesiones orales y su
relacion con una serie de factores relacionados al VIH/SIDA en los pacientes que
asisten a un centro de VIH. Realizaron un estudio de corte transversal en un total
de 110 pacientes con VIH/SIDA los cuales fueron examinados para investigar la
prevalencia de lesiones orales en relacion a problemas orales por infeccién de
VIH. Se utiliz6 una prueba T independiente para la correlacion, Se examinaron
lesiones orales en relacion al recuento de CD4+ y una prueba de X2 para el
analisis de la relacién de coinfeccion con el virus de Hepatitis B (VHB), contacto
sexual, via de transmision, historial de abuso de drogas e historial de
encarcelamiento. La mayoria de los casos fueron pacientes masculinos (82,7%).
La edad promedio en todos los participantes fue de 36,2 a 8.1 afos, caries

rampante, periodontitis severa y candidiasis oral fueron las lesiones orales con
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mayor incidencia, las lesiones orales fueron mas frecuentes en pacientes entre
26-35 afos de edad. Hubo una diferencia significativa entre los pacientes con y
sin candidiasis pseudomembranosa y queilitis angular segun el nivel de CD4+,
Se concluy6 que las manifestaciones orales mas comunes fueron periodontitis

severa, candidiasis pseudomembranosa y xerostomia.

Navarrete D., Chile-2014, @ “Frecuencia de lesiones orales en pacientes

adultos VIH/SIDA del Hospital San Juan de Dios”.

Con el objetivo de determinar las manifestaciones orales en relacion al VIH/SIDA.
Realizo un estudio observacional y descriptivo en adultos con diagnostico de
VIH/SIDA, durante un periodo de 18 meses, que consistio en examenes
intraorales, estudios histopatoldgicos e imageneologicos complementarios al
diagnostico. La muestra fue de 69 pacientes, 52 fueron de sexo
masculino(76,5%) y 17 fueron de sexo femenino (23,5%). 23 pacientes
presentaron al menos una lesion oral relacionada a la infeccion por VIH (33,8%),
en donde las lesiones mas prevalentes fueron ulceras mayores y papiloma oral
(8,8%), seguida de la candidiasis oral (5,9%), queilitis angular (5,9), sarcoma de
Kaposi (4,4%), linfoma no Hodking (2,94%), gingivitis ulceronecrotizante y
leucoplasia pilosa (1,47%). Mientras que las lesiones no asociadas a VIH como
caries y Enfermedad periodontal se presentaron en 31 pacientes (45,5%).
Llegando a la conclusién que un 33,8% de los pacientes presentaron al menos
una lesion asociada a VIH/SIDA, la lesion oral asociada al VIH/SIDA mas
frecuente corresponde a Papiloma oral y Ulceras orales mayores. Las lesiones
orales no asociadas a VIH/SIDA mas frecuentes fueron la caries y la enfermedad

periodontal.
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Pumahuilca M.,Mamany Q.,Charmely.,et.a.,Cusco-2011, % "Riesgos asociados
a infecciones oportunistas en pacientes con VIH-SIDA en el CERITSS, Hospital

Antonio Lorena”.

Realizaron un estudio analitico retrospectivo de casos y controles en el
CERITSS del Hospital Antonio Lorena del Cusco entre los afios 2005-2010, la
muestra estuvo constituida por 33 casos y 33 controles ,56% fluctuaban entre las
edades de 25 a 35 afios y el 18,2% eran menores de 35 afios. El 68,5%
pertenecian al sexo masculino mientras que el 31,8% perteneciente al sexo
femenino, el 89,4% fueron heterosexuales y 10,6% homosexuales, La
prevalencia total de infecciones oportunistas fue de 44% en el total de pacientes,
Se observo un 42% de prevalencia las infecciones oportunistas bacterianas,
siendo la Tuberculosis en un 39.4% y en un 9% presentaron las infecciones
oportunistas virales, siendo la Hepatitis B en un 3%. De los pacientes con VIH-
SIDA, el 97% se encontraba en Categoria "By C"y 3% en categoria "A"; el 57.6%
estaban desnutridos y 42,4% eutréficos; el 90.9% tenian niveles =a 200
células/mma3 ; el 57.6% tenian carga viral >=a 55 000 copias VIH/mly el 42,4%
carga viral< 55 000 copias VIH /ml el 54.5% consumia alcohol y el 45.5% no
consumia alcohol; el 81.8 % no consumian tabaco y el 18.2% consumian tabaco;
el 87.9% no consumia drogas y el 12.1 %consumia drogas; el 60% no tuvieron
fracaso ni mala adherencia al tratamiento y el 40% tuvieron fracaso y mala
adherencia al tratamiento. Las infecciones oportunistas se asocian directamente
a los riesgos bioldgicos como es el de: la categoria "B y C" del VIH-SIDA con un
OR=38.4; la desnutricibn con un OR=6; el nivel de células CD4 > a 200
células/mm3 con un OR=155; la carga viral >=de 55 000 copias/mi con un

OR=3.6; asimismo se asocian a los riesgos del TARGA como el fracaso y la mala
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adherencia al tratamiento, mientras que los riesgos de habitos nocivos como el
consumo de alcohol, tabaco y drogas no se asocian a las infecciones

oportunistas.

Gabriela Lorena., Perd-2008,1% realizaron un estudio  observacional vy
descriptivo con 128 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, de los cuales el 57,8% pertenecen al sexo
masculino y 42,2% al sexo femenino. En relacion a la edad, el mayor nimero de
pacientes se encontraba ubicado en el grupo de 26 a 35 afios (43,8%). Las
lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la candidiasis
Pseudomembranosa (21,9%) ubicandose principalmente en lengua , paladar
duro y carrillo, ulceras aftosas (14,1%) ubicandose principalmente en lengua,
paladar duro y carrillo , candidiasis eritematosa (10,1%) principalmente en
paladar blando , queilitis angular (10,1%) y la leucoplasia Vellosa (7%). Existe
una relacion significativa entre la presencia de candidiasis pseudomembranosa

y la leucoplasia oral vellosa con niveles de CD4 menores a 200 cel. /mI3 (p<0,05)

Ceballos L., Quindos G., Ceballos A., Venezuela-1999, 1% “Prevalencia de

lesiones orales asociado a la infeccion por VIH en una poblacion homosexual”.

Se estudiaron 107 varones infectados por el VIH por mantener relaciones
sexuales homosexuales, atendiendo a las lesiones orales que presentaban.
También se realizaron estudios microbiol6gicos para conocer la presencia de
Candida, su especie y serotipo. Se obtuvieron los siguientes resultados: las
lesiones orales encontradas en orden decreciente de frecuencia fueron:
Candidiasis (56,07%), alteraciones periodontales (54,20%), leucoplasia vellosa
(39,25%) , xerostomia (28,97%), lengua saburral (20,56%), lesiones herpéticas
(11,21%)papilaciones linguales (8,41%), Sarcoma de Kaposi (6,54%), manchas
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melanicas (4,67%), aftas (2,80%), liquen plano (1,86%), lesiones vasculares y
linfoma de no Hodgkin (0,93%), Su prevalencia aumentaba conforme el conteo
de linfocitos CD4 era menor. De las 107 muestras tomadas solo 52 (48,53%)
resultaron positivas a candida. La especie aislada con mas frecuencia fue
Candida albicans (86,5%), se concluy6 que la prevalencia de las lesiones orales
en la poblacién estudiada es diferente referida a otros autores, hay lesiones
como la candidiasis en todas sus variedades Yy las lesiones periodontales que

se asocian a la presencia de xerostomia.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 VIH/SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y en su progresion de la enfermedad
conocido como Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se detectd a
inicios de la década de los ochenta en el pais de EEUU, tiene como caracteristica
producir una deficiencia en el sistema inmunolégico de quien la padece,
afectando la capacidad del organismo para defenderse de otras enfermedades
causando su difusidbn progresiva e irreversible. En la década de los 80 la
comunidad cientifica la acepto como nueva entidad clinica, teniendo como
principales vias de infecciébn el contacto sexual, el liquido pre seminal,
secreciones vaginales, trasmision perinatal y exposicién parenteral a través de
la sangre y sus derivados. Ademas a diferencia de los otros Lentivirus, el VIH
presenta una especial capacidad para infectar los linfocitos CD4. A diferencia de
los macrofagos, en los linfocitos el VIH se replica con una rapidez muy agresiva,
lo que provoca una profunda inmunosupresion celular secundaria a la
destruccion de los linfocitos CD4 y a la interferencia con los mecanismos de
regeneracion y activacion linfocitaria. 16 47
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a) Estructura Morfologica:
El VIH es una particula esférica con un didmetro de 80 a 110 nan6metros
y contiene tres capaz. 8
. Envoltura viral (membrana lipidica): que rodea al virus, contiene las
glicoproteinas gp120 en la capa externa y gp41 en la membrana lipidica,
las glicoproteinas se unen a receptores celulares en el huésped. 18
. Cépside viral: que rodea el material genético, estd compuesto por la
proteina p24. (18
.Nucleoide: donde se encuentra el material genético (ARN), compuesto
por 9 genes que codifican 15 proteinas (p24 y p18) y enzimas enzima

transcriptasa reversa, integrasa y proteasa. 8

Este retrovirus pertenece a la familia de los lentivirus con un genoma ARN en
lugar de ADN en su centro, del cual esta unido a la transcriptasa reversa (tr, p66
producto del gen pol 09); proteinas codificadas por el gag determinan la
estructura viral; la membrana fosfolipidica (fl) provista por el huésped; dos
productos del gen Env, una glicoproteina penetrante de membrana (gp41) y una
glicoproteina localizada externamente (gp 120) anclada a ella. Tres genes (tat,
rev, nef) poseen funciones de regulacion. Las funciones especificas de los genes

sobrantes alin no han sido aclaradas. 6 17

Tat y rev son proteinas reguladoras que se acumulan dentro del nucleo y se
adhieren en las regiones definidas del ARN viral: TAR (transactivation-response
elements) se encuentran en el LTR; y RRE (rev response elements) encontrado
en el gen Env, respectivamente. La proteina tat es un potente activador
transcripcional de la regién promotora de LTR; y RRE (rev response elements),

encontrado en el gen Env, respectivamente. La proteina tat es un potente
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activador transcripcional de la regién promotora de LTR y es esencial para la
replicacion viral en casi todos los sistemas de cultivo invitro. La ciciclina T1 es un
cofactor celular necesario para tat y rev estimulan la transcripcion pro viral del
DNA del VIH-1 en RNA, promueven la extension del RNA, incrementan el
transporte del RNA de VIH del ndcleo al citoplasma y son esenciales para la
traduccion. Rev es también un factor de exportacion nuclear que es importante
para hacer el cambio de la expresion temprana de proteinas reguladoras a
proteinas estructurales que son sintetizadas posteriormente. Tiene numerosas

funciones, puede inducir la desregulacion de la expresion de moléculas CD4. (16)

@an

El VIH-1 es un virus que contiene en su estructura interna el genoma constituido
por acidos nucleicos virales contenidos en una cadena simple de ARN y algunas
enzimas requeridas en los eventos iniciales de la introduccion de la célula

humana y replicacion. (6)

Normalmente la informacion genética pasa de un sistema de ADN hacia un
sistema ARN para ser llevada al citoplasma y sintetizar las proteinas necesarias,
la RT en cambio fabrica una copia de ADN a partir de una cadena simple de ARN

en contra del flujo normal mencionado (*6)

La caracteristica mas importante de este virus es la riqueza de genes y proteinas

reguladoras, que condicionaran la complejidad de la interaccién virus-célula. "
b) Patogénesis de la infeccion por VIH:

El ciclo bioldgico del VIH tiene una fase temprana, que culmina con laintegracion
del ADN proviral en el genoma de la célula, y una fase tardia, que implica la

transcripcion del genoma viral y la generacion de una progenie infecciosa. 8
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El ciclo replicativo del virus del VIH se divide en las siguientes etapas:

. Enlace fusion: empieza con un ciclo de vida cuando liga a un receptor CD4y a
uno de los co-receptores del linfocito CD4 (huésped) a través de la gp120, y a

un receptor de quimoquinas (CCR5 y CXCR4), a través de la gp41.

La unidn del virus con los co-receptores de quimoquinas causa la fusién de la

envoltura viral con la membrana celular del huésped. (8

.Penetracion: después de la fusion, el virus libera el ARN, su material genético,

dentro de la célula huésped. (16)

.Transcripcion viral: la enzima transcriptasa reversa hace un “Reflejo opuesto”
de los hilos de ARN virales para crear cadenas dobles de ADN virales para crear

cadenas dobles de ADN. (16

.Integracion: el nuevo ADN del VIH que se forma entra al nucleo de la célula
huésped, donde una enzima del VIH llamada integrasa esconde el ADN virico
dentro del propio ADN de la célula anfitriona. EI ADN del VIH integrado se llama
provirus. El provirus puede permanecer inactivo por varios afios sin producir

nuevas copias del VIH o produciendo muy pocas. (1®

.Transcripcion: cuando la célula infectada se divide el provirus usa una enzima
del huésped llamada polimerasa del ARN, y se forma cadenas largas de

proteinas para crear copias del material genémico del VIH. (18

.Ensamble: la enzima del VIH Illamada proteasa divide las cadenas largas de
proteinas de VIH en pequefias proteinas individuales. A medida que las
proteinas pequefias del VIH se unen a las copias del material genético del ARN

del VIH, ensambla una nueva particula del virus. (8
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.Brote y gemacion: un virus inmaduro brota de la célula, trayendo consigo parte
de la membrana celular. La enzima de proteasa empieza a procrear las proteinas

en el virus inmaduro

Durante la gemacién, el nuevo virus acapara parte de la envoltura exterior a la
célula. A esta envoltura que actiia como recubrimiento le brotan combinaciones
de proteina y azucar conocidas como glucoproteinas del VIH. Estas
glucoproteinas del VIH son necesarias para que el virus se ligue al CD4 y a los
co-receptores. Las nuevas copias del VIH pueden ahora pasar a infectar a otras

células. @®

. Maduracion: la enzima proteasa acaba de cortar cadenas combinadas de
proteinas del VIH en proteinas individuales. Estas se combinan para formar el

centro del virus y un virus nuevo funcional. 8
c) Formas de trasmision del VIH:

La forma de transmision del VIH es a través del contacto con fluidos corporales,
como semen, fluidos vaginales, sangre, sus principales medios de contagio es a
través del contacto sexual homosexual o heterosexual, a través de trasfusiones
sanguineas de sangre infectada, a través del uso de agujas reutilizadas para
drogas endovenosas, por via parenteral a través de la madre al hijo durante el

parto o de forma perinatal que se da a través de la leche materna. 19
d) Sintomas

Los sintomas no suelen manifestarse de inmediato al contraer la enfermedad,
sucede que algunas personas infectadas desarrollan lo que se denomina el
sindrome retroviral agudo durante la seroconversion, teniendo las siguientes

caracteristicas 29
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Fiebre
Erupciones cutaneas
Dolor articular

Inflamacién de los nédulos linfaticos

Cuando hablamos de seroconversion se esta denominando al proceso del

desarrollo de anticuerpos contra el VIH y generalmente tiene lugar entre la

primera y la sexta semana tras la infeccion. 9

Las personas ya infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana, presente

0 no sintomas iniciales como los mencionados, durante esta etapa de

seroconversion suele ser altamente contagiosa. %

Es asi que el VIH se divide en diferentes etapas en relacion a indicios, sintomas,

infecciones o canceres:

Infeccion primaria por VIH: por lo general se presenta de una forma asintomatica

(sindrome retroviral agudo)

Etapa clinica | (indicios): no presenta sintomas o con presencia de
inflamacion de los nédulos linfaticos (19

Etapa clinica Il (sintomas): se presenta con una pérdida de peso poco
significativa, manifestaciones mucocutaneas leves y presencia de
infecciones de forma recurrente que afectan las vias respiratorias 9
Etapa clinica Il (infecciones): diarrea cronica, sin causa aparente,
fiebre persistente, candidiasis o leucoplasia oral, infecciones
bacterianas graves, tuberculosis pulmonar e inflamacion necrotizante

aguda de la boca. (19
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- Etapa clinica IV( canceres): manifestaciones de hasta 23 infecciones
oportunistas o canceres relacionados al virus de inmunodeficiencia
humana, la persona al encontrase con las caracteristicas de esta
etapa esta denominado como en etapa SIDA.*°)

e) Diagnostico:

Aungue la clinica de esta enfermedad es fundamental, lo cierto es que el

diagnostico definitivo exige métodos de laboratorio

El diagnostico de infeccion por VIH requiere que se tenga un resultado positivo
en una prueba confirmatoria (inmunofluoresencia indirecta, Western Blot) o en

pruebas de antigeno para VIH. Las pruebas se clasifican en dos ?V:

Métodos directos: es el cultivo viral, deteccion antigeno p24, técnicas
moleculares: incluyen la reaccion en cadena de polimerasa (PCR), el ADN

ramificado (b ADN) y la amplificacion basada en la transcripcién. @Y

. Métodos indirectos: utilizan la deteccién de anticuerpos especificos contra el
VIH existen pruebas de tamizaje, caracterizadas por tener mayor sensibilidad, y

pruebas de confirmacién caracterizada por tener mayor especificidad. )

Pruebas de tamizaje, Enzimoinmuno analisis, TEST de ELIZA-VIH 4°
generacion: Prueba que utiliza antigenos especificos para VIH-1 y VIH-2
obtenidos por combinacion genética o sintesis y anticuerpos contra el antigeno

p24.2Y

Pruebas de confirmacion o suplementarias: Se caracteriza por tener alta
especificidad, incluyen el Western Blot, la inmunofluorecensia indirecta, y la

radioinmunopresipitacion.
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Segun los criterios de la OMS, la positividad en el WB para VIH-1 requiere la
presencia de al menos 2 bandas de la envoltura, la negatividad resulta de la

ausencia de bandas y los restantes patrones se consideran indeterminados. Y

Cuando ambas pruebas se realizan secuencialmente se obtiene mayor

sensibilidad y especificidad.
f) Tratamiento:

El ciclo de vida del Virus de inmunodeficiencia humana es bastante corto
llegando a estar 6 horas en la persona que ha contraido el virus, su replicacion
y mutacion es bastante rapida, por lo que con facilidad se vuelve resistente a las

terapias simples.?
- Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

El tratamiento consiste en una combinacion de farmacos que atacan durante las
diferentes etapas del ciclo de reproduccion viral y de esta manera inhiben el
proceso viral y también su replicacion. Los farmacos que conforman este coctel

estan dentro de los antirretrovirales, a continuacion seran mencionados: (22

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleotidos (ITIAN)
Andlogos de la transcriptasa inversa no analogos de nucleétidos
(ITINAN)

Inhibidores de la proteasa (IP)

Inhibidores de la fusién (IF)

Antagonistas de los receptores CCR5

Inhibidores de la integrasa

El tratamiento suele ser eficaz cuando se aplica en fases iniciales con carga viral

escasa.
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g) Marcadores biolégicos:

Existen muchos signos y sintomas que indican la presencia de la enfermedad y

Su proceso.

Los marcadores clinicos ayudan a obtener informacion sobre la enfermedad y su
progresién, los marcadores de laboratorio son los que ayudan a un diagndéstico

mas exacto.

Es asi que sabemos que los principales marcadores biol6gicos de respuesta a
la terapia lo determinan el incremento de carga viral plasmatica y la reduccion

del recuento de los linfocitos CDA4.
. Recuento de linfocitos

Los linfocitos son células que se encargan de la respuesta inmune adquirida o
también llamada especifica, su origen viene de la medula 6sea, diviendose en
dos sub grupos principales, que son los Linfocitos B que saliendo de la medula
tienen total capacidad funcional y por otro lado tenemos a los linfocitos pre-T que
es necesario que migren hacia el timo para completar su maduracién, tantos los
linfocitos B como los linfocitos pre —T luego se dirigen hacia los ganglios
linfaticos, bazo y acumulos linfoides, de esta manera reciben la informacién de

la funcion que van a cumplir. 3

Cuando hablamos de respuesta inmune celular estamos frente a uno de los
sistemas mas completos, cuya funcion es proteger al paciente afectado de los
patdégenos que quieran derribar las barreras y mecanismos de defensa del
sistema inmune innato, eliminando o evitando la replicacion de clones autos

reactivos para evitar el desarrollo de la respuesta autoinmune. Los linfocitos T
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toman la accion directa a estas interacciones, que maduran en el timo los cuales

actlian directamente o también por medio de citoquinas. ¥

De esta forma frente a los diversos ataques de agentes externos que hemos
tenido como raza humana durante nuestro proceso evolutivo, la inmunidad

celular ha desarrollado caracteristicas importantes, las cuales son: 3

1) Selectividad: gracias a esta caracteristica nuestro sistema inmune
puede discriminar entre lo extrafio y lo propio

2) Especificidad: Sirve para reconocer diversos antigenos

3) Capacidad de ensefar a otras células de nuestro sistema a mejorar su
capacidad de ataque

4) Autorregulacion: evitando que el efecto tenga un limite y no se
prolongue mas de lo necesario

5) Desarrollo de memoria, de esta forma posee la capacidad de guardar
informacion sobre los mecanismos de defensa desarrollados ante el
primer encuentro con un antigeno determinado, y asi implementarlos

inmediatamente ante el reingreso del mismo antigeno.

A nivel de laboratorio los linfocitos CD4 han sido el mejor marcador biologico

para detectar la evolucion de la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afios de 1993, establece para
los pacientes infectados con VIH, parametros de pronostico y de evolucién,
clasificandolo asi por estadios, teniendo presente los parametros tanto clinicos
como también los parametros bioldgicos mas importantes, uno de ellos es el
recuento de linfocitos CD4, estas variables se han demostrado de gran ayuda en

la prediccion sobre la aparicion de procesos oportunistas.
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Es asi que se llevd una clasificacion de tres categorias, denominados por las
letras A, B, C, los cuales indican la presencia o aparicién nula de los procesos
oportunistas en el paciente infectado con el virus de inmunodeficiencia humana
y a la vez otros tres grupos denominados con los niumeros 1, 2,3, que indican la
cifra de los linfocitos T CD4, con estas categorias se ha llevado la valoracion del
sistema inmunitario de los pacientes infectados por el VIH/SIDA. En el siguiente
cuadro segun la CDC (Center for Disease Control and Prevention) , se mostrara
los criterios mas exactos para definir los linfocitos CD4 y sus estadios para la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su progreso a
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) para los adultos y adolescentes

mayores de 13 afios de edad.*

tabla 01.: sistema de clasificacion de la CDC para infeccion de vih en adultos y

adolescentes mayores de 13 afos de edad

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA CDC PARA INFECCION DE VIH EN

ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD

Categoria de laboratorio Categorias clinicas

A B C

Asintomaticos, Sintomaticos | Condiciones
Linfocitos TCD4 infeccion aguda | ,sin condicion | indicadoras

por VIH, o GLP | de categoria C de SIDA

1. 500 cel/mm?3 o méas Al Bl C1
2. 200 a 499 cel/ mm?3 A2 B2 C2
3. < 200cel/mm3 A3 B3 C3
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. Carga viral

La carga viral es medida a través de la cuantificacion del Acido Ribonucleico

viral (copias de VIH) presente en el plasma del paciente portador del Virus de

Inmunodeficiencia Humana, es asi como la carga viral nos indica la progresion

de la enfermedad , independientemente de la cantidad de linfocitos CD4,

terapia antirretroviral (TARGA) y su tiempo de consumo de la misma. Se da

como tiempo para determinar la carga viral en el torrente sanguineo del

paciente infectado como minimo 6 meses de iniciar el tratamiento y asi

posteriormente cada 6 meses, ayudando a comprobar si se mantiene el valor

de menos de 500 copias de carga viral presente en sangre, siendo esto lo

ideal.

En la siguiente tabla se muestra el porcentaje de carga viral de los pacientes

que evolucionan a SIDA, claro esta en relacion a su carga viral. ®

Tabla 02: indices de carga viral en paciente con VIH/SIDA

Carga viral (Copias ARN/ml)

% de pacientes que progresen a

SIDA
Menos de 500 copias/ml 0,9
501-3000 copias/mli 6,3
3,001-10,000 copias/mi 18,1
10,001-30,000 copias/mli 34,9
Mayor de 30,000 copias/ml 69,5
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2.2.2 Manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA

En 1994, los documentos oficiales de la organizacion panamericana de la salud
(OPS), especialmente los relacionados con las politicas de la salud oral para
todo el continente americano, recomendaban el compromiso de crear y accionar
diversos planes basado en programas con el objetivo de disminuir la
problematica social de la pandemia por VIH. Estos programas debian
implementar planes preventivos, educativos, vigilancia epidemiolégica y entrega
de profilacticos, A su vez se alent6 a las diversas facultades de odontologia
incluir dentro de su malla curricular el manejo de las infecciones causadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). También se incentivd el aumento de
estudios de las diversas manifestaciones orales en casos de VIH, esforzandose
para determinar los perfiles de morbilidad oral que estan asociados al VIH y su
progresion a SIDA, asi su prevalencia, consecuencia y repercusiones , también
los protocolos para mejorar la atencion a las personas que viven bajo esta

enfermedad. (2%

Es muy probable que en algin momento del proceso de la enfermedad desde
la primo infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hasta el
posible avance a sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), por lo
general, nueve de cada diez pacientes va a padecer de alguna manifestacion
oral. en estos pacientes infectados, las manifestaciones que puedan presentar
en boca juegan un papel muy importante debido a que uno de los primeros
signos de la enfermedad suelen manifestarse en la cavidad oral, trayendo
consigo problemas de masticacion y deglucién , indicando también un aumento

del conteo de carga viral ( Mayor de 10.000 copias/ml.) o un bajo conteo de CD4
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( Menor de 200 cel./mm?3) siendo esto un factor mas que se suma a los otros

factores que afectan al individuo que posee el virus.

Es entonces que podemos decir que la incidencia de manifestaciones orales esta
ligada al estado de inmunosupresién en el que se encuentra el paciente, por esta
razon es de vital importancia que la identificacibn de las diversas
manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA se incluya dentro de los
diversos protocolos de atenciébn odontoldgica hacia pacientes que estén
diagnosticados con la enfermedad, pues ayudara a la efectividad del diagndstico

y de esta manera el paciente pueda llevar el tratamiento adecuado. 29

Trabajos de diversos autores informan sobre las diferentes manifestaciones
orales causadas por el VIH/SIDA, entre estos autores podemos mencionar:
Pindborg, Greenspan, Silverman, Fiscarra y Lozada, entre otros, todos ellos
desde la aparicion de la enfermedad han propuesto diversas clasificaciones que

con el paso del tiempo han ido modificandose. @7

Dentro de las clasificaciones de las lesiones orales producto de la infeccion por
VIH mas resaltantes podemos mencionar, la que se propuso durante la década
de los ochenta para pacientes adultos basados en el grado de asociacion o
frecuencia de las manifestaciones patoldgicas ante la presencia del virus, Si bien
esta clasificacion surge de la colaboracion entre un grupo de expertos en el tema,

sigue teniendo vigencia y considera tres grupos, mencionados a continuacion:

(28)

- Lesiones fuertemente asociadas a infecciones por VIH
- Lesiones menos comiunmente asociadas a infeccién por VIH

- Lesiones vistas en infeccién por VIH
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Tabla 03: Clasificacion de lesiones orales en pacientes adultos con infeccidon por

VIH/SIDA

Clasificacion de lesiones orales en pacientes adultos con infeccion por VIH/SIDA

Grupol: Lesiones fuertemente | Lesiones menos comunmente | Lesiones vistas en infeccién

asociadas a infecciones por VIH | asociadas a infecciones por VIH por VIH

Candidiasis: Infecciones bacterianas atipicas Enfermedad por arafiazo de
- Eritematosa gato

- Pseudomembranosa Pigmentaciones melanicas

Reacciones a medicamentos

Leucoplasia pilosa Patologia de glandula salival:

- Xerostomia Infecciones  por  hongos
Sarcoma de Kaposi - Aumento de volumen | distintos a Candida spp
Linfoma no Hodgkin Infecciones virales: Infecciones virales por CMV

- Virus de papiloma

Enfermedad periodontal: humano Alteraciones neurologicas:
-Eritema gingival lineal - Virus herpes simplex | neuralgia del trigemino
-Periodontitis y gingivitis ulcero- - Virus varicela zoster

necrotizante

Ulceraciones inespecificas

*Adaptada desde EEC Clearinghouse de acuerdo a lesiones mas frecuentes en nuestro medio
En el afio 2009, esta clasificacion fue nuevamente revisada y actualizada por
expertos agrupados en OHARA (Oral HIV/AIDS Research Alliance) con el
objetivo de facilitar el diagnostico de estas lesiones para realizar estudios
epidemiologicos. Ademas también se agregaron sintomas reportados y tiempo

de duracion de las lesiones sumado a los descriptores clinicos. 9
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Tabla 04: caracteristicas clinicas, sintomas, método diagnostico de

manifestaciones orales asociadas a pacientes con VIH/SIDA

Resumen de las caracteristicas clinicas, sintomas y método diagnostico de manifestaciones orales asociadas a

pacientes con infeccion por VIH/SIDA

Manifestacion oral Etiologia Color caracter Localizacié sintomas diagnostico
n
Candidiasis Hongo tipo | Blanco Placas que | En  todos | Asintomatico | Clinico
pseudomembranosa Candida sp Amarillo no se | lados s 0 sensacion | principalmente
desprenden urente
al raspado
Candidiasis Hongo tipo | Rojo Maculas o | Paladar, Asintoméatico | Clinico
eritematosa Candida spp placas dorso s 0 sensaciéon | principalmente
lengua, urente
mucosa
bucal
Gingivitis/periodontiti Bacterias Rojo Necrético, Tejido Dolor, Clinico
S periodontale blanco olor fétido periodontal movilidad de | radiogréfico
Ulcero-necrotizante S Hueso piezas
alveolar dentarias
Leucoplasia pilosa Virus de | Blanco Corrugado o | Bordes Asintomatico Clinico
Epstein- Barr vertical laterales de principalmente
lengua
Herpes labial simple Virus herpes | Rojo Vesiculas, Bermellén Sensacion Biopsia
simplex 1-2 mucosa ulceras o | labio, encia, | urente tipificacion
costras paladar Dolor RPC
duro
Papiloma, condiloma, | Virus Blanco Digitiforme En todos | Asintomatico Biopsia
verruga oral papiloma Mucosa Solevantad lados o dificultad en
humano o masticacién
por tamafio
Sarcoma de Kaposi Virus herpes | Rojo Plano Cualquier Asintomatico Biopsia y
humano tipo | Rojo Macula lado por | s doloroso | estudios
8 vinoso Nédulo predilecciéon | cuando se | inmuno-
Morado Solevantad en paladary | ulcera o | histoquimicos
o] encias invade
estructuras
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Linfoma no Hodgkin

Etiologia

multifactorial

Rojo
blanco

necrético

Solevantad

o

Ulcerado

Cualquier
lado con

predileccion

Dolor cuando

invade

estructuras o

Biopsia y
estudios

inmuno-

Nodular por el | cuando  se | histoquimicos

Indurado paladar, ulcera
encias y

orofaringe

Ulceras idiopéticas Blancas ulceras Mucosa Dolorosas Principalment

inespecificadas Amarilla labio, Sensacion e clinico

s lengua urente
rojas piso de
boca

paladar

blanco

Fuente: Oral HIV/AIDS Research Alliance

En los pacientes con VIH/SIDA, el epitelio oral experimenta alteraciones en sus
células que aumentan la susceptibilidad a contraer diversos tipos de infecciones.
A pesar de lo efectiva que pueda ser la terapia anti-retroviral (TARGA),
aumentando el recuento de los linfocitos CD4, el paciente dificilmente logra
conseguir una total recuperacién inmune de las células del epitelio de la mucosa
gue revisten la cavidad oral, persistiendo un grado de vulnerabilidad frente a los
agentes infecciosos e incluso quedando altamente expuesto frente a los efectos

toxicos de los farmacos anti- retrovirales. 9

Esta demostrado que las lesiones en la cavidad oral son de gran relevancia,
diversos estudios realizados alrededor del mundo ponen en evidencia que las
lesiones orales pueden estar presentes en hasta 50% de las personas con
infeccion por VIH y en un 80% en las personas donde la enfermedad evoluciono

a la etapa de sindrome de inmunodeficiencia Humana (SIDA).
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Una paupérrima higiene oral y un estado inmunoldgico disminuido agravan la
aparicion de diversas infecciones oportunistas, sumado a la presencia de la flora

de microorganismos propia de la cavidad bucal.

Por lo general la mayor parte de las infecciones suelen ser de origen micotico,
las infecciones de origen bacteriano también son altamente prevalentes, al igual
gue las virales y por ultimo las neoplasicas, estando presentes en pacientes que
se dirigen a la etapa de SIDA (conteo de linfocitos CD4 por debajo de los 200

cel/mm?)
Infecciones fungicas asociadas al VIH/SIDA

Las infecciones que afectan al ser humano mayormente son enddgenas es decir
provenientes de los microorganismos propios de nuestra flora. Los Hongos son
altamente patdgenos y su accion de virulencia afecta directamente a la pared de
las células del ser humano. Son las manoproteinas que produce un efecto
depresor del sistema de inmunidad mediada por células. Todos estos factores
ponen en riesgo el cuadro clinico de los pacientes que viven con VIH/SIDA;
aunque si se lleva un tratamiento prolongado con antifungicos, se mejoraria la

situacion clinica e inmunitaria de los que la padecen. ©Y

El huésped dispone de mecanismos inmunolégicos que, en condiciones donde
no existe la inmunosupresiéon, lo protege de la infeccion por candida oral. La
presencia de la flora bacteriana normal y el epitelio cutdneo mucoso son una de

las principales barreras contra el aumento de infecciones hacia el sistema. @Y

No obstante, la fagocitosis el cual es un proceso que consiste en la destruccion
en el interior de la célula (hongo) a través de un complejo sistema quimico

integrado por enzimas como la mieloperoxidaza, iones ferrosos, yoduro y
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peréxido de hidrogeno se cumple en los tejidos infectados, por accion de los
macroéfagos. Sin embargo, cuando las defensas del cuerpo se debilitan es decir
el organismo entra en un estado de inmunosupresion, estos elementos saprofitos

pasan a convertirse en parasitos patégenos. G
Candidiasis oral

Causado por la Candida Albicans, candidiasis oral es el término cominmente
utilizado para abarcar diversas formas clinicas de infeccién causadas por este
hongo. Entre otros términos que suelen utilizarse también se menciona:

“Candidiasis” y “Monoliasis”. (32

La Candida Albicans, es un hongo de la familia de hongos dimorfico, que en
condiciones normales es decir estados no existentes de inmunosupresion forma
parte de la flora bucal, de lo contrario si existe una baja respuesta inmunitaria
del huésped este hongo prolifera en boca de manera excesiva, si el paciente
recibe tratamiento inmunosupresor también favorece a la proliferacion de este

hongo dimorfico 2

Existes también diversas manifestaciones de candida albicans las cuales son:
Candida parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis, entre otras. Y
recientemente se han reportado casos de Candida dublinienses,
especificamente en los portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) con un recuento de CD4 bajo y una alta carga viral, lo cual llama mucho la
atencion ya que es unindicador en los casos de resistencia a los medicamentos

antifungicos. ©¢?
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Factores predisponentes:

Candida Albicans es un microrganismo que en condiciones normales
inmunolégicas no causa dafio formando parte del huésped, colonizando
principalmente el tracto gastrointestinal y el epitelio exterior de los humanos, en
su mayoria, los casos de candidiasis estan producidas por esta especie de
hongo y Mayormente el origen de las infecciones por Candida Albicans es
endogeno al ser este un componente que forma parte de diversas microfloras
como la oral, digestiva o vaginal , presente de un 5% a 50% de la poblacién a
nivel mundial. A nivel oral la Candida Albicans, es un microorganismo que esta
formando parte de la flora basal en el individuo sano, lo cual se debe en parte a
su relacion de coexistencia con el lactobacillus acidophillus, polimorfonucleares
, macrofagos, enzimas como la mieloperoxidasa, diversos iones ferrosos, yoduro

, lisozima y un sinfin de componentes presentes en la saliva ¢ (32

La Candida pasa a convertirse en patdégeno cuando en su medio ambiente
existen factores que favorecen su crecimiento, algunas enfermedades como
diabetes mellitus, neoplasias de origen maligno, sequedad en la cavidad oral
como la xerostomia, antibioticoterapia llevada por largos periodos como en los
casos de TBC, desnutricién crénica, quimioterapia, deficiencias inmunitarias en
el caso de pacientes con VIH que estan proximos a evolucion a SIDA o también
en casos de pacientes gestantes, entre otros, las cuales causan una infeccién

tanto a nivel superficial o también a un nivel profundo. G 2
Los pacientes con candidiasis se van a clasificar en tres grupos: G

. Dentro del primer grupo se encuentran los pacientes cuyas infecciones son
superficiales cronicas agudas en piel y mucosas, en algunas ocasiones pueden

evolucionar a un alto grado de peligro, caracterizadas por una extensiéon
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considerable amplia y con diversos sintomas, en este grupo también se pueden
considerar los casos de candidiasis de las regiones perianal o de las lesiones
presentes en la cavidad oral denominadas también como muget o algodoncillo.

Que en mayor frecuencia afecta de forma severa a los neonatos y lactantes.

. El segundo grupo lo conforman pacientes que han desarrollado infecciones
sistémicas en el torrente circulatorio o con localizacion a nivel profundo es decir
en organos internos ( tracto gastrointestinal) lo cual produce dolor para pasar los
alimentos, cuyo pronéstico es reservado, debido principalmente al dificil acceso

y el retraso para hacer el diagnostico e iniciar el tratamiento

. El tercer grupo esta enfocado a los pacientes con desarrollo de candidiasis
mucocutaneas Cronica, acompafiado de neoplasias linfoproliferativas o
mieloproliferativas, a ciertas enfermedades debilitantes cronicas y pacientes con
deficiencia del sistema inmunitario, aqui se ubican los pacientes que padecen de

VIH con evolucion a SIDA o ya en etapa SIDA.

La candidiasis oral y la infeccidon por VIH desde las primeras descripciones de la
evolucion hacia etapa SIDA, estan estrechamente ligadas. En la actualidad se
considera que la candidiasis oral es la infeccion oportunista mas comun en los
pacientes con VIH. Entre el 11% Yy 96% la presentaran en el curso de la infeccién
y entre el 9% y 20% desarrollaran esofagitis por candida, la cual suele
manifestarse por sintomas gastrointestinales severos como disfagia, odinofagia
o dolor retro esternal. Entre el 20% y el 94% de los pacientes infectados por el
VIH se ha indicado que la candidiasis pseudomembranosa, eritematosa y la
gueilitis angular, son las formas mas frecuentes, las tres lesiones poseen un

importante valor pronéstico en el desarrollo del SIDA @D
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Las alteraciones de la inmunidad celular son signos predisponentes a formas
mucocutaneas , una de las lesiones causadas por Candida representativa de la
etapa SIDA es la candidiasis esofagica (presente en pacientes con un conteo
de linfocitos CD4 inferior a 50 células/mm?3), la identificacién clinica de
candidiasis orofaringea (Candidiasis Pseudomembranosa, Eritematosa) son de
suma importancia porque es un marcador de inmunosupresion profunda y ayuda
al diagnostico precoz de la infeccion por VIH, dando como resultados de
examenes clinicos en sangre con una carga viral elevada. Estas caracteristicas
definitivamente son una prueba de la progresion desfavorable del virus en

individuos seropositivos. G

Flores y col. (1998) en un estudio realizado en 18 pacientes VIH positivos,
encontraron que todas las especies de Candida aisladas en laboratorio, habia
un predominio de Candida albicans de un 77%, también se identificaron dos
sepas de candida krusei y una de candida guillermondi. En los pacientes con
SIDA, pese al avanzado deterioro del sistema inmune, hay una fagocitosis
relativamente conservada, lo cual hace que sea infrecuente una invasion
sistémica de candida, no obstante cuando los linfocitos CD4 descienden por
debajo de 30 células/mm3, ademas de presentar leucopenia, neutropenia inferior
a 1.000/mm?3y una marcada hipoalbuminemia se puede desarrollar una infeccién

por candidiasis sistémica. ¢V

Saballs y col (2000) en un estudio retrospectivo de 9 casos de pacientes con VIH
positivos, con Candidiasis sistémica encontraron que tres pacientes presentaban
candidiasis oral por Candida albicans, pero no existia relacién con la candidiasis
sistémica debida a Candida tropicalis, candida Krusei y candida glabrata.

Aunque candida albicans se aisl6 en cinco casos, los hemocultivos dieron
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positivo para candida glabrata, Candida tropicalis y Candida Krusei, los autores
concluyen que la candidiasis sistémica es poco frecuente en el SIDA y las
infecciones por candida no albicans se hallan asociadas al uso de imidazoles,
adquisicion del hongo por via intrahospitalaria, fases tardias de SIDA y son una

parte importante de mortalidad de estos pacientes. ¢V
Tipos de candidiasis oral:

La candidiasis pseudomembranosa (aguda o crénica) es la forma con mayor
indice de prevalencia, supone hasta el 50% de las infecciones producidas por la
Candida en individuos infectados por el VIH y es significativamente mas
frecuente en pacientes con recuentos inferiores a 200 CD4/ul aunque también
puede presentarse en un conteo de Linfocitos CD4 ligeramente mas elevado. Su
principal caracteristica clinica es la presencia de grumos o placas blancas o
amarillentas, al tacto presentan una consistencia blanda o gelatinosa creciendo
de manera diseminada y se elimina por raspado, dejando al ser removidas un
area eritematosa, en algunas ocasiones con sensacion de dolor. Los grumos
pueden aparecer en cualquier localizacion oral (lengua, cara interna de la mejilla
y en paladar duro y blando), los pacientes que la padecen pueden estar
asintomaticos llegando a pasar desapercibido por ellos o en algunos casos

pueden referir sensacion urente o de quemazoén. 3

El diagnostico de la Candidiasis Pseudomembranosa se realiza por lo general
de forma clinica, las lesiones suelen ubicarse enla cara interna de las
mejillas (mucosa yugal derecha o izquierda), labios o paladar (duro o blando).
Cuando las lesiones se localizan en el dorso lingual, muchas veces puede
confundirse con caracteristicas de lengua saburra o restos de alimentos, estas

confusiones ocurren en pacientes con habitos de higiene deficiente, en otros
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casos también se manifiesta en pacientes con diagnéstico de VIH, existen
casos de Candidiasis Pseudomembranosa en pacientes portadores de prétesis
dental en donde el acrilico de la protesis llega a ser colonizado por Candida
spp. por lo general, cuando la candidiasis es sub-protésica suele presentarse

como eritematosa. ¢4

Candidiasis Eritematosa o atréfica se evidencia clinicamente, por lo general
durante los estadios iniciales de la infeccién por VIH con recuentos de CD4
superiores a 200 cel/mm?3, clinicamente tiene la caracteristica de pequefios
eritemas de color rojo y planos, mayormente se ubican en la cara dorsal de la
lengua aunque también estan presentes en paladar duro avanzando hacia
paladar blando. Existen casos donde la Candidiasis Eritematosa se presenta

junto a la Candidiasis Pseudomembranosa. 3

Los principales sintomas que refiere el paciente se caracterizan por una
sensacion de quemazon o también llamada urente, al ingerir alimentos salados

0 acidos.

Existen casos de estomatitis Sub-protésica o candidiasis eritematosa en
pacientes que poseen proétesis dental, es importante determinar si su origen se
debe a una proliferacion excesiva de hongos en el aparato protésico o es
manifestacion producto de la inmunosupresion del paciente. Si hablamos de
una candidiasis sub protésica o estomatitis sub-protésica se determina
clinicamente si es que la zona afectada esta relacionada directamente con la
zona de apoyo de la protesis en la mucosa. La toma de cultivos y biopsia nos
ayudara a un mejor diagndstico, diferenciandola en algunos casos de un liquen

plano atréfico erosivo o una eritroplasia. ¢%
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Queilitis Angular es la tercera manifestacion oral frecuente causada por
Candida spp, aunque diversos autores la identifican solo como una lesion

asociada y no directamente ocasionada por este hongo.

Tiene como principal caracteristica un gran enrojecimiento de las comisuras
labiales, presentando grietas o fisuras y formacion de costras, suele ser
asintomatica o referir molestias y ligero sangrado al realizar una apertura

excesiva de la boca. ¢4
Infecciones virales asociadas al VIH/SIDA

Se encuentra presente no solo en individuos con diagndéstico de VIH/SIDA suele
infectar principalmente estructuras ectodérmicas (piel, mucosa, retina, etc.), la
infeccion primaria ocurre principalmente en la nifiez a través de contacto o
transferencia de objetos inocuos, puede permanecer como una llamada infeccion

latente durante la vida. 33

Las manifestaciones orales de los virus son diferentes, encontramos desde

ampollas, lesiones en la lengua, ulceraciones o lesiones en forma de verrugas.

(34)

Las principales manifestaciones viricas son las siguientes: 3
. Herpes simple (HHV-1)

. Herpes Zoster facial (HHV-3)

. Leucoplasia oral Vellosa (HHV-4)

Herpes Simple (HHV-1) es una infeccion endémica a nivel mundial causada por
el virus de Herpes Simple , sus manifestaciones orales son bastante comunes

teniendo como caracteristicas lesiones vesiculares , sensacion urente y
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posteriormente la formacidén de una ulcera que por lo general desaparece dentro
de los 10-14 dias, El Herpes Virus Simple no es considerado como un indicador
principal de infeccion por VIH/SIDA ya que este no esta relacionado directamente
con el conteo de linfocitos CD4 y Carga viral de forma significativa, sin embargo
en pacientes con VIH la persistencia de lesiones puede ser prolongada e incluso

presentarse en lugares poco comunes como en mucosa no queratinizada . ¢4

Las lesiones de herpes tienden a diseminarse conforme se deteriora el estado
inmunoldgico. La enfermedad crénica es frecuente, en particular cuando existe

una inmunodeficiencia grave (menos de 100 células TCD4/ul). G4

Pueden afectarse otros 6rganos en los casos graves, como el eséfago (Ulceras),
el sistema nervioso central (encefalitis), los ojos (queratitis, queratoconjuntivitis,
uveitis) y las vias respiratorias (neumonitis, bronquitis). En dichos casos y con la
persistencia de las lesiones durante un periodo mayor de cuatro semanas, la

infeccion por herpes simple es una enfermedad de definicion del SIDA. ¢4

El compromiso oral puede afectar el consumo de alimentos. La miccion y la
defecacion pueden ser muy dolorosas en los casos de herpes genital o anal
(proctitis). Pueden presentarse lesiones extensas en casos de una
inmunosupresion grave. Los ganglios linfaticos regionales tienen aumento de
tamafo con frecuencia. Los sintomas clinicos de la enfermedad diseminada

dependen de los 6rganos afectados. (33 G4

En los adultos con mucha frecuencia se producen recidivas que tienen la
caracteristicas de ser mas extensas, duraderas, recurrente y molestas que en el
paciente inmunocompetente. Pueden tomar cualquier sector de la cavidad oral
(lengua, los carrillos, el piso de la boca, la mucosa de los labios y en el paladar

blando) produciendo dolor intenso que generan dolor para ingerir los alimentos
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hasta influenciar en la falta de higiene oral. En semimucosa y en la piel de los
labios suelen producir ulceraciones, a veces muy extensas, que se cubren de

costras hematicas que en ocasiones impetiginizan. (9 (6)

El diagnostico de herpes puede establecerse con frecuencia clinicamente. Si
existen dudas, deben tomarse muestras, colocarse en un medio de cultivo viral

y transportarse rapidamente al laboratorio. (35 (36)

Herpes Zoster (HHV-3). En el virus del herpes zoster oro facial, La
primoinfeccion esta dada por la varicela causada por el virus del Herpes Varicela-
Zoster y la recidiva como consecuencia de su reactivacion a partir de su latencia
en los ganglios raquideos de herpes zoster oro facial. La aparicion facial
constituye la reactivacion del virus a partir del ganglio de Gasser y de la afeccion
del area facial inervada por el trigémino en una o mas de sus tres ramas

terminales: oftalmica, la mas frecuente, maxilar superior y maxilar inferior. (36)

Clinicamente se caracterizan por la aparicion de grupos de vesiculas,
posteriormente se ulceran, situadas a lo largo de la distribucion de una rama

nerviosa. 34

Cuando la rama involucrada es el maxilar superior, en la boca pueden
observarse lesiones erosiones en la mitad del paladar correspondiente. La
afectada rama maxilar inferior, pueden presentar erosiones a media lengua,

estas lesiones intraorales se acomparfian de dolor y sobreinfeccién por candida.

(36)

Leucoplasia oral vellosa (HHV-4) Es una hiperplasia epitelial benigna donde la
primoinfeccion se da por el virus de Epstein- Barr, puede ser asintomatica o

presentar un cuadro de mononucleosis con anticuerpo heterofilos. (36)
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Ademas, parece existir una correlacion entre su prevalencia y el descenso de los

linfocitos CD4- (39

Se caracterizan por un blanqueamiento lineal en los bordes de la lengua,
perpendicular a su eje mayor, presente también en piso de la boca, los carrillos
y la faringe, aunque rara vez. Es una lesion indolora y de muy buen prondstico.
El termino leucoplasia no debe inducirnos a pensar que se trata de una afeccién

precancerosa como la leucoplasia clasica. (34 (@6)

No obstante, es una de las afecciones orales predictoras de agravamiento de la
enfermedad base. Se descubrié en pacientes con VIH positivos y se creyo que
era patrimonio de esta afeccion. Sin embargo, con posterioridad se hallé en

pacientes seronegativos, terapéuticamente inmunodeprimidos. 6
Infecciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA

Eritema Gingival Lineal. Es una afeccion infrecuente intensamente
eritematosa, que se presenta clinicamente como una banda de 2 a 3 mm, situado
a lo largo del margen gingival, puede estar acompafiado por otras zonas
eritematosas focales y/o difusas a lo largo de la linea mucogingival y

ocasionalmente acompanado de sangrado y molestias. 2%

El eritema no estd asociado a una deficiente higiene oral. Este puede estar de

forma diseminada o localizada.

Microscopicamente existen pruebas de que la Candida Albicans puede
desempenfar un papel etiolégico, la microbiologia de este tipo de gingivitis incluye
C. Albicans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Campylobacter

rectus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatus. ¢4
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Gingivitis Ulcero necrotizante

No hay consenso en cuanto a si la incidencia de GUN aumenta en pacientes VIH
positivos, cursando una destruccién y necrosis del tejido gingival, el diagnostico
esta basado en sus caracteristicas clinicas en asociacion con la medicion de
recesion gingival, perdida de insercion, tipo de reabsorcién 6ésea y movilidad de
las piezas dentarias. El tratamiento bésico puede consistir en una limpieza y
desbridamiento de las areas afectadas con un hisopo de algodén remojado en
peréxido después de aplicar un anestésico tOpico. Los enjuagues bucales
escaroticos como el peréxido de hidrogeno debe usarse en pocas ocasiones en
cualquier paciente, sin embargo, en individuos con deficiencia inmunes estan
especialmente contraindicados. El paciente debe ser visto diariamente o cada
dos dias durante la primera semana; se repite el desbridamiento de las areas
afectadas en cada visita y de manera gradual se introducen métodos de control
de placa. Se debe ensefiar un programa meticuloso de control de placay se debe

iniciar tan pronto como la sensibilidad del area permitida. 9
Periodontitis ulcero necrotizantes

En pacientes con VIH se da frecuentemente en forma necrosante, ulcerativa, de
progreso rapido de la periodontitis, aunque esas lesiones se describieron mucho
antes de la aparicion de la epidemia del SIDA, este tipo de periodontitis puede
presentar una extension de la Gingivitis Ulcero necrotizante aguda (GUNA) en la

que hay una pérdida 6sea y de la insercion periodontal. 29

Las lesiones se pueden presentar en cualquier lugar en los arcos dentales o
suelen localizarse en unos cuantos dientes, aunque en ocasiones se presenta

una Periodontitis ulcero necrotizante generalizada después de un vaciado
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marcado de celulas CD4+. El hueso con frecuencia se expone, lo que produce

necrosis y secuestro posterior. 9

La terapia de la Periodontitis ulcero necrotizante incluye el debridamiento local,
el raspado radicular y el curetaje, irrigacion con agente antimicrobiano efectivo
como el gluconato de clorhexidina o providona yodada, y el establecimiento de
una higiene bucal meticulosa, como el uso en casa de enjuagues o irrigacion

antimicrobianos.
Manifestaciones Neoplasicas asociadas al VIH/SIDA

Cerca del 50% de pacientes con sida tienen un tumor maligno en el momento de
la presentacion. Lo mas frecuentes, con diferencia, son el sarcoma de Kaposi y
los linfomas no Hodgkin. A diferencia de los pacientes sin VIH, estos tumores

son particularmente frecuentes en la region de cabeza y cuello. 3

Sarcoma de Kaposi oral. Es una neoplasia maligna, y una de las mas
frecuentes en los pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia
humana. El sarcoma de Kaposi oral antes de la introduccion de la medicacion
TARGA altamente efectiva era tan frecuente que alcanzaba hasta un tercio de

los pacientes que padecian del virus en su progresion a SIDA. 9

Si hablamos de la forma clinica como se presenta el Sarcoma de Kaposi oral
asociado a VIH es bastante variada, dentro de sus formas mas comunes esta
presente en forma de macula o tumoracién roja o violacea, Unica o también
multiple, con un crecimiento acelerado, acentuandose en gran tamafio en zonas
de proliferaciébn multifocal de pequefios vasos sanguineos y del lecho endotelial

o angiotelio, en vasos sanguineos al igual que en los linfaticos. %
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Por lo general suele localizarse en el paladar, como segundo lugar més frecuente
esta la encia seguida de la lengua y la orofaringe, siendo asintomatico pero

puede llegar a infectarse y causar dolor. 29

El sarcoma de Kaposi es una enfermedad que describe al SIDA en los pacientes
infectados con VIH. Se han observado cursos agresivos de la enfermedad, con
desenlaces letales, en pacientes con VIH que tienen una inmunodeficiencia
grave y no tratada. En dichos casos, el tiempo promedio de sobrevida, posterior
al diagndéstico, es de menos de un afio. Desde la introduccién de la TARGA, la
frecuencia de sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH ha disminuido
notablemente, y el curso clinico de la enfermedad ha mejorado de manera
significativa. La estabilizacion o la remision completa de los tumores en muchos
casos posibles, con la reconstitucion inmune y con la reduccion de la carga viral
del VIH. De entre las terapias disponibles la TARGA es la primera linea de
tratamiento. Puede usarse combinada con tratamiento locales, como crioterapia,
retinoides y radiacion. La terapia con el interferén- alfa, el paclitaxel o la
guimioterapia con antraciclinas liposomales, es necesaria solo si hay un avance

visceral de la enfermedad mientras se administra TARGA.®>

Existen tres causas que originan en Sarcoma de Kaposi: Virus Herpes asociado
al Sarcoma de Kaposi (VHHS8), Sarcoma de Kaposi iatrogénico el cual suele estar
presente en pacientes inmunodeprimidos por los tratamiento que esta

recibiendo, y por inmunosupresion. ©®

Cuando el Sarcoma de Kaposi se resuelve, ya sea espontaneamente o después
de una terapia, con frecuencia deja una hiperpigmentacién grisacea-café a café
clara , durante meses a afios(Hiperpigmentacion post inflamatoria), debida a los

depdsitos de hemosiderina, provenientes de los eritrocitos extravasados. El
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linfedema que le acompafia puede persistir por un lapso similar, en particular en

las pantorrillas.

Linfoma no Hodgkin. Conocido por sus siglas LNH es considerada como la
segunda neoplasia maligna mas frecuente en los pacientes que viven con el virus

de inmunodeficiencia humana.®

Es parte de un grupo heterogéneo de desérdenes linfoproliferativos de células
B, T o Natural Killer (NK), la presencia de esta neoplasia ayuda al diagndstico
definitorio en el paciente hacia la progresion de VIH a Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA). &9

Clinicamente tiene aspecto de una masa de tejido blando que puede o no
presentar ulceraciones y necrosis tisular, usualmente involucra la mucosa
gingival, palatina y la alveolar asi como la region de las amigdalas tonsilares. Si
Su aspecto es de tumoracién presenta bordes elevados, abollonados,
anfractuosos y firmes, en las encias puede ser similar a una enfermedad
periodontal causando engrosamiento de la mucosa, formacion de masas y

ulceraciones, si la lesion ha invadido zonas neuroldgicas se presenta con dolor.

(29)

2.2.3 Poblacién Vulnerable

Etimolégicamente vulnerabilidad viene de las palabras “vulnus” que significa:
herida o dano, “abilis” significa: que puede y el sufijo dad: que indica una
cualidad. Es asi que la palabra vulnerabilidad significa: cualidad que padecen las
personas para poder ser dafiadas, lamentablemente aun hoy en dia existen
diferencias grandes para llegar a una sociedad donde los derechos humanos

sean respetados y se llegue a una igualdad en ellos, siendo esta uno de los
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pilares éticos que fundamentan los derechos humanos, sin embargo en la
realidad se evidencia casos diversos de personas que por diferentes motivos
como pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, genero e identidad sexual,
discapacidad, etc. se encuentran en un estado donde es mas complicado hacerle
frente a los problemas que implica vivir en la sociedad actual, siendo menguados
y no teniendo las oportunidades o recursos necesarios para solventar sus
problemas bésicos, es asi que estas situaciones colocan a estas personas en
una situacion de gran vulnerabilidad impidiéndoles el libre ejercicio de sus

derechos. 9

Por otro lado no todo es negativo, actualmente en la sociedad también existen
grupos humanos particulares del estado que estan haciendo esfuerzos conjuntos
para romper las brechas que nos separan y ponen en desventaja a un gran
namero de personas las cuales son parte de las diferentes poblaciones
vulnerables como lo son: nifios, mujeres, ancianos en estado de abandono,
personas afectadas con discapacidades mentales, grupos étnicos, migrantes,

personas con una identidad de género no heteronormativa, etc.

Se espera que para el afio 2030, gracias al lamado de la ONU a todos los paises
gue forman parte de este organismo, estas brechas se vean ya desaparecidas,
ya que se esta llevando un plan en conjunto entre las naciones para doblegar
estos problemas sociales y asi poder vivir en una sociedad mejor con igualdad

de derechos y oportunidades.
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2.2.4 Comunidad LGBT, estigma social y de salud

LGBT es el acronimo utilizado para denominar la poblacion conformada por
Lesbianas, Gays, Bisexuales y transexuales, estds personas alrededor del
mundo se enfrentan al estigma y discriminacién de la sociedad y también del
sector salud. Creando una barrera para que la comunidad LGBT pueda ejercer
su derecho a la salud y también dificulta el derecho a la salud universal en el

mundo.

El estigma hacia una conducta que no esta dentro de la heteronormatividad
como es el caso de la homosexualidad e identidad de género, puede provocar la
falta de busqueda de informacion, trayendo como consecuencia el no acceso a

los servicios de salud.

Si bien el personal de salud debe siempre actuar de una manera cientifica y ética
hacia el paciente, se han registrado variados casos donde personas que trabajan
para los diversos sistemas de salud se dejan llevar por un comportamiento que
estd mas cerca de las creencias, emociones 0 pautas sociales culturales que

desencadenan en actitudes discriminatorias.

Este tipo de situaciones mas que mejorar el avance hacia una sociedad de
respeto universal, constituyen un gran obstaculo para el acceso general a los
servicios de salud, evitando el acceso a tratamientos adecuados, escasa
efectividad de la informacién sobre su condicién de salud y asi poder recibir un

trato digno.

En Puebla, Cuernavaca y la ciudad de México, el instituto Nacional de Salud
Publica realizo un estudio en el que 370 profesionales de la salud, opinan que

las personas con diagndéstico de VIH/SIDA son culpables de su condicién, a su
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vez también piensan que la Homosexualidad es la causa del SIDA. Entre otras
opiniones existe también la de prohibir a las personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana el acceso a los servicios higiénicos publicos, y un
36% opina que no deberia permitirseles ejercer la profesiébn médica a cirujanos
con diagnéstico de VIH +. Asi mismo el personal suele tratar al portador de la

enfermedad de forma diferencial dependiendo de que si es culpable o victimas.

(38)

Es importante saber que las personas LGBT son ciudadanos que deben ser
tratados sin discriminacion, el personal de salud y servidores publicos deben
atender a esta poblacion dejando de lado los estigmas sobre orientacion sexual
e identidad de género, asi juntos como poblacion estamos caminando hacia una

cultura de salud universal libre de discriminaciones y prejuicios.
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2.3 Definicion de términos basicos

1) Infeccién por el Virus de lainmunodeficiencia Humana (VIH): Se considera
como persona infectada con el VIH, a aquellas que tengan una prueba
confirmatoria: Inmuno fluorescencia Indirecta o Western Blot positiva o pruebas
de antigeno positivas. (19

2) Sindrome de la inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Defecto adquirido de
la Inmunidad celular asociado a la evolucién desfavorable de la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). @7

3) Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA): Tratamiento de la
Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que usa una
combinacion de varios medicamentos antirretroviricos, los cuales impiden que el
virus pueda multiplicarse en el cuerpo y demorar la aparicién del SIDA. 2

4) Carga viral: Es el conteo del RNA viral del VIH/SIDA presente en plasma,
suero e incluso en tejidos. ?®

5) Linfocito CD4: Los linfocitos son las células responsables de la respuesta
inmune del cuerpo humano. ®®

6) Sarcoma de Kaposi: Neoplasia de evolucion maligna que se puede
presentar como una macula, papula, nédulo o una tumoracion roja o violacea,
Gnica o multiple, que crece con rapidez, pudiendo alcanzar un gran tamafo
donde hay una proliferacién multifocal de pequefios vasos y del lecho endotelial
o angiotelio, tanto de los vasos sanguineos como de los linfaticos. 2%

7) Herpes simple: Es un virus de la familia de los herpes virus, que se puede
presentar como un ramillete de pequefias Ulceras coalescentes, localizadas

unilateralmente en el paladar, encia o labio. ¢4
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8) Candidiasis Pseudomembranosa: Es de origen micético, son los mas
frecuentes y se caracteriza por presentar grumos o placas algodonosas blancas
o0 blanco amarillentas de consistencia blanda o gelatinosa y que se pueden
eliminar por raspado. 2

9) Gingivitis ulcero necrotizante: Se diferencia de la gingivitis por una
destruccion rapida y progresiva de una o mas papilas interdentales, con
ulceracion, crateres, necrosis, presentando como una cubierta de exudado
fibrinoso sin pérdida dsea, sin pérdida de insercion y con fuerte halitosis. %

10) Periodontitis Ulcero Necrotizante: Lesiones de caracteristicas
necrosante, ulcerativa, y de progreso rapido, este tipo de lesiones se presentan
generalmente en persona con diagnostico de SIDA, presentandose en cualquier

cuadrante dental o siendo localizada en unos cuantos dientes. (29

11) Eritema Lineal Gingival: lesion altamente eritematosa y no comun, su
principal caracteristica clinica es una banda de color rojizo de 2 a 3 mm en el
margen gingival acompafiado de sangrado y por consiguiente molestias. 9

12) Candidiasis Eritematosa: clinicamente se presenta como pequefos
eritemas de color rojo y planos, mayormente se ubican en la cara dorsal de la
lengua aunque también estan presentes en paladar duro avanzando hacia
paladar blando. 3

13) Leucoplasia oral vellosa: De evolucion benigna, la leucoplasia oral vellosa
o pilosa tiene como caracteristica ser una hiperplasia epitelial, ocasionada por

ell virus de Epstein- Barr. %6
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14) Poblaciones Vulnerables: Conformada por todas aquellas personas o
grupos sociales que poseen una cualidad que los pone en desventaja y de esta
forma poder ser dafnadas.

15) LGBT: Acrénimo utilizado para denominar la poblacion conformada por

Lesbianas, Gays, Bisexuales y transexuales,
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1Formulacion de Hipotesis principal y derivadas

3.1.1

3.1.2

Formulacion de hipdtesis principal :

El indice de Linfocitos CD4 menor a 200 cel/mm? en la poblacién
vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA esta directamente
relacionado con la aparicion de Candidiasis Pseudomembranosa.
Formulacién de hipoétesis derivada:

La Leucoplasia oral vellosa es la manifestacion oral de origen viral con
mayor incidencia en la poblacion vulnerable con diagnostico de
VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCITSS del Hospital docente
Las Mercedes

La Candidiasis Pseudomembranosa es la manifestacion oral de origen
fungico de mayor prevalencia en la poblacién vulnerable con
diagnostico de VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCITSS del
Hospital docente Las Mercedes

El Eritema Linea Gingival es la manifestacion oral de origen bacteriano
de mayor prevalencia en la poblacion vulnerable con diagndstico de
VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCITSS del Hospital docente

Las Mercedes
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3.2 Definicion operacional

Variables

dimensiones

Indicadores

Manifestaciones
orales

- Fdngica

- Virales

- Bacterianas

.Candidiasis eritematosa
.Queilitis angular

. Virus Herpes Simple
. Virus de herpes Zoster
. Leucoplasia oral vellosa

. Eritema lineal gingival
. Gingivitis ulcero necrotizante
. Periodontitis ulcero necrotizante

.Candidiasis Pseudomembranosa.

- Neoplasicas
-Sarcoma de Kaposi
-Linfoma No Hodgkin
VIH/SIDA Factores .CD4
relacionados . Carga Viral
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1DISENO METODOLOGICO: El disefio metodoldgico del presente trabajo
de investigacion es no experimental por que se realizara sin manipular
deliberadamente las variables, observando el fenémenos tal como se da

en su contexto natural ©¢?)

4.1.1 Tipo de investigacion: El tipo de investigacién del presente trabajo es
de corte transversal porque se realizara en un momento y tiempo nico. G”

412 Nivel de investigacion: Descriptivo 7

4.2 DISENO MUESTRAL:

A través del Método probabilistico aleatorio simple.

N*Zip*gq
Iﬂ-
d**H(N-1)+Z2*p*q

Total: 108 pacientes

N: 150 tamafio de poblacion

K: 1.96 nivel de confianza
e o d: 5% error muestral deseado

p: 0.5 proporcion de individuos que posee en la poblacion la caracteristica

de estudio (50/50)

g: 0.5 proporcién de individuos que no posee las caracteristicas
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4.2.1Poblacién: La poblacion del siguiente trabajo de investigacion
estara conformada por 150 pacientes pertenecientes a la poblacién
vulnerable LGTB diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al servicio
de “PROCITSS” del hospital referencial docente Las Mercedes.

4.2.2 muestra: La muestra del siguiente trabajo de investigacion
estara conformada por 108 pacientes pertenecientes a la poblacién
vulnerable LGTB diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al servicio
de “PROCITSS” del hospital referencial docente Las Mercedes

4.2.3 Unidad de analisis:

Cavidad oral de la poblacion vulnerable LGBT con diagnostico de
VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCTISS del Hospital docente
Las Mercedes

4.2.4 Criterio de inclusion:

- Pacientes que sean parte de la poblacion vulnerable LGBT, siendo
corroborado en la Historia clinica

- Pacientes con diagnostico confirmado de VIH/SIDA

- Pacientes con edad de 18 afios en adelante

- Pacientes que refieran en su Historia clinica el dltimo recuento de
Linfocitos CD4 y carga viral dentro de los ultimos 6 meses

- Pacientes que al leer el consentimiento informado accedan al
diagndstico clinico de su cavidad oral.

4.2.5 Criterios de exclusion:

- Pacientes que no sean parte de la poblacion vulnerable LGBT.

- Pacientes sin diagnostico confirmado de VIH/SIDA
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- Pacientes que no hayan actualizado su examen clinico de conteo de
Linfocitos CD4 y Carga viral desde hace méas de 6 meses.
- Pacientes que al leer el consentimiento informado no accedan al
examen clinico de la cavidad oral
4.3TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD
4.3.1 Técnica: La técnica a utilizar sera la observacion a través del

llenado de la ficha de recoleccién de datos.
4.3.2 Instrumento:

Se utilizaran los siguientes instrumentos de recoleccion de datos
clinicos

* Historias clinicas: Que seran proporcionadas por el personal médico
del servicio de PROCITSS del Hospital docente Las Mercedes.

* Instrumento para la recoleccion de datos: Se elabord un instrumento
previamente calibrado el cual servira para la recoleccion de datos y
examen clinico (Anexo 4 ), la validacion del instrumento de recoleccidn

de datos sera realizado por criterio de expertos.
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4.3.1 Materiales:

Materiales
Materiales de escritorio Materiales para diagnostico

Lapicero azul - Gorro
Lapicero rojo - Mascarilla
Léapiz - Guantes de diagnostico
Borrados - Lentes de proteccion
Corrector - Guardapolvo blanco
Historias clinicas - Uniforme
Ficha de recoleccién de datos - Bandeja metalica para
de las manifestaciones orales instrumental exploratorio
asociadas al diagnéstico de - Baja lengua
VIH/SIDA - Espejos bucal

Linterna de cabecera

Glutaraldehido

Gazas y algodén

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA
INFORMACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizara tablas y graficos

con su respectiva interpretacion para la presentacion de resultados,

también se presentara la prueba piloto y finalmente se hara uso del

programa SPSS

76



4.5 ASPECTOS ETICOS
El presente proyecto de investigacion cumple con las normas
nacionales e internacionales de acuerdo a la declaracion de Helsinki.
Se le informara a todos los pacientes seran informados previamente
para obtener el permiso a través del documento de consentimiento
informado (anexo 1) y de esta manera poder determinar la presencia
de las manifestaciones orales mas frecuentes de esta poblacién
vulnerable diagnosticado con VIH/SIDA, el cual formara parte de un
criterio ético en la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos para

determinar las manifestaciones orales de los pacientes.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

semanas

semanas

semanas

ler | 2d

a a

3er

4t

ler | 2d | 3er

a a a

4t

ler | 2d | 3er

a a a

4t

I.PLANIFIACIO

N

Eleccion del

tema-titulo

Elaboraciéon del

proyecto

Presentacion

del proyecto

II.LEJECUCION

Recoleccion de

datos

Procesamiento

de datos

Interpretacion

de resultados

Elaboracion del

informe

Sustentacion

de la tesis
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

GRAFICO N°01

Manifestaciones orales mas frecuentes en poblacién

vulnerable con Diagnostico de VIH/SIDA
29.6%
27%

15.7%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos (Anexo N°04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar las
manifestaciones orales mas frecuentes en poblacion vulnerable con Diagnostico
de VIH/SIDA, siendo la Candidiasis Pseudomembranosa (Manifestacién oral de
origen fungico) la de mayor prevalencia con un 29.6%, en segundo lugar se ubica
el Herpes Virus Simple (Manifestacién oral de origen viral) en un porcentaje de
27% , en tercer lugar con un 15.7% se ubica la Leucoplasia oral vellosa

(manifestacién oral de origen viral), en cuarto lugar se posiciona el Eritema Lineal
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gingival (manifestacion oral de origen bacteriano) con un 7%, en la quinta
posicion esta la candidiasis Eritematosa (Manifestacion oral de origen fungico)
con un 4.6%, por ultimo en la sexta posicidn se presentan tres manifestaciones
orales cada una con un 2.8%, Queilitis Angular(Manifestacion oral de origen
fungico), Herpes Virus Zoster (Manifestacion oral de origen viral), Sarcoma de

Kaposi (Manifestacion oral de origen neoplasico).

GRAFICO N°02

Manifestaciones orales fungicas frecuentes en
relacién al Linfocito CD4

M Fungicas pseudomembranosa M fungicas eritematosa fungicas queilitis

19.40% 1)< 200 cel/mm3
2) 200-499 cel/mm3

3) 500 cel/mm3 a mas

0%0.90%

0.00%0.00%0.00%
A

1 2 3

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la incidencia de
las manifestaciones orales de origen fungico en relacién al conteo de Linfocitos
CD4, dentro del rango de conteo de Linfocitos CD4 < 200 cel/ml3, se ubica con
un 10.2% La candidiasis Pseudomembranosa, seguido con un 3.7%
encontramos a la Candidiasis Eritematosa, y la tercera posicién con un 1.9% se
encuentra la Queilitis Angular. Dentro del rango de conteo de Linfocitos CD4 de
entre 200-499 cel/m® se wubica con un 19.4% la Candidiasis

Pseudomembranosa, con un 0.9% se encuentra la Candidiasis Eritematosa y la
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Queilitis Angular. Por ultimo no existe presencia de ninguna lesion de origen

fungico en los pacientes con recuento de linfocitos CD4 de 500 cel/mI® a mas.

GRAFICO N°03

Manifestaciones orales fungicas frecuentes en relacion a

Carga viral
B Funfigas Pseudomembranosas
1) - de 500 copias M Fungicas Eritematosa
2) de 501 a 3000 copias
3) de 10001 a 30000
copias
4) + de 30000 copias

0.90%

-:0%).00% 0.00%0.00%0.00%
A

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la incidencia de
las manifestaciones orales de origen fungico en relacién al conteo de carga viral
de los pacientes. En el rango de conteo de carga viral de menor de 500
encontramos con un 0.9% a la candidiasis Pseudomembranosa, no se evidencia
presencia de Candidiasis Eritematosa o Queilitis Angular dentro de este rango.
En el rango de conteo de carga viral entre los 501-3000 no existe la presencia
de algunas de las manifestaciones orales de origen fangico. En el rango de
conteo de carga viral entre los 10001-30000 encontramos en primer lugar con un
16.7% a la Candidiasis Pseudomembranosa, con un 1.9% se encuentra en
segundo lugar la Candidiasis Eritematosa, y en tercer lugar con un 0.9% se

encuentra la Queilitis Angular. En el rango de conteo de carga viral de + de
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30000, se encuentra en primer lugar con un 12% la candidiasis
Pseudomembranosa, en segunda posicibn con un 2.8% encontramos a la
Candidiasis Eritematosa, y en la tercera ubicacién con un 1.9% encontramos a

la Queilitis Angular.

GRAFICO N°04

Manifestaciones orales Bacterianas frecuentes en
relacion a linfocito CD4

M BacterianaEritemalinealgingival M BacterianaGUN BacterianaPUN
1) <200 cel/mm3
2.8% 2.80% 2) 200-499 cel/mm3
3) 500 cel/mm3a mas
1.90%
0% 0.0% 0%0.00% 0%0.00%
1 2 3

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la incidencia de

las manifestaciones orales Bacterianas en relacion al conteo de Linfocitos CD4.

En el rango de conteo de Linfocitos CD4 < 200 cel/ml® encontramos con un 2.8%
al Eritema Lineal Gingival, no existe presencia de GUN, PUN. En el rango de
conteo de Linfocitos CD4 de 200-499 cel/ml® encontramos con un 2.8% al
Eritema Lineal Gingival, no existe presencia de GUN, PUN. En el rango de
conteo de Linfocitos CD4 de 500 cel/ml®* a més se encuentra en un 1.9% el
Eritema Lineal Gingival, no existe presencia de GUN, PUN.
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GRAFICO N°05

Manifestaciones orales Bacterianas frecuentes en
relacion a carga viral

M BacterianaEritemalinealgingival M BacterianaGUN BacterianaPUN

1) - de 500 copias
2) de 501 a 3000 4.60%
copias

3) de 10001 a
30000 copias
4) + de 30000
copias

1.90%

0.90%

-:0%.00% 0.00%.00%.00%
A

1 2 3 4

0%.00% 0%.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos (Anexo N°04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la incidencia de
las manifestaciones orales de origen Bacteriano en relacion a la carga viral. En
el rango del conteo de carga viral — de 500 copias se encuentra con un 0.9% el
Eritema Lineal Gingival, no existe presencia de GUN, PUN. Ausencia de
Manifestaciones orales de origen Bacteriano dentro del rango de conteo de carga
viral 501-3000 copias . En el rango de conteo de carga viral de 10001-30000
copias se encuentra con un 4.6% el Eritema Lineal Gingival, no existe presencia
de GUN, PUN. En el rango de conteo de carga viral + de 30000 copias
encontramos con un 1.9% al Eritema Lineal Gingival, no existe presencia de

GUN, PUN.
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GRAFICO N°06

Manifestaciones orales virales frecuentes en
relacion a linfocito CD4

M ViralesHerpesvirussimple M Viralesherpesviruszoster m ViralesLeucoplasiaoralbellosa

16.70% 1) <200 cel/mm3

2) 200-499 cel/mm3

3) 500 cel/mm3 a mas

11.1%

9.3%
4.60%
0%
0.90
0% dA 0%0.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la incidencia de
las manifestaciones orales de origen viral en relacion al conteo de linfocitos CDA4.
En el rango de conteo de Linfocitos CD4 <200 cel/mI® encontramos en primer
lugar con un 11.1% a la Leucoplasia oral Vellosa, en segunda posicion con un
9.3% al Herpes Virus Simple, no existe presencia de Herpes Virus Zoster en este
rango de linfocitos CD4. En el rango de conteo de Linfocitos CD4 200-499 cel/ml®
encontramos en la primera posiciéon con un 16.7% al Herpes Virus Simple, en
segundo lugar con un 4.6% se ubica la Leucoplasia oral vellosa y en tercer lugar
con un 2.8% se encuentra el Herpes virus Zoster. En el rango de conteo de
Linfocitos CD4 500 cel/ml® a mas encontramos en la primera posicién con un
0.9% al Herpes Virus Simple, no existe presencia de de Leucoplasia oral vellosa,

y Herpes virus Zoster dentro de este rango linfocitario.
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GRAFICO N°07

Manifestaciones orales virales frecuentes en relacion a

carga viral
M ViralesHerpesvirussimple M viralesherpesviruszoster ViralesLeucoplasiaoralbellosa
1) - de 500 copias 15.70%

2) de 501 a 3000
copias

3) de 10001 a
30000 copias

4) + de 30000
copias

9.30%

6.50%

0% |

Fuente: ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04)

2.80%
0%

0%.00% 0.00%.0099.00%
P ey

INTERPRETRACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la presencia de
las manifestaciones orales de origen viral en relacion al conteo de carga viral. En
el rango de conteo de carga viral — de 500 encontramos en la primera posicion
con un 2.8% al Herpes Virus Simple, no existe presencia de otra manifestacion
oral de origen viral dentro de este rango. En el rango de conteo de carga viral de
501-3000 no existe presencia de alguna manifestacion oral de origen viral. En el
rango de conteo de carga viral 10001-30000 encontramos en la primera
ubicacion con un 15.7% al Herpes Virus Simple, en segundo lugar con un 6.5%
a la Leucoplasia Oral Vellosa, y en tercer lugar con un 1.9% encontramos al
Herpes Virus Zoster. En el rango de conteo de carga viral + de 30000
encontramos en primer lugar con un 9.3% a la Leucoplasia oral vellosa, en
segundo lugar con un 8.3% al Herpes virus Simple y en tercer lugar con un 0.9%

encontramos al Herpes Virus Zoster.
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GRAFICO N°08

Manifestaciones orales Neoplasicas frecuentes
en relacién a linfocitos CD4

B neoplasicaSarcomadekaposi M neoplasicaLlinfomanoHodgkin

282 1)< 200 cel/mm3
2) 200-499 cel/mm3
3) 500 cel/mm3 a mas

Fuente: ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETRACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la presencia de
las manifestaciones orales de origen neoplasico en relacion al conteo de
linfocitos CD4. En el rango de conteo de linfocitos CD4 <200 cel/mlI® encontramos
con un 2.8% al Sarcoma de Kaposi, no existe presencia de Linfoma no Hodgkin.
No existe la presencia de alguna manifestacion oral de origen neoplasico en el
rango de conteo de linfocitos CD4 200-499 cel/ml® o en el rango de conteo de

linfocitos CD4 500 cel/ml®a mas.
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GRAFICO N°09

Manifestaciones orales neoplasicas frecuentes en
relacion a carga viral

M neoplasicaSarcomadeKaposi M neoplasicalinfomanoHodgkin

1) - de 500 copias 1.90%
2) de 501 a 3000 copias
3) de 10001 a 30000 copias

4) + de 30000 copias
0.90%

0.00%0.00% 0.00%0.00% 0% 0%
A A
1 2 3 4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETACION: En el siguiente grafico podemos apreciar la presencia de
las manifestaciones orales de origen neoplasico en relacion al conteo de carga
viral. En el rango de conteo de carga viral — de 500 no hay presencia de alguna
manifestacion oral de origen neoplasico, al igual que en el rango de conteo de
carga viral de 501-3000. En el rango de conteo de carga viral de 10001-30000
encontramos con un 0.9% al sarcoma de Kaposi, ausencia de Linfoma no
Hodgkin. En el rango de conteo de carga viral de + de 30000 encontramos con

un 1.9% al sarcoma de Kaposi, ausencia de Linfoma no Hodgkin.
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GRAFICO N° 10

Manifestaciones orales en relacion a la edad
- JOVENES - A DULTOS

16.70%
15.7%

13.9
%
8.30%
4%
6.50%
3.7%
1.9% 1.9% 1.9%
& & R 2 & & & &
< S < @ & © & N
'b(\\) ,§$} &\) C@/ A“)t\ N N K
J ‘9 @ o X Q\Q * ¥
(\0 ,Z,}'O 03) ’b\\ Q}\O ‘:,\\
,ok’b N ] vﬂ\ Q}A O QO
& 8 <0 &S o &
< N\ \ @0 e
& © < X2 L S}
Qb E)\/b" (0 & NG @’b
& & (Q'b\' \)(,OQ &
~fz,"”<’J & & N2 il
S <&
Q
Cb

Fuente: ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04)

INTERPRETRACION: En el siguiente grafico podemos apreciar cuales con las
manifestaciones orales Fungicas, Bacterianas, virales y Neopplasicas mas
frecuentes en relacion a la edad de los pacientes. La Manifestacion oral de
origen fungico Candidiasis Pseudomembranosa se encuentra en un 15.7% en
pacientes adultos, y en un 13.9% en pacientes jovenes. La Manifestacién oral de
origen fungico Candidiasis Eritematosa se encuentra en un 3.7% de pacientes
adultos y en un 0.9% de pacientes jovenes. La Manifestacion oral de origen
fungico Queilitis Angular se encuentra en un 1.9% de pacientes adultos y en un
0.9% de pacientes jovenes. La Manifestacion oral Bacteriana Eritema Lineal
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Gingival se encuentra en un 6.5% de pacientes jovenes y en un 1% de pacientes
adultos. La Manifestacion oral de origen viral Herpes Virus Simple se presenta
en un 16.7% de los pacientes jovenes y en un 10% de pacientes adultos. La
Manifestacion oral de origen viral Herpes Virus Zoster se presenta en un 1.9%
de pacientes adultos y en un 0.9% de pacientes jovenes. La Manifestacién oral
de origen viral Leucoplasia oral vellosa se presenta en un 8.3% de pacientes
jovenes y en un 7.4% de pacientes adultos. La Manifestacién oral de origen
Neoplasico Sarcoma de Kaposi se presenta en un 1.9% de pacientes adultos y

en un 0.9% de pacientes jovenes.

5.2 Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras.

Aplicando para hallar la normalidad de los datos la prueba estadistica
Kolmogorov smirnov, el método nos indica que los datos se comportan como

prueba no paramétrica.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Edad de los

,126 108 ,000 ,943 108 ,000
pacientes
Linfocitos CD4 ,123 108 ,000 ,967 108 ,009
carga viral ,282 108 ,000 457 108 ,000

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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Chi cuadrado se da para variables categoéricas o nominales, wilcoxson, U de

Mann Whitney
5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Se realizaron las pruebas no paramétricas como Chi cuadrado (Variables

categoricas)
Hipotesis principal

H1: El indice de Linfocitos CD4 menor a 200 cel/mm3 en la poblacién vulnerable
con diagnostico de VIH/SIDA esta directamente relacionado con la aparicion de

Candidiasis Pseudomembranosa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de] 105,602

66 ,001
Pearson a
Razon de
128,489 |66 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por
15,485 |1 ,000

lineal

N de casos validos 108

Usando el método chi cuadrado para la hipotesis: El indice de Linfocitos CD4
menor a 200 cel/mm3 en la poblacién vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA

estd directamente relacionado con la aparicibn de Candidiasis
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Pseudomembranosa, encontramos dque si existe diferencia significativa

p_valor=0,001 (p_valor < 0,05)
Hipdtesis secundarias o especificas:

H1: La Leucoplasia oral vellosa es la manifestacion oral de origen viral con mayor

incidencia en la poblacién vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA.

Estadisticos de prueba

Lesiones
Virales
Leucoplasia
oralbellosa -

carga viral

Z -9,035°P

Sig. asintotica
,000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los
rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Usando el método de Wilcoxon (prueba de rango medio de dos muestras) para
la hipétesis: La Leucoplasia oral vellosa es la manifestacion oral de origen viral
con mayor incidencia en la poblacion vulnerable con diagndstico de VIH/SIDA.,

encontramos que si existe diferencia significativa p_valor=0,000 (p_valor < 0,05)
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H2: La Candidiasis Pseudomembranosa es la manifestacién oral de origen
fungico de mayor prevalencia en la poblacion vulnerable con diagnéstico de

VIH/SIDA

Estadisticos de prueba?

Lesiones
Fungicas
pseudome
mbranosa -

carga viral

z -9,028

Sig. asintotica
,000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los
rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Usando el método de Wilcoxson (prueba de rango medio de dos muestras) para
la hipotesis: La Candidiasis Pseudomembranosa es la manifestacion oral de
origen fangico de mayor prevalencia en la poblacién vulnerable con diagndstico
de VIH/SIDA., encontramos que si existe diferencia significativa p_valor=0,000

(p_valor < 0,05)

H3: El Eritema Linea Gingival es la manifestacion oral de origen bacteriano de

mayor prevalencia en la poblacién vulnerable con

92



Estadisticos de prueba?

Lesiones
bacterianas
Eritemaline
al - carga
viral

z -9,032°

Sig. asintotica
,000

(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los

rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Usando el método de Wilcoxson (prueba de rango medio de dos muestras) para

la hipétesis: El Eritema Linea Gingival es la manifestacion oral de origen

bacteriano de mayor prevalencia en la poblacion vulnerable con diagndstico de

VIH/SIDA, encontramos que si existe diferencia significativa p_valor=0,000

(p_valor < 0,05)
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5.4 Discusién

En el siguiente trabajo de investigacion se lleg6 a identificar las Manifestaciones
orales mas frecuentes en la poblacion vulnerable LGTB con diagndstico de
VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCITSS del Hospital docente las
mercedes, 2018. Teniendo una muestra de 108 pacientes, 100% varones.
Tomando en cuenta los puntos que se tomaron para realizar la investigacion los
cuales son la frecuencia de las manifestaciones orales de origen flingico,
bacteriano, viral y neoplasico y también su relacidén con el conteo de linfocitos

CD4 y carga viral, y edad se llega a los siguientes puntos:

1. En el siguiente estudio se evidencio que en mayor porcentaje la presencia
de manifestaciones orales en los pacientes con VIH/SIDA esté ligada a un
conteo de Linfocitos CD4 en los rango de 200-499 cel/mI®y < 200 cel/mm?3
, resultados que son muy similares a los que plantean Gallardo R., Castillo
K., Alegria P., et.a ® los cuales indican en su estudio que los pacientes
gue presentan manifestaciones orales por lo general tienen valores del
conteo de Linfocitos CD4 de 427,40 — 224,51. A su vez en este trabajo
de investigacion en su mayoria, los pacientes que no manifestaron
lesiones en boca se encontraban en el rango de conteo de Linfocitos CD4
de 500 a mas cel/mm?3 , muy similar a lo que indica este mismo autor,
mencionando que los pacientes con un conteo de Linfocitos CD4 en el
rango de 530,8-227 no suelen presentar manifestaciones orales.
Concluyendo ambos estudios que por lo general la aparicion de
Manifestaciones orales esta ligado a un conteo de Linfocitos CD4 bajo.

2. En el siguiente estudio de los 108 pacientes evaluados clinicamente la

manifestacion oral que se ha presentado con mayor frecuencia es la
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Candidiasis Pseudomembranosa con un 29,6%, en el estudio de Harris
T., Herrera A @9y en el estudio realizado por Pakfetrat A., Falaki F.,
Delavarian Z ) ambos demostraron que la manifestacion oral con mayor
incidencia es la Candidiasis Pseudomembranosa aunque con mayor
proporcion en un 31,3%. Siguiendo con las Manifestaciones orales de
origen fungico en el siguiente trabajo se evidencia la presencia de
Candidiasis Eritematosa con un 3,7%, bastante similar a lo que concluyo
también Harris J., Herrera A1% encontrando en sus casos la presencia de
Candidiasis Eritematosa en un 4.2%.

En cuanto a las Manifestaciones orales de origen Neoplasico en este
estudio y en el de Navarrete D®? el Sarcoma de Kaposi es una de las
manifestaciones orales menos frecuentes, en el citado estudio representa
el 4.4% mientras que en este estudio solo se encontré en un 2.8%, un
poco mas bajo pero ambos evidenciando que la aparicion de esta
manifestacion oral es muy poco frecuente ya que se presenta en casos
de pacientes con un recuento de Linfocitos CD4 < de 200 cel/mm?3y para
ser mas exacto cuando el recuento esta por debajo de las 100 cel/mm? de
Linfocitos CDA4.

En el estudio de Gabriela L (4 y este trabajo de investigacion se puede
hablar de una relacion significativa entre la Candidiasis
Pseudomembranosa y Leucoplasia Oral Vellosa, ya que ambas se

presentan en niveles < 200 cel/mm? de Linfocitos CD4.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio llamado “Manifestaciones orales frecuentes en poblacion
vulnerable con diagnostico de VIH/SIDA que acuden al servicio de PROCITSS
del Hospital Docente Las Mercedes.” Aplicado en 108 pacientes que estan dentro
de la poblacion vulnerable LGTB y que a la vez tienen diagndstico de VIH/SIDA,

se llega a las siguientes conclusiones:

1. Se concluye que la manifestacion oral de mayor incidencia dentro de los
108 pacientes examinados clinicamente es la Candidiasis
Pseudomembranosa cuyo origen es fangico representa un 29.6% ,
seguido de la manifestacion oral de origen viral Herpes Virus Simple con
un 27%, con un 15.7% encontramos a la manifestacion oral de origen viral
Leucoplasia oral vellosa, muy por debajo con un 7% encontramos a la
manifestacion oral de origen Bacteriano Eritema Lineal Gingival, con un
4.6% se ubica la manifestacion oral de origen fungico Candidiasis
Eritematosa, por ultimo tenemos tres manifestaciones orales cada una
con un 2.8%, Queilitis angular cuyo origen en fangico, Herpes virus zoster
de origen viral y Sarcoma de Kaposi de origen Neoplasico. No se
presentaron casos de Gingivits Ulcero Necrotizante ni de Periodontitis
Ulcero Necrotizante ambas de origen bacteriano, tampoco hubo casos de
presencia de Linforma no Hodgkin de origen Neoplasico.

2. Dentro de las Manifestaciones orales de origen fungico la lesion que se
presenta con mayor frecuencia es la Candidiasis Pseudomembranosa
ubicandose en mayor porcentaje dentro del rango de conteo de Linfocitos
CD4 de 200-499 cel/mm?, la Candidiasis Pseudomembranosa también se

encuentra mas frecuente dentro del rango de conteo de carga viral de
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10001-30000. La Candidiasis Eritematosa es la segunda manifestacion
oral de origen fangico méas prevalente, presentdndose en mayor
proporcion en los pacientes con conteo de Linfocitos CD4 dentro del rango
<200 cel/mm?® y con una conteo de carga viral de + de 30000. Por Ultimo
la tercera lesion de origen fungico y menos frecuente es la queilitis angular
presentdndose con mayor incidencia en los pacientes con conteo de
Linfocitos CD4 < 200 cel/mm?® y con un conteo de carga viral de + de
30000. La Candidiasis Pseudomembranosa se encuentra en los 3 niveles
de conteo de Linfocitos CD4, aunque en menor proporcion en los
pacientes con conteo de Linfocitos CD4 de 500 cel/mm?® dando a entender
gue a pesar de que haya una estabilidad en los pacientes con VIH/SIDA
existe el riesgo de presentar al menos una manifestacion oral de origen
fungico, a su vez se evidencia que en los pacientes con un conteo de
Linfocitos CD4 bajo y una alta carga viral se aumenta la presencia de las
manifestaciones orales fungicas, esto debido a la inconsistencia de los
pacientes con su tratamiento.

. Dentro de las Manifestaciones orales de origen bacteriano la lesién oral
de mayor frecuencia es el Eritema Lineal Gingival presentandose tanto en
el rango de conteo de Linfocitos CD4 de 200-499 cel/mm?®y <200 cel/mm3
y siendo mas frecuente en los pacientes con conteo de carga viral en el
rango de 10001-30000. No se evidencio presencia de las Manifestaciones
orales de origen Bacteriano Gingivtis Ulcero Necrotizante y Periodontitis
Ulcero Necrotizante en ninguno de los rangos de conteo de Linfocitos CD4

y Carga Viral.
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4. Dentro de las Manifestaciones orales de origen viral la de mayor
frecuencia es el Herpes Virus Simple ubicAndose en mayor porcentaje
dentro del rango de conteo de Linfocitos CD4 de 200-499 cel/mm3y con
un conteo de carga viral de 10001-30000. La segunda Manifestacién oral
de origen viral mas frecuente es la Leucoplasia Oral Vellosa con una
mayor incidencia dentro del rango de conteo de Linfocitos CD4 <200
cel/mm?3 y con un conteo ce carga viral dentro del rango de + de 30000
copias. La lesién de origen viral menos frecuente es el Herpes Virus
Zoster con una mayor proporcion dentro del rango de conteo Linfocitos
de CD4 de 200-499 cel/mm? y con un conteo de carga viral dentro del
rango de 10001-30000.

5. Dentro de las manifestaciones orales de origen Neoplasico solo se
evidencio la presencia de Sarcoma de Kaposi, no evidenciandose casos
de Linfoma No Hodgkin. A su vez el Sarcoma de Kaposi esta solo
presente dentro del rango de conteo de Linfocitos CD4 <200 cel/mm3y
siendo mas incidente dentro del rango de conteo de Carga viral de + de
30000.

6. Los pacientes examinados clinicamente y pertenecientes a la comunidad
LGTB con diagnostico de VIH/SIDA fluctian entre las edades de 18 a 50
afios, agrupandolos en dos grupos pacientes jovenes (18-28 afios) y
pacientes adultos de (29-50 afios). La manifestacion oral mas frecuente
en los pacientes jovenes es el Herpes Virus Simple la cual es de origen
viral y en los pacientes adultos es la Candidiasis Pseudomembranosa la

cual es de origen fungico. Aunque la presencia de las Manifestaciones
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orales por lo general es independiente de la edad y esta mayormente

ligado al conteo de Linfocitos CD4 y carga viral.
RECOMENDACIONES

1. Evitar la discriminacién de todo tipo hacia las personas que viven con
VIH/SIDA las cuales en parte estan dentro del grupo de poblacion
vulnerable LGTB. Durante mi estadia realizando el estudio se reportaron
casos de discriminacién por parte de algunos miembros del personal
médico fuera del area de PROCITSS, ocasionando abandono del
tratamiento por parte de algunos pacientes y de esta manera posteriores
consecuencias evidenciandose la presencia de manifestaciones orales
ligados a un recuento de linfocitos CD4 bajo y un recuento de carga viral
alto indicando una evolucién de la enfermedad hacia etapa SIDA.

2. Esimportante poder llevar la informacién a cada uno de los pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA sobre la aparicion de las diversas
manifestaciones orales y que estén conscientes de su existencia, por el
hecho de que su aparicion esta ligado a diversos factores como un conteo
de linfocitos CD4 bajo y una alta carga viral, creando conciencia de las
consecuencias que trae no ser constantes en su tratamiento con
retrovirales (TARGA), ya que todos los pacientes con VIH/SIDA dependen
de los retrovirales para poder hacer frente a la enfermedad, de lo contrario
las consecuencias son graves.

3. El odontdlogo tiene un importante papel llevando informacion sobre las
manifestaciones orales en pacientes que padecen de VIH/SIDA,
considero de vital importancia tomar medidas preventivas a través de

charlas donde se explique sobre las manifestaciones orales en pacientes

99



con diagnostico de VIH/SIDA , acudiendo a las areas donde se tratan los
pacientes y de esta manera informarles creando una mayor preocupacion
sobre su salud y sobre todo dando apoyo, no discriminando y
explicAndoles la importancia del tratamiento TARGA.

Es importante que los estudiantes de odontologia de la universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo se animen a realizar diversos trabajos de
investigacion en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en los diferentes
hospitales donde se tratan y de esta manera estarian contribuyendo en
la recoleccion de datos sobre la incidencia de la enfermedad en la
poblacién a nivel regional y sobre sus diversas manifestaciones orales
gue puedan presentarse en el transcurso de las etapas de la enfermedad.
El cuerpo de médicos y enfermeras del servicio de PROCITSS del
Hospital docente las Mercedes encargados en la atencion a los pacientes
gue viven con diagnostico de VIH/SIDA deben tener presente la
evaluacion de la cavidad oral , porque es uno de los medios por donde se
evidencia lesiones como consecuencia de irregularidades en el paciente
con la toma de sus medicamentos ligado al conteo de linfocitos CD4 en
un rango bajo y una elevada carga viral , lo cual indica una evolucién
desfavorable de la enfermedad y como consecuencia el ingreso a la etapa

SIDA.
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Anexo 01: Carta de presentacion
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILACION NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE PROCITSS DEL

HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES

SENORA : DRA. Raquel Patricia Chirinos Guevara.
Directora ejecutiva del Hospital Docente Las Mercedes.
Con Atencidn a: DR.Roberto Genaro Li Reyes

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresale mis respetuosos y cordiales saludos , en
nombre de la Escuela Academica Profesional de Estomatologia y de la Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo y ala vez solicitarle tenga a bien permitirle al alumno egeresado Jefte
Jame Barco Dei Campo con codigo 2011149814 y DNI : N°46559532 ; realizar el trabajo de
Tesis “MANIFESTACIONES ORALES EN POBLACION CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE “PROCITSS” DEL HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES EN LA CIUDAD
DE CHICLAYO”, solicito a UD. le conceda la autorizacion para desarrollar el presente trabajo de
investigacion, durante los meses de Setiembre y Octubre en el servicio de “PROCITSS” del
Hospital docente Las Mercedes. Debido a lo expuesto le pido considerar su aprobacion
oportuna.

Chiclayo,.z.....7.. de Setiembre del 2018

7 ftetame Barc/cyf)el Campo
| GOBIERNO REGIONAL (AMEA/ 74 DNIN46559532
Hot.SCION REGIONAL DE SaLUD. | AME? ///
P. REG. boc. “LAS MERCEDL 3 4 Bachiller en estomatologia

[\21 SEP 7M€ 7

TRAN = COCUMENTARIO
{ HoRA:L_ v,

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
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Anexo 02: Constancia desarrollo de lainvestigacion

4—-- | GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE l

I - Gerencia Regional de Salud :
{ Y HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES”
i CHICLAYO =

N° 414/18

AUTORIZACION

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

JEFTE JAME BARCO DEL CAMPO

Estudiante de la Escuela Académica Profesional de la Universidad
Particular Alas Peruanas, para que realice la Ejecucion del Proyecto
de Tesis Titulado: “MANIFESTACIONES ORALES EN
POBLACION CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE (PROCITSS) DEL HOSPITAL
DOCENTE LAS MERCEDES EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO”, en el Servicio de Procitss de este Nosocomio,
durante el periodo de Setiembre - Octubre del presente aiio.

Chiclayo, Octubre del 2018.
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Anexo 03: Consentimiento informado

Hoja informativa para los pacientes

Ante todo mi mas cordial saludo y al mismo tiempo inférmale que se ha escogido al servicio de
“PROCITSS” del Hospital docente las Mercedes de la ciudad de Chiclayo, para realizar el trabajo de
investigacion titulado: “Manifestaciones orales en poblacion vulnerable con diagnéstico de VIH/SIDA que

acuden al servicio de PROCTISS del Hospital docente las Mercedes de la ciudad de Chiclayo, 2018”.

En el siguiente estudio se determinara cuéles son las manifestaciones orales més frecuentes dentro de
la comunidad LGTB con diagnéstico de VIH/SIDA, para la cual se dara las pautas necesarias para la
recoleccion de datos mediante una evaluacion clinica que seréa rapida (aproximadamente 10 minutos por

cada paciente) y sin mayores complicaciones.

A su vez gracias a su colaboracion al terminar la investigacion se les brindara una charla de educacion
en higiene oral e informacién sobre las manifestaciones orales y su relacién con el estado de salud del
paciente infectado con el virus de inmunodeficiencia humana, de esta manera usted estara contribuyendo
al desarrollo de un material cientifico el cual servira de apoyo a los cirujanos dentistas y el personal médico

en general que sera de gran ayuda para realizar una mejor atencion a beneficio de ustedes.

Durante el proceso de evaluacién usted no estara expuesto a ningln riesgo, ya que solo se examinara

clinicamente la cavidad oral.

Adjunto hoja de consentimiento informado que debera firmar para aceptar y ser participe de esta

investigacion.
Sin méas que agregar me despido

Atte. Jefte Jame Barco Del Campo.

Bachiller de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo.
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Consentimiento informado

Mayor de edad con pleno uso de mis facultades mentales, autorizo el estudio
sobre: Manifestaciones orales en la poblacién vulnerable con diagnostico de
VIH/SIDA que acuden al servicio de “PROCITS” del hospital regional docente

“Las Mercedes”, en la ciudad de Chiclayo 2018.

He leido y entendido la informacién que el investigador me ha proporcionado
en un lenguaje claro y sencillo, he podido hacer preguntas sobre el estudio, he
comprendido el estudio y tengo claro sus objetivos y alcances, también
comprendo que mi participacion es voluntaria sin ir en contra de mi integridad
fisica y moral. La confidencialidad de toda la informacion de este estudio se
mantendra de acuerdo a los reglamentos vigentes, su nombre no sera

publicado en ninguna presentacion de resultados de estudios.

Firma de paciente Firma de Bachiller

Jame Barco Del Campo
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Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE VALORACION DE LA CAVIDAD BUCODENTAL EN

PACIENTES CON VIH/SIDA

» DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

» DATOS DE ENFERMEDAD

Marcadores Linfocitos CD4

Bioldgicos Carga Viral
TARGA Si no
Fecha de inicio

Tratamiento de TARGA
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Adherencia al buena | Regular | Mala

tratamiento

Otros Profilaxis

Estudio de la cavidad oral
Examen clinico

» Manifestaciones orales (infecciones fungicas asociadas)

Numero de lesiones:

Lesiones Candidiasis Candidiasis Queilitis

pseudomembranosa | Eritematosa | angular

(si) (no) (si) (no) (si) (no)

Labio

superior

Labio

inferior

Comisura

labial

derecha

Comisura
labial

izquierda
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Mucosa

yugal

derecha

Mucosa

yugal

izquierda

Paladar

duro

Paladar

blando

Encias

Lengua

Piso de

boca

Oro faringe

Otros hallazgos clinicos:
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» Manifestaciones orales (infecciones bacterianas asociadas)

Numero de lesiones:

Lesiones Eritema Gingivitis Periodontitis
Lineal ulcero ulcero
Gingival necrotizante necrotizante
(si) (no) (si) (no) (si) (no)
Ubicacion
Encias

Otros hallazgos clinicos:

» Manifestaciones orales (infecciones virales asociadas)

Numero de lesiones:

Lesiones Virus del Virus Leucoplasia
Herpes Herpes oral vellosa
simple zoster

(si) (no)
(si) (no) (si) (no)

Labio superior

Labio inferior

Comisura

labial derecha

116



Comisura

labial izquierda

Mucosa yugal

derecha

Mucosa yugal

izquierda

Paladar duro

Paladar blando

Encias

Lengua

Piso de boca

Oro faringe

Otros hallazgos clinicos:

» Manifestaciones orales ( Manifestaciones neoplasicas

asociadas)

Numero de lesiones:

Lesiones Sarcoma de Linfoma No
Kaposi Hodgkin
(si) (no)
(si) (no)

Labio superior

Labio inferior
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Comisura labial

derecha

Comisura labial

izquierda

Mucosa yugal

derecha

Mucosa yugal

izquierda

Paladar duro

Paladar blando

Encias

Lengua

Piso de boca

Oro faringe

Otros hallazgos clinicos:
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Anexo 05: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

TITULO

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Manifestaciones orales en
poblacién vulnerable con
diagnéstico de VIH/ SIDA
que acuden al servicio de
PROCITSS del Hospital
regional docente Las
Mercedes en la ciudad de

Chiclayo, 2018

Problema principal:

. ¢Cudles seréan las
manifestaciones orales mas
frecuentes en la poblacion
vulnerable con diagnéstico de
VIH/SIDA en relacion a los
factores asociados, que acuden
al servicio de “PROCITSS” del
Hospital regional docente “Las
Mercedes™?

Problemas especificos:
.;Cuéles seran las
manifestaciones orales flingicas
mas frecuentes en la poblacion
vulnerable con diagnéstico de
VIH/SIDA en relacion a los
linfocitos CD4 y carga viral?
.¢,Cuéles seran las
manifestaciones orales
bacterianas mas frecuentes en la
poblacién wulnerable con
diagnéstico de VIH/SIDA en
relacién a los linfocitos CD4 y
carga Viral?
.¢Cuéles seran las
manifestaciones orales virales
mas frecuentes en la poblacion
vulnerable con diagnéstico de
VIH/SIDA en relacién a los
linfocitos CD4 y carga viral?
.¢Cuéles seran las
manifestaciones orales
neoplasicas mas frecuentes en
la poblacién wulnerable con
diagnéstico de VIH/SIDA en

relacién a los linfocitos CD4 y

carga viral?
¢Cudles seran las
manifestaciones  orales mas

frecuentes en la poblacién
wulnerable con diagnéstico de

VIH/SIDA en relacién a la edad?

Objetivo general:

Identificar la presencia de
manifestaciones orales mas
frecuentes en la poblacion vulnerable
con diagnéstico de VIH/SIDA en
relacion a los factores asociados que
acuden al servicio de “PROCITSS” del
Hospital regional docente “Las
Mercedes”

Objetivos especificos:

Identificar la presencia de las
manifestaciones orales flingicas mas
frecuentes en la poblacién vulnerable
con diagnéstico de VIH/SIDA en
relacién a los linfocitos CD4 y carga
viral.

Identificar la presencia de las
manifestaciones orales bacterianas
mas frecuentes en la poblacién
vulnerable con diagnostico VIH/SIDA
en relacion a los linfocitos CD4 y carga
viral.

Identificar la presencia de las
manifestaciones orales virales mas
frecuentes en la poblacién vulnerable
con diagnostico VIH/SIDA en relacién a
los linfocitos CD4 y carga viral.

Identificar la presencia de las
manifestaciones orales neoplasicas
mas frecuentes en la poblacién
vulnerable con diagnéstico VIH/SIDA
en relacion a los linfocitos CD4 y carga
viral.

Identificar la presencia de
manifestaciones orales frecuentes en

poblacién wulnerable con diagnéstico

de VIH/SIDA en relacién a la edad

Hipotesis principal:
El indice de Linfocitos
CD4
menor a 200 cel/mm3
enla
poblacién vulnerable
con
diagnéstico de
VIH/SIDA
esta directamente
relacionado con la
aparicion
de Candidiasis
Pseudomembranosa
Hip6tesis derivadas:
.La Leucoplasia oral
vellosa es la
manifestacién oral de
origen viral con mayor
incidencia en la
poblacién wulnerable con
diagnéstico de VIH/SIDA
La Candidiasis
Pseudomembranosa es
la manifestacién oral de
origen fungico de mayor
prevalencia en la
poblacién wulnerable con
diagndstico de VIH/SIDA
El Eritema Linea
Gingival es la
manifestacién oral de
origen bacteriano de
mayor prevalencia en la

poblacién vulnerable con

Disefio Metodologico: El disefio
metodoldgico del presente
trabajo de investigaciéon es no
experimental

Tipo de investigacion: El tipo de
investigacion del presente trabajo
es de corte transversal

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio muestral: Metodo
probabilistico aleatorio simple
Poblacién: 150 pacientes
pertenecientes a la poblacién
wulnerable LGTB diagnosticados
con VIH/SIDA que acuden al
servicio de “PROCITSS, dato
confirmado por la enfermera
encargada de las historias
clinicas.

4.2.2 muestra: el método
probabilistico por muestreo
aleatorio simple, al calcular da el
resultado de 108 pacientes
pertenecientes a la poblacién
wulnerable LGTB diagnosticados
de VIH/SIDA que acuden al

servicio de PROCITSS
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Anexo 06: Fotografias

Candidiasis Pseudomembranosa
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Candidiasis Pseudomembranosa
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Candidiasis Eritematosa
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Candidiasis Eritematosa
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Leucoplasia oral Vellosa
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Leucoplasia oral Vellosa
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Queilitis Angular
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Queilitis Angular
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Queilitis Angular
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Nédulos de Sarcoma de Kaposi
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Herpes Virus Simple
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Equipo de enfermeras y médicos del area de PROCITSS del Hospital

Docente Las Mercedes.
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PROCITSS
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Anexo 07: Validacion de Instrumentos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

)i sl

I. DATOS GENERALES:

\R

1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: \ E

¢

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Q RSANE e.&jl OAD FAK"AS kw AS

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: =~ \CAAN e QD\E Cdod B HwoS

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: SE:TE RINAS SO D%«\ QKWO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
0 |45 50 55 | [65 [ 70 75 [ 80 |85 | [100 |

Esta formulada con lenguaje =

1.CLARIDAD
Esta adecuado a las leyes y

2.0BJETIVIDAD ipios cieni il
Esta adecuado a los

3. ACTUALIZACION objetivos y las necesidades /
reales de la investigacion.
Existe una organizacion

4 ORGANIZACION =
Comprende ‘aspectos

5.SUFICIENCIA cuantitativos y cualitativos. |
Esta adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD las variables de la hipStesis. o
Se respalda en fundamento =

7.CONCISTENCIA yio cientificos. i
Existe coherencia entre los

8 COHERENCIA hipétesis, variables, #
dimensiones, indicadores
con los items.
La estrategia responde a una

9 METODOLOGIA metodologia y  disefio /
aplicado para lograr las
hipdtesis.
El instrumento muestra la
relacion entre los

10.PERTINENCIA componentes de la /
investigacion y su
adecuacion
cientifico.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Eli ple con los requisitos para su \/
b. Eli no ple con los isitos para su

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Do(onlR  \ozery

FIRMA DEL

"M
CIRU

aris
JANO DENTISTA

com: 13969
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
I. DATOS GENERALES: L
1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: FQ\ [xe\agieN ’T'—l (@) 39, HC“Q CLY\.\-(J& .
R N 0. 0.\/)

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

.

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO:

CeN oo .

N

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 20 95 100

Esta formulada con lenguaje _/

1.CLARIDAD apropiado
Esta adecuado a las leyes y

2 OBJETIVIDAD principios cientificos. /
Esta adecuado a los

3 ACTUALIZACION objetivos y las necesidades /
reales de la investigacion
Existe una organizacion

4 ORGANIZACION 16gica 7
Comprende aspectos 4

5.SUFICIENCIA cuantitativos y cualitativos
Esta adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD las variables de 1a hipotesis. Y i
Se respalda en fundamento

7 CONCISTENCIA ylo cientificos. /
Existe coherencia entre los
problemas, objetivos,

8 COHERENCIA hipotesis. variables, >
dimensiones,  indicadores
con los items.
La estrategia responde a una

9 METODOLOGIA metodologia  y  disefio
aplicado para lograr las b
hipdtesis.
El instrumento muestra la
relacion entre los

10 PERTINENCIA componentes de 1 o
investigacion y su
adecuacion al  meétodo
cientifico

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: ( 2 i l Oq "8 DNI: f’i‘ } ‘21 ;S FIRMA DEL EXPERTO:

cor.

DENTISTA
21675
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
1.DATOS GENERALES:

11, APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO. Y seacen /) ko, %&2&7
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA.. 24t penas sladd. ¢ 44414@4«4««4”./ v

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO: .. frat40  Lef Lace f22 /.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
a5 50 55 | 60 65 70 75 80 |8 |9 100

1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje

apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y

principios cientificos.
3.ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y

las necesidades reales de la

4.0RGANIZACION

Existe una organizacion légica

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos

\i \\\3

6.INTENCIONALIDAD

C y
Esta adecuado para valorar las
variables de a hip:

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos y/o
cientificos.

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos , hipétesis ,
variables y dimensiones,
indicadores con los items

=l%

9.METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicado
para lograr las hipétesi

b

10.PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacién entre los componentes
del investigacion y su
adecuacién al método cientifico

N

1l.OPINION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
b.  Elinstrumentd no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV .PROMEDIO DE VALORACION:

FECHAX(Qf.K:?SFG{

2042426’ cpmaoe
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