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4. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: determinar la frecuencia de Candidiasis Oral diagnosticada en pacientes con
VIH que acuden al programa de VIH-SIDA en el Hospital La Caleta 2017.
Metodologia: estudio transversal, prospectivo y observacional, en el que se
realizd examen intraoral en 69 personas. Resultados: Se evidencidé que, la
prevalencia de candidiasis oral fue de 69%, siendo el femenino el sexo més
afectado con 71.20%, el rango de edad mas afectado fue entre os 18 a 27 afios y los 58
a 67 afos, con porcentajes iguales de 26.1% vy el tiempo de duracion de enfermedad fue

de 1 a 7 afios con 28%. Conclusién: existe una alta prevalencia de candidiasis oral en los
pacientes con VIH SIDA con 69%.

Palabras claves: candidiasis oral, VIH, portadores de VIH, SIDA



Summary:

Objective: to determine the frequency of Oral Candidiasis diagnosed in patients
with HIV who attend the HIV-AIDS program at the Hospital La Caleta 2017.
Methodology: a cross-sectional, prospective and observational study, in which
intraoral examination was performed in 69 people. Results: It was evidenced that
the prevalence of oral candidiasis was 69%, being the female the sex most
affected with 71.20%, the most affected age range was between 18 to 27 years and
58 to 67 years, with equal percentages of 26.1% and the duration of illness was 1
to 7 years with 28%. Conclusion: there is a high prevalence of oral candidiasis in
patients with HIVV AIDS with 69%.

Key words: oral candidiasis, HIV, carriers of HIV, AIDS
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l. Introduccién

Dentro de las infecciones oportunistas mas frecuentes en las personas con
VIH se encuentran la Candidiasis oral y la Coccidiosis; la primera, es una de
las mas prevalentes y se caracteriza por ser una infeccion producida por un
hongo de la familia Candida y del género Albicans, la proliferacion de este
hongo en la cavidad bucal produce la presencia de placas blanquecinas sobre
la lengua y mucosas que al ser retiradas dejan a la mucosa con una
inflamacién evidente, con caracteristicas comunes son enrojecimiento, ardor
y de aspecto brillante ¢, 2,

A nivel mundial, en paises como Nigeria, Esebelahie y Col., realizaron un
estudio sobre el espectro de Candida en muestras de orina y mucosa oral en
pacientes con VIH, evidenciando que, la prevalencia de infeccién por
Céndida fue de 52,5% en los pacientes con VIH. También, se reporto relacion
significativa entre la terapia antirretroviral, el conteo de CD4 y la prevalencia
de Candidiasis ). Asimismo, en la India, Anwar y Col., realizaron un estudio
sobre el perfil de candidiasis oral, evidenciando que, el 49% de los pacientes
con VIH presentaron candidiasis, de los que tenian Candidiasis tenian un

conteo de CD4 menor a 200 células/mL3 @,

A nivel internacional, en Colombia, Harris y Col., realizaron un estudio sobre
la relacion entre la candidiasis bucal y los niveles de CD4+, evidenciando que
la Candidiasis pseudomembranosa fue la que se presentd con mas prevalencia
(31,3%) ©),

A nivel nacional, Saavedra, realizé un estudio sobre las lesiones orales mas
frecuentes en las historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue, evidenciando que, el 22,1% de los pacientes tenia Candidiasis oral, siendo
esta la patologia més frecuente, seguida de Sarcoma de Kaposi (4,2%) y Herpes
bucal (2,1%) el género con mayor prevalencia de lesiones orales fue el masculino
con 80% ©.



La fundamentacion de este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, radica en despejar la duda en relacion a los objetivos especificos,
sobre la determinacion de la frecuencia de Candidiasis oral diagnosticada en
pacientes con VIH, segun la edad, el sexo y el tiempo de duracion del
diagndstico. Este estudio se realiz6 con la finalidad de responder la siguiente
pregunta ;Cual es la frecuencia de Candidiasis oral diagnosticada en
pacientes con VIH que acuden al programa de VIH-SIDA en el Hospital La
Caleta 20177 EIl objetivo general del presente estudio fue determinar la es la
frecuencia de Candidiasis oral diagnosticada en pacientes con VIH que
acuden al programa de VIH-SIDA en el Hospital La Caleta 2017. Obteniendo
como resultados que, la prevalencia de candidiasis oral fue de 69%, siendo el
femenino el sexo mas afectado con 71.20%, el rango de edad mas afectado
fue entre os 18 a 27 afios y los 58 a 67 afios, con porcentajes iguales de 26.1%
y el tiempo de duracién de enfermedad fue de 1 a 7 afios con 28%.

Este proyecto de investigacion tiene justificacion tedrica, porque intenta
Ilenar un vacio de conocimiento de un tema no abordado en nuestra ciudad,
no tenemos estadisticas de frecuencia de candidiasis oral en pacientes con
VIH que acuden a los hospitales de la ciudad de Chimbote, siendo esta
informacion necesaria para focalizar esfuerzos reduccion de la presencia de

esta condicion en los pacientes con VIH.
El presente estudio explica mediante una introduccion, revision de literaturas,

hip6tesis, su metodologia, los resultados y su interpretacién, las bases
importantes y los hallazgos del estudio.
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I1. Revision de literatura

Antecedentes:

Internacionales

Harris y Col en Colombia en el afio 2016 llevaron a cabo una
investigacion con la finalidad de determinar la asociacion entre la
candidiasis bucal y los niveles de CD4 vy el tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA. El disefio del estudio fue observacional de
corte transversal, en una poblacion de 141 pacientes con VIH. Un mismo
examinador realiz6 el examen intraoral, asimismo, se midieron los
niveles de linfocitos CD4 y terapia antirretroviral. Se obtuvo como
resultados que la Candidiasis pseudomembranosa fue la que se presento
con mas prevalencia (31,3%). Se concluyé finalmente que la Candidiasis
esta altamente relacionada con niveles de linfocitos CD4 menores de 200
células/mL3; ademas, la candidiasis fue la patologia méas frecuente en la

poblacion de personas con VIH ©.

Pérez J., en Colombia en el afio 2015 realiz6 un estudio con el objetivo
de identificar infecciones oportunistas mas frecuentes de pacientes con
VIH/SIDA en el hospital universitario del Caribe. Para ello utilizd un
disefio observacional descirptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes
un total de 152 pacientes adultos con VIH durante los afios 2012-2014.
Se evidencié candidiasis en el 35% de los pacientes, asi como algunas
otras patologias como Coccidiosis (40.6%) tuberculosis (16%), hepatitis
B (13,2%) y toxoplasmosis (8,4%). Concluyendo que las dos patologias
mas frecuentes observadas en estos pacientes fueron la Coccidiosis y la

Candidiasis oral (.
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Esebelahie y col en Nigeria en el afio 2013 llevaron a cabo una
investigacion para determinar el espectro de Céndida en muestras de
orina y mucosa oral en pacientes con VIH atendidos en un hospital
terciario. Se realizd la evaluacién a 300 pacientes (200 con VIH vs 100
sin VIH). La prevalencia de infeccién por Candida fue de 52,5% en los
pacientes con VIH. Asimismo, se reportd relacion significativa entre la

terapia antirretroviral, el conteo de CD4 y la prevalencia de Candidiasis
@)

Anwar y col en la India en el afio 2012 realizaron un estudio con el
objetivo el perfil de candidiasis oral de los pacientes de un hospital
publica, para ello utilizaron un disefio prospectivo durante un periodo de
2 afos en pacientes portadores de VIH para evaluar la presencia de
infeccion por Candida Albicans. De un total de 165 pacientes con VIH se
hizo un diagnostico definitivo de Candidiasis en 80 pacientes. Asimismo,
los que tenian Candidiasis tenian un conteo de CD4 menor a 200
células/mL3. Concluyendo que la infeccién oportunista mas comin en

estos pacientes es la Candidiasis oral ¢,

Medina y col. en Colombia en el 2012 llevé a cabo un estudio con el
objetivo de determinar la frecuencia de lesiones en pacientes con
VIH/SIDA que se atendieron en el hospital Universitario San Ignacio de
Bogota, se realizd un estudio observacional con una muestra de 180
pacientes mayores de 18 afios con VIH, los resultados mostraron que la
Candidiasis pseudomembranosa fue la patologia mas frecuente con
12,8%, seguida de la leucoplasia vellosa (5%) y el herpes simple (4,4%).
Concluyendo que la Candidiasis es la patologia oportunista mas frecuente

en estos pacientes @,
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Nacionales

Saavedra A. en Peru en el afio 2014 realizé un estudio con el objetivo de
identificar las lesiones orales mas frecuentes en las historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Lima,
se revisaron 95 historias clinicas de pacientes con VIH. En sus resultados
reportd que el 22,1% de los pacientes tenia Candidiasis oral, siendo esta
la patologia méas frecuente, seguida de Sarcoma de Kaposi (4,2%) vy
Herpes bucal (2,1%) el género con mayor prevalencia de lesiones orales
fue el masculino con 80% ©,

Bases tedricas

2.1 Candidiasis oral:

La candidiasis es causada por especies del género Candida, y es conocida
por ser una de las enfermedades oportunistas mas frecuentes, esta se
produce generalmente en pacientes inmunocomprometidos como los
pacientes con VIH que tienen un conteo de CD4 por debajo de los niveles
aceptables, por lo que quedan expuestos a la infeccion por Candida

Albicans y otros hongos y bacterias oportunistas © 19

La boca, sistema gastrico e intestinal, piel y mucosa vaginal son los
lugares donde se encuentra de manera natural el hongo de la Candida
Albicans, llegando consideran agentes infecciosos enddgenos
especificos. Los hongos de Céndida tienen baja virulencia, no son
transmisible y producen infeccion Gnicamente en situaciones en las que
el huésped se encuentra inmunocomprometido, de ahi que se consideran
hongos oportunistas **12),

Las manifestaciones de esta enfermedad son variadas, cominmente se
presente una mucosa bucal eritematosa, presencia de depoésitos

blanquecinos, fisuras y queilitis. Asimismo la sintomatologia es variada
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pero dependera de la intensidad, puede ser asintomatica o presentar ardor
g (13,14)

y quemazon en las zonas afectada
La Candidiasis aguda es de corta duracion y desaparece con medicacion
antifungica adecuada, desapareciendo a los pocos dias de iniciado el
tratamiento. En su clasificacion, puede ser pseudomembranosa también
Ilamada Muguet, caracterizado por la presencia de aumentos de volumen
en areas de la mucosa de color blanquecino amarillento de féacil
desprendimiento, al desprender estas placas se observa la mucosa
eritematosa con presencia de lengua dolorosa, mucosa color rojo vivo,
lengua lisa y de aspecto brillante que muchas veces se presenta después
del desprendimiento de las placas blanquecinas y se diferencia de la

leucoplasia pues en esta Gltima las placas no se pueden desprender %),

Existen distintos cuadros clinicos que pueden estar asociados con la
Candidiasis para lo cual tiene que ver el tiempo de exposicion al hongo
como también el estado inmunolégico del paciente, las reinfecciones por
este hongo suelen ser bastante comunes™®,
Una de las enfermedades méas comunes que presenta la candidiasis en la
mucosa oral es la moniliasis o también llamada como candidiasis de la
mucosa bucal (CMB), la magnitud de la gravedad dependera del conteo
de linfocitos CD4 del paciente y otros factores relacionados a el estado
de salud oral de la cavidad oral, como también la salivacion o el pH

salival del paciente 19,

La prevalencia de patologias ligadas a la presencia de hongos en cavidad
oral ha aumentado a través de los afios, esto debido al descuido de la
salud oral por parte de los pacientes, asimismo, tienen que ver mucho la
ingesta de ciertos alimentos, drogas, medicamentos y sustancias que
tienen la capacidad de alterar el pH de la cavidad oral, permitiendo asi la
inmunosupresién o el desequilibro del estado fisiolégico oral. Ademas es
de importancia mencionar que las personas con una mayor predisposicion

a presentar candidiasis oral, son aquellas expuestas a terapias
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radioactivas, quimioterapias, 0 que presentan enfermedades

inmunosupresoras 7).,

2.2 Epidemiologia de la candidiasis oral

Dentro de todos los estudios realizados, siempre se ha buscado evidenciar
las variables o desencadenantes ya sean dependientes o independientes,
que tengas relacion con el desencadenamiento de la candidiasis oral en
las personas, asi como, la edad del paciente, separandolo en recién
nacidos, nifios, adolescentes, adultos jévenes y adultos mayores, también,
factores sistémicos, tales como el sistema inmunologico, nutricional,
hidratacién, alteraciones locales, tales como hiposalivacion,

enfermedades orales @9,

Es importante mencionar que la candidiasis oral, es un signo inicial o

precoz del SIDA en las personas 8,
2.3 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

La principal caracteristica del VIH es la disminucion de los linfocitos
TCD4+, el numero de linfocitos en el recuento, dependerd de que tan
avanzada o el tiempo que ha transcurrido desde la induccion del virus al
organismo hasta el momento, esta disminucion de la defensa celular crea
un desbalance en el organismo, dando como una alta predisposicion a
infecciones por virus, bacterias y hongos, como la reincidencia de
infecciones que presentd el paciente con anterioridad, tal como sucede
con el herpes simple.

Este tipo de infecciones aumentan la mortalidad de los pacientes Desde
las descripciones iniciales del SIDA, las infecciones oportunistas de la
cavidad bucal han estado en un lugar preponderante y tenido un
importante valor diagnostico y prondéstico, ya que 90% de sujetos con
SIDA presentan lesiones bucales, siendo la Candidiasis la enfermedad

infecciosa mas frecuente, seguido de la Coocidiosis y Sarcoma de Kaposi
(19, 20)
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Es importante mencionar que la aparicion de lesiones candididisicas en
los pacientes VIH Sida puede ser patognomonico de la enfermedad, ya
que es una de las primeras manifestaciones de la enfermedad, pudiendo
servir como sefial de alerta del padecimiento de VIH en un paciente que
repentinamente padece de Candidiasis, ademas puede atribuirsele un
valor de pronostico debido a que puede significar la evolucion de la

infeccion y/o la aparicion de la etapa del SIDA®Y,

En general, la Candidiasis Bucal puede ser definida como "la enfermedad
del paciente enfermo”, ya que siempre se desencadena luego de que otros
factores facilitan la infeccion por Candida que aparece luego de una baja

de defensas repentina de un paciente(21).

2.4 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA representa la etapa final de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que tienen como caracteristica
principal la de ser un conglomerado o "sindrome™ de enfermedades que
potencialmente podrian ser fatales. Algunas personas tardan mas que
otras en pasar de la infeccion por VIH al desarrollo del SIDA, siendo el
comun denominador un periodo de 10 afios a mas, sin embargo, en otros
casos puede ser solo de unos pocos afios (22). El SIDA fue diagnosticado
por primera vez en Estado Unidos, aunque se ha reportado su origen en el
Africa @,

La mayoria de las personas infectadas por el VIH sufren episodios
intermitentes de la enfermedad cuya seriedad va en aumento a medida
que deprimen sus sistemas inmunitarios. Hay diferentes microorganismos
causantes de la enfermedad que irrumpen en el sistema inmunitario en
distintas etapas. Los médicos pueden dar aproximaciones del estado en
gue se encuentra el sistema inmunitario por la sintomatologia de los

pacientes VIH positivos. El conteo de linfocitos CD4+ en la sangre puede
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ser indicador del estado del sistema inmunitario de los pacientes %),

La enfermedad inicia con la infeccion de la persona, convirtiendose en
portador, a estp le sigue un proceso destructivo de la funcién del sistema
inmunitario y una manifestacion de esto en el Gltimo periodo,
produciendo una mala respuesta del mismo, inactivandolo frente a la
posible aparicién de infecciones oportunistas y/o tumores malignos que
en personas con un sistema inmune completamente funcional raramente

causarian enfermedades, este Gltimo estadio se conoce como SIDA 3,

Los seres humanos viven en armonia relativa con una serie de virus,
bacterias, parasitos y hongos que no causan enfermedades a las personas
sanas cuyas defensas inmunoldgicas estan intactas, pero estos
microorganismos pueden aprovecharse de un sistema inmunitario
debilitado, como el de una persona infectada por el VIH. Las infecciones
que ocasionan reciben el nombre de infecciones oportunistas, dentro de
las cuales se encuentra la candidiasis, que es una infeccién flangica
causada por cualquiera de las especies del género Candida. Estos
microorganismos habitualmente se encuentran formando parte de la flora
basal de la cavidad oral en el individuo sano, la cual se transforma en
patdgena cuando existen factores favorecedores de su crecimiento como:
diabetes, embarazo, carcinomas, xerostomia y deficiencias inmunitarias,

entre otros, y pueden causar una afeccion superficial o profunda @2,

La cavidad bucal es un escenario por el que desfilan durante la evolucién
de la infeccion por el VIH, desde su comienzo hasta la etapa final o
SIDA, una variedad de lesiones, que pueden ser, en muchas ocasiones,
las primeras manifestaciones clinicamente detectables que llevan al
diagnostico; en otros casos, la aparicion de alguna de ellas en las distintas
etapas de la enfermedad puede marcar una tendencia con respecto a la

progresion del sindrome 4,

2.5 Candidiasis oral e Infeccion por VIH
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Existen factores de riesgo que podrian aumentar la predisposicion a tener
Candidiasis en pacientes con VIH, como por ejemplo la protesis dental,
hiposecrecion salival, inhalacion de esteroides, tabaquismo, diabetes
mellitus, extremos de la vida, sindrome de Cushing, neoplasias,
inmunosupresion, desnutricion y antibidticos de amplio espectro. Las
formas de Candidiasis mas comunes en pacientes con VIH son: la
candidiasis eritematosa, la pseudomembranosa y la queilitis angular. La
forma mas caracteristica es la pseudomembranosa, en su forma aguda o
cronica, y se da cuando existen conteos de CD4/uL inferiores a 200
linfocitos por mL3 y cargas virales mayores a 10 mil copias. La
enfermedad presenta placas blancas o blanco-amarillas, de consistencia
blanda, centrifugas, dejando un area eritematosa al raspado. Se localizan
en mucosa Yyugal, paladar, orofaringe y margenes linguales. La
candidiasis eritematosa es la forma mas comun entre individuos VIH +
con recuentos superiores a 200 linfocitos CD4/uL, y se presenta como
zonas eritematosas en el dorso de la lengua y el paladar duro. La queilitis
angular muestra un enrojecimiento de las comisuras con aparicion de
grietas o fisuras y formacién de costras. El diagnostico es clinico
confirmandose con el crecimiento significativo de unidades formadoras
de colonias. Los antimicéticos son el tratamiento de eleccidn, siendo los
mas utilizados la nistatina, ketoconazol, itraconazol, fluconazol o

anfotericina * 24,

11 Hipotesis

Este proyecto de investigacion “frecuencia de Candidiasis oral diagnosticada
en pacientes con VIH que acuden al programa de VIH-SIDA en el Hospital
La Caleta 20177, no presentan hipotesis por ser de nivel descriptivo.
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IVV. Metodologia.

4.1 Disefio de la investigacion

El tipo de Investigacion:

Transversal, prospectivo y observacional: es transversal porque se
realizo el levantamiento de las evidencias en una sola cita para cada
voluntario, es prospectivo, porgque se tomaron datos sobre evidencian
en ese preciso momento y observacional, porque tiene caracteristica
estadistica y demografica, siendo este también el instrumento
empleado.

Cuantitativa, porque se realizo la recopilacion y el analisis de datos
numéricos, ademas se realizaron procedimientos previos a la

investigacion para poder realizar el estudio.

Nivel de la investigacion de la tesis:

Descriptivo, porque los hallazgos encontrados fueron descritos en

funcidn de las caracteristicas que presentd la poblacion a estudiar.

Disefio de la investigacion

No experimental

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Todos los pacientes con VIH que acuden a los programas
de VIH-SIDA del Hospital la Caleta - Chimbote durante el afio 2017.
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Muestra: 69 pacientes con VIH que acudieron a los programas de
VIH-SIDA del Hospital la Caleta - Chimbote durante el afio 2017.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N—-1)+Z{ o, *P*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (70 pacientes)

Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignara la méxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno,
es decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 70 * 1.96% % 0.5 * 0.5
©0.052% (70 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

~ 70 % 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (69) + 3.8416  0.25

~ 67.228
"= 01725 + 09604

172.872
1.1329

n = 69 pacientes

Criterios de inclusion
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e Pacientes con VIH de 18 a mas afios que aceptan participar en el

estudio a través de la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes con VIH de 18 a més afios que aceptan participar en el

estudio a través de la firma del consentimiento informado.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables y los indicadores
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s ESCALA j
DEFINICION TIPO DE VALORES O CATEGORIAS
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLES DE £ FINALES
MEDICION
Frecuencia de | Infeccién por hongo en forma
Candidiasis |de levadura en la lengua y | EXAMENES - . e Sipresenta
oral revestimiento mucoso de la|CLINICOS Categorica Nominal No presenta
cavidad oral @,
VALORES O
CO DEFINICION TIPO DE Escala de * c
VARIABLES | CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLES medicion e e A
Qor_1d_|0|on organlca_de los EXAMENES N _ e Masculino
Sexo individuos,  femenino o CLINICOS Categorica Nominal r .
masculino ° Femenino
Tiempo de vida trascurrido
Edad desde el nacimiento hasta el EXAMENES Cuantitativa Razon e Edad en afios
CINICOS
momento actual
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4.4 Técnicas e instrumentos

Técnica de la observacién
El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1).
Procedimiento:

1. Procedimiento para el permiso del hospital y reclutamiento de

pacientes

Se solicitara una carta de presentacion emitida por la direccion de escuela
de odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Con
el documento se pedird permiso a la Direccion del Hospital la Caleta para
el reclutamiento y anélisis clinico de pacientes con VIH, previamente se
hara las coordinaciones con los encargados del programa de VIH-SIDA
para que en las reuniones internas que llevan a cabo inviten a los
pacientes a participar del estudio, de manera semanal me acercaré a las
oficinas del programa para consultar cuantos pacientes estan interesados
en participar y que dias podria encontrarlos en el hospital para realizar la
evaluacion de su cavidad oral, previo a la evaluacion el participante
deberd firmar obligatoriamente un consentimiento informado. Se

coordinara los dias y horarios con los encargados del programa.
2. Procedimientos para la evaluacion bucal de los pacientes con VIH.

Se acudira al programa los dias acordados con los encargados del mismo
y se realizara la evaluacion de entre 5 a 10 pacientes por dia, anotando
los hallazgos en la ficha de recoleccion de datos: Se evaluara la presencia
0 no de Candidiasis, el sexo y la edad de los participantes. EI ambiente de
evaluacion sera la oficina del programa en una silla con luz artificial
(frontoluz) ademas se tomardn en cuenta todas las medidas de
bioseguridad: uso de guantes y mascarillas descartables, ademas de baja

lenguas para la evaluacién bucal y manipulacion de lengua y carrillos.
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4.5 Plan de analisis

Para el andlisis univariado de variables cuantitativas se empleara medidas de
tendencia central y dispersion; para variables categoricas se empleara
frecuencias absolutas y relativas, asimismo se utilizaran tablas de distribucion

de frecuencias, diagramas sectoriales y de barras.

4.6 Matriz de consistencia
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Titulo PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Frecuencia | ¢Cual es la| Obijetivo general: e Variable Tipo: cuantitativo.
de frecuencia de ) . inci : Nivel: descriptivo.

Candidiasis | Candidiasis e Determinar  la  frecuencia  de B;:ar;gnpca:ges Disefio: no ef:perimental
oral oral Candidiasis oral diagnosticada en ausencia de
diagnosticada | diagnosticada pacientes dCOQ/II—\I/ ISI—I|D2ue al‘:llj_?en 'ta: Candidiasis
en pacientes | en  pacientes Erogralrrla 2817 . €n €l Hospita oral Universo: Todos los pacientes con
con VIH que | con VIH que alalela e Sexo VIH que acuden a los programas
acuden daI acuden daI Objetivos especificos: e Grupo etario. :je \_/II;-?I([j)A éarr]] Iots) Hozpitales d(i
rograma de | programa e . ) . a ciudad de Chimbote durante e
[\)/II—?-SIDA E/II—?—SIDA en 1. ldentificar la frecuencia de Candidiasis afio 2017

en el | el Hospital La oral diagnosticada en pacientes con '

Hospital La | Caleta 20172 VIH que acuden al programa de VIH- Poblacion: Todos los pacientes con
Caleta 2017. SIDA en el Hospital La Caleta 2017 VIH que acuden a los programas

segun sexo.

Identificar frecuencia de Candidiasis
oral diagnosticada en pacientes con
VIH que acuden al programa de VIH-
SIDA en el Hospital La Caleta 2017
segun edad.

Identificar frecuencia de Candidiasis
oral diagnosticada en pacientes con
VIH que acuden al programa de VIH-
SIDA en el Hospital La Caleta 2017
segun el tiempo de duracion del
diagnostico.

de VIH-SIDA del Hospital la
Caleta - Chimbote durante el afo
2017.

Muestra: Todos los pacientes con
VIH que acuden a los programas
de VIH-SIDA del Hospital la
Caleta - Chimbote durante el afio
2017.

Este estudio se realizara por medio
de exdmenes intraorales.
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Principios éticos

Se siguié todas las recomendaciones incluidas en la declaracion de Helsinki para
investigacion e humanos. En el caso de este estudio no fue necesaria la aplicacion de
consentimientos informados pues se trata de una revision de historias clinicas de
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital La Caleta, por lo cual se
tuvo especial cuidado para no vulnerar las identidades de las personas incluidas en este

estudio.
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V Resultados

5.1 resultados

TABLA 1: FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA EN EL
HOSPITAL LA CALETA 2017.

Frecuencia de N %
Candidiasis
Sl 69 69 %
NO 31 31%
TOTAL 100 100

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA
EN EL HOSPITAL LA CALETA 2017

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
S| NO

Titulo: Gréfico de frecuencia de candidiasis oral diagnosticada en pacientes con VIH que
acuden al programa de VIH-SIDA en el hospital la caleta 2017.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: De la poblacion estudiada segun la frecuencia de candidiasis oral, estuvo
presente en un 69%.

TABLA 2: FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA EN EL
HOSPITAL LA CALETA 2017, SEGUN SEXO.

MASCULINO FEMENINO
Frecuencia de
Candidiasis N % N %
Sl 12 60% 57 71.2%
NO 8 40% 23 28.80 %
TOTAL 20 100 80 100

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA
EN EL HOSPITAL LA CALETA 2017 SEGUN SEXO

MASCULINO FEMENINO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mS|I mNO

Titulo: Gréfico de frecuencia de candidiasis oral diagnosticada en pacientes con VIH que
acuden al programa de VIH-SIDA en el hospital la caleta 2017, seguin sexo.

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De la poblacion estudiada segun el sexo, las mujeres fueron las més afectadas
con 71.20%.
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TABLA 3: FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA EN EL
HOSPITAL LA CALETA 2017 SEGUN EDAD.

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS

S| NO
EDAD N % N %
[18- 27] 18 26,1 8 25.8
[28-37] 16 23,2 4 12,9
[38-47] 9 13 4 12,9
[48-57] 8 11,6 4 12,9
[58-67] 18 26,1 11 35,5
TOTAL 69 100% 31 100%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA
EN EL HOSPITAL LA CALETA 2017 SEGUN EDAD

40.00%
35.00%
30.00%

3 %
25.00%
20.00% 2 % 2 % 2 ’
. (o o

15.00%
10.00% % % 1 %

5.00%

0.00%

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67

m S| mNO

Titulo: gréfico de frecuencia de Candidiasis diagnosticada en pacientes con VIH que acuden al
programa de VIH-SIDA en el Hospital La Caleta 2017, segun edad.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: de la poblacion estudiada segun la edad, el rango de edad mas afectado fue entre
0s 18 a 27 afos y los 58 a 67 afios, con porcentajes iguales de 26.1%.
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TABLA 4: FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH-SIDA EN EL
HOSPITAL LA CALETA 2017 SEGUN EL TIEMPO DE DURACION DEL
DIAGNOSTICO.

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS

Sl NO

TIEMPO N % N %

1-3 meses 12 17.3 4 13
4-6 meses 7 10.1 5 16.1
7-9 meses 10 14.3 3 9.7
1-7 afios 19 28 2 6.4
8-14 afos 10 14.3 7 22.5
15-21 afios 11 16 10 323
TOTAL 69 100% 31 100%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

FRECUENCIA DE CANDIDIASIS ORAL DIAGNOSTICADA EN
PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH - SIDA
EN EL HOSPITAL LA CALETA 2017 SEGUN EL TIEMPO DE
DURACION DEL DIAGNOSTICO

35.00%
30.00% 3 %
25.00%
20.00% 5 %
15.00% 1 5 1 o
10.00% > 14809 1

0.00%

1-3 meses  4-6 meses 7-9 meses 1-7 afios 8-14 afios  15-21 afios
Hsi Eno

Titulo: gréfico de frecuencia de Candidiasis diagnosticada en pacientes con VIH que acuden al
programa de VIH-SIDA en el Hospital La Caleta 2017 segun el tiempo de duracion del
diagndstico.

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: de la poblacion estudiada segun el tiempo de duracidn del diagnéstico, de los
que presentaban candidiasis oral, tenian entre 1 a 7 afios con 28%.
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5.2 Analisis de resultados

En el presente estudio se realizd mediante aplicacion de examenes intraorales en
pacientes con VIH-SIDA, donde se evidencid, que la prevalencia de candidiasis
oral fue de 69%, siendo el femenino el sexo mas afectado con 71.20%, el rango
de edad méas afectado fue entre os 18 a 27 afios y los 58 a 67 afios, con
porcentajes iguales de 26.1% Y el tiempo de duracion de enfermedad fue de 1 a7

afos con 28%.

Resultados que concuerdan con el estudio realizado en Colombia por Harris y
Col, sobre la determinacion de la asociacion entre la entre la candidiasis bucal y
los niveles de CD4 vy el tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA,
donde, la Candidiasis pseudomembranosa fue la que se presentd con mas
prevalencia y que la candidiasis fue la patologia méas frecuente en la poblacién

de personas con VIH ©.

En PerQ, en un estudio realizado por Saavedra A., sobre las lesiones orales mas
frecuentes en las historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de la ciudad de Lima, evidenciaron que, el 22,1% de los pacientes tenia
Candidiasis oral, siendo esta la patologia mas frecuente, resultado que concuerda con el
de este estudio, pero, también, evidenciaron que el género con mayor prevalencia de
lesiones orales fue el masculino con 80%, resultado que no concuerda con los resultados

de este estudio ©.

En Nigeria, en un estudio realizado por Esebelahie y col, sobre el espectro de Candida
en muestras de orina y mucosa oral en pacientes con VIH atendidos en un hospital
terciario, donde evidenciaron que, la prevalencia de infeccién por Candida fue de
52,5%, resultado que concuerda con los hallazgos de este estudio, sobre la alta

prevalencia de candidiasis oral ®.

En la India en un estudio realizado por Anwar y col, sobre el perfil de candidiasis oral
de los pacientes de un hospital publica, donde evidenciaron que, el 49% presentd
candidiasis oral, resultado que por muy poco se present6 en la mayoria de la poblacién

y que por niimeros pequefios no concuerda con los resultados de este estudio ©.
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V1. Conclusiones y recomendaciones

Aspectos complementarios

En el presente estudio se realiz6 mediante exdmenes intraorales en pacientes

con VIH+, evidenciando que:

1.

De la poblacion estudiada segun la frecuencia de candidiasis oral, estuvo
presente en un 69%.

De la poblacion estudiada segin el sexo, las mujeres fueron las mas
afectadas con 71.20%.

De la poblacion estudiada segun la edad, el rango de edad mas afectado fue
entre 0s 18 a 27 afios y los 58 a 67 afios, con porcentajes iguales de 26.1%.
De la poblacion estudiada segun el tiempo de duracion del diagndstico, de

los que presentaban candidiasis oral, tenian entre 1 a 7 afios con 28%.
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AnNexos

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Fecha
participante DD/MM/AAAA

1. Edad:
(Un digito por casilla)
2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Presencia de Candidiasis
Si presenta

No presenta
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Frecuencia de Candidiasis diagnosticada en pacientes con
VIH que acuden al programa de VIH-SIDA en el Hospital La Caleta 2017
Investigadora: Rengifo Patricia

Fecha de Version: 19 de julio de 2017 (Version 1.0)

Proposito del estudio

El presente estudio como propdsito conocer la Frecuencia de Candidiasis
diagnosticada en pacientes con VIH que acuden al programa de VIH-SIDA en el
Hospital La Caleta 2017, pues esto servira para que los profesionales de salud de
la institucion donde sera llevado a cabo el estudio podran utilizar los resultados
para concientizar a la poblacion de pacientes con VIH acerca del cuidado de su
salud bucal, enfatizando en la susceptibilidad que tienen frente infecciones
oportunistas de la cavidad oral.

Procedimientos:
De aceptar usted a participar en este estudio, le pedimos de su disposicion para

realizarle un examen intraoral para evidenciar la presencia o no de candidiasis

Riesgo

No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendra como beneficio la verificacion del estado de la mucosa oral

mediante un examen intraoral.

Declaracion del participante
He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a
participar colaborativamente y asistir a los dias planificados para realizar el

estudio en mi persona.
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Doy permiso a la investigadora para:
e Usar la informacién recopilada del estado de mi cavidad oral en este

estudio

Firma del participante

Fecha
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ANEXO 3




