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Cultura preventiva y condicion
de salud bucal de pacientes

con VIH/SIDA atendidos en un
hospital nacional

Preventive culture and oral health condition of patients with HIV / AIDS
treated in a national hospital

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la cultura preventiva y la condicién de salud bucal de los pacientes
con VIH/SIDA atendidos en un hospital nacional en el afio 2012. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 250 pacientes de ambos sexos. La se-
leccién de la muestra fue por conveniencia. El método utilizado para la recoleccién de datos fue de
observacion clinica y cuestionario. Los resultados obtenidos fueron: un nivel de cultura preventiva sobre
salud bucal bajo, en un 67,6%; presencia de placa moderada en un 55,6%; gingivitis moderada en un
64,4%; el CPOD igual a 4,84+1,96, y malos hdbitos de higiene bucal en un 58%. Las lesiones bucales
presentadas con mayor frecuencia: candidiasis bucal (32,8%) y herpes bucal (3,2%). Se logré determi-
nar que los pacientes con VIH/SIDA presentaron mayoritariamente un nivel bajo de cultura preventiva
en salud bucal, y un nivel regular de condicién de salud bucal.

Palabras clave: HIV, prevencién de enfermedades, educacién para la salud comunitaria, salud bucal,
higiene bucal, candidiasis bucal.

Abstract

The aim of the study was to determine the safety culture and oral health status of patients with HIV
/ AIDS care in a national hospital in 2012. The type of study was descriptive, cross-sectional and
retrospective. The sample consisted of 250 patients of both sexes. The sample selection was convenience.
The method used for data collection was questionnaire and clinical observation. The results were: a
level of oral health preventive culture low in 67.6%, moderate presence of plaque in 55.6%, moderate
in 64.4% gingivitis; DMFT equal to 4.84 + 1.96, and poor oral hygiene habits by 58%. Oral lesions
presented more frequently: oral candidiasis (32.8%) and oral (3.2%) herpes. It was determined that
patients with HIV / AIDS mainly presented a low level of safety culture in oral health, and regular level
of oral health status.

Keywords: AIDS, disease prevention, community health education, oral health, oral hygiene, oral
candidiasis.
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Introduccion

La infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) constituye
un grave problema de salud mundial,
porque produce una disminucién pau-
latina de los linfocitos del sistema in-
munoldgico hasta causar su deplecion
total, provocando multiples enfermeda-
des, entre ellas las enfermedades buca-
les, como la Caries dental, Enfermedad
periodontal, Candidiasis bucal, Herpes
bucal, entre otras, que se han ido in-
crementando con el paso del tiempo,
produciendo un deterioro en la calidad
de vida de las personas que la padecen’.
En el Perti se han registrado mds de
20,000 casos de SIDA y mds de 30,025
infecciones por VIH, lo que hace un
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total de 50,025 casos identificados en
los dltimos afios. Segtin recientes esta-
disticas realizadas, esta enfermedad estd
relacionada con el estilo de vida, y las
costumbres de las personas. De igual
manera, las enfermedades bucales son
multifactoriales, y no solo se producen
cuando existe una alteracién entre el
huésped, microorganismos, y el sustra-
to; sino también cuando interactian
factores externos como los malos ha-
bitos de higiene bucal o el bajo nivel
de conocimiento sobre prevencién de
la salud bucal. Por ello, es importante
crear estrategias (educacién, motiva-
cién y promocién de la Salud), para
mejorar el nivel de la cultura preventi-
va en salud bucal, entendiéndose ésta,
como la sumatoria de los conocimien-

tos preventivos de la salud bucal y los
hdbitos de higiene bucal, en los pacien-
tes con VIH/SIDA, porque debido a la
inmunodeficiencia severa y progresiva
que padecen, condiciona la presencia
de dichas enfermedades, que afectarian

su calidad de vida®.

El presente trabajo tuvo como propé-
sito determinar la cultura preventiva
y condicién de salud bucal de los pa-
cientes con VIH/SIDA atendidos en un
Hospital Nacional ya que el odontdlo-
go debe conocer las principales enfer-
medades bucales que se presentan en
esta poblacién vulnerable para que pue-
da brindarles la atencién e informacién
adecuada.
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Material y metodos

El tipo de estudio fue descriptivo, re-
trospectivo y transversal. La seleccion
de la muestra fue por conveniencia y es-
tuvo conformada por 250 pacientes de
ambos sexos que acudieron al servicio
de Infectologia del Hospital Nacional
Hipélito Undnue durante el periodo de
setiembre a diciembre del 2012, con un
diagnéstico de VIH/SIDA; entre 18 y
60 anos, con un tratamiento antirretro-
viral de un afo a mds y domiciliados en
Lima, Pert. El método utilizado para
la recoleccién de datos fue de observa-
cién clinica y un cuestionario, previo
consentimiento informado. El cuestio-
nario contenia un total 18 preguntas,
divididas en dos secciones, el primero,
contenia 12 preguntas sobre conoci-
mientos preventivos de la Salud bucal y
la segunda 6 preguntas sobre hdbitos de
higiene bucal. Cada pregunta presenta-
ba alternativas multiples, para marcar

con un aspa (X). El total obtenido co-
rrespondia al nivel de cultura preven-
tiva en salud bucal del paciente. Para
determinar la condicién de salud bucal,
se utilizé una ficha clinica, para medir
el indice de CPO-D, el indice gingival
de Loe-Silness y el indice de placa bac-
teriana de Loe-Silness. Se verificaron
los resultados segin la clasificacion del
CPOD y de Loe y Silness. Se trabajé
con un nivel de confianza de un 95 %
y de precisién del 5 %. Los datos obte-
nidos fueron registrados y analizados en
el programa estadistico SPSS 17 y para
relacionar las variables se utilizé la prue-
ba paramétrica Chi cuadrado. .

Resultados

La muestra estuvo constituida por 250
pacientes de ambos sexos, con predo-
minio del sexo masculino (62,8 %).
Entre las edades comprendidas la ma-

yoria se encontraba en un rango de 29 a
39 anos de edad (33,2 %). E1 55,2 %
de los pacientes con VIH/SIDA presen-
taron grado de instruccién secundaria y
el 1,2 % no presentaron ningtin grado
de instruccién (Analfabeto) Tabla 1.

Los pacientes presentaron un nivel de
conocimientos preventivos sobre salud
bucal bajo y regular, en un 48 % y 37,2
% respectivamente. (Tabla 2). Los hébi-
tos de higiene bucal malos y regulares,
en un 58 % y 37,2 % respectivamente.
(Tabla 3). Se encontré mayoritariamen-
te un nivel de cultura preventiva en sa-

lud bucal bajo en un 67,6 %. (Tabla 4).

Se encontré presencia de placa bacteria-
na moderada, en un 55,6 %. (Tabla 5).
Y enfermedad gingival moderada en un

64,4 %. (Tabla 6).

Los pacientes con VIH/SIDA presen-
taron un CPOD entre 2 y 10 piezas
dentarias con experiencia de caries con

un promedio de 4,84 = 1,96. (Tabla 7).

Tabla 1. Frecuencia de las variables epidemioldgicas de los pacientes con VIH/ SIDA

Variables Frecuencia Porcentaje
18-28 69 27,6%
) 29-39 83 33,2%
Grupo etario
40-50 77 30,8%
51-60 21 8,4%
Femenino 93 37,2%
Sexo
Masculino 157 62,8%
Primaria 47 18,8%
Secundaria 138 55,2%
Grado de instruccion Superior técnico 37 14,8%
Superior universitario 25 10%
No presenta (Analfabeto) 3 1,2%

Tabla 2. Nivel de conocimientos preventivos de los pacientes con VIH/ SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue.

Lima-Pert 2012.

Nivel de Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Alto 35 14
Regular 93 37,2
Bajo 122 48,8
Total 250 100

Tabla 3. Hébitos de higiene bucal de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue. Lima-Pert 2012.

Habitos de higiene bucal
Buena
Regular
Mala
Total

Frecuencia
12
93
145
250

Porcentaje
48
37,2
58
100
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Tabla 4. Nivel de la cultura preventiva de los pacientes con VIH/ SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue. Lima-Perti

2012.
Cultura preventiva Frecuencia Porcentaje
Buena 29 11,6
Regular 52 20,8
Mala 169 67,6
TOTAL 250 100

Tabla 5. Presencia de placa bacteriana de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue. Lima-Perti

2012.
indice de placa Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 14,4
Moderado 139 55,6
Alto 75 30
Total 250 100

Tabla 6. Presencia de enfermedad gingival de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue. Lima-

Perd 2012.
Enfermedad gingival Frecuencia Porcentaje
No presenta inflamacion 4 1,6
Inflamacion leve 33 13,2
Inflamacién moderada 161 64,4
Inflamacion severa 52 20,8
Total 250 100

Tabla 7. CPO-D de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Nacional Hipélito Undnue. Lima-Pert 2012.

Variable NUmero de casos

iNDICE DE CPOD Desviacion tipica

Valor Minimo Valor maximo

CPOD 250

4,84 1,96

2 10

Discusion

El presente trabajo determiné la cultura
preventiva y condicién de salud bucal
en 250 pacientes con VIH/SIDA, de
los cuales el 62,8 % pertenecian al sexo
masculino y el 37,2 % al sexo femeni-
no, estos resultados fueron similares a
estudios publicados por Garibay L y
Col.? en el cual encontraron que de una
muestra de 128 pacientes infectados
por VIH, 74 pacientes pertenecian al
género masculino y 57 al género feme-
nino. En cuanto al rango de edad en la
presente investigacién se encontré que
el grupo etario predominante fue entre
29-39 afos de edad (33,2 %), lo cual
se asemeja a los resultados de estudios
publicados por otros autores tales como
Tovar V y Col.# en donde se encontré
que la edad promedio de los pacientes
infectados oscilé entre los 26 y 35 afos

de edad. Este estudio muestra que el
55,2 % de los pacientes con VIH/SIDA
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presentaron grado de instruccién se-
cundaria completa, resultado que con-
trasta con el obtenido por Marcus M
y col.’ quien report6 que los pacientes
con VIH/SIDA se encuentran en bajo
nivel educativo y grado de instruccién
primaria.

Con respecto a la cultura preventiva
(Nivel de conocimiento sobre salud bu-
cal y hdbitos de higiene bucal) de los
pacientes con VIH/SIDA, son escasos
los trabajos realizados, sin embargo en
este estudio se evidencié que el 67,6
% de los casos estudiados presentaron
un nivel bajo de Cultura preventiva,
en donde se observd que el 48,8 % del
total presentaron un bajo Nivel de co-
nocimientos preventivos sobre Salud
bucal y el 58 % del total presentaron
malos hébitos de higiene bucal, estos
resultados fueron similares a los estu-
dios realizados por diferentes autores
tales como Otero®, quien determiné un
bajo nivel de conocimientos sobre salud

bucodental y que estaban relacionados
con la baja motivacién por asistir al es-
tomat6logo (86.7 %), actitud negativa
ante el hdbito de fumar (70 %) y la baja
percepcidn de la relacién entre la salud
bucal y la salud general.

La condicién de salud bucal que se
observé en los pacientes con VIH/
SIDA en este estudio fue regular, sien-
do el indice de CPOD 4,84 + 1, 97 ,
presencia de 2 a mds dientes afectados
por caries dental, el 64.4 % present6
gingivitis moderada y en el 55.6 % se
evidenci6 placa bacteriana moderada,
estos resultados fueron similares a los
estudios realizados por otros autores
tales como Ddvila M y col.” quienes
determinaron, durante un examen bu-
cal, que el 66 % de los pacientes con
VIH/SIDA sufren Caries dental. Santa-
na Yy col.®, quienes determinaron que
el 58.9 % de los pacientes con VIH/
SIDA presentaron 5 a mds dientes afec-
tados por caries dental, el 46.1 % de
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los pacientes presentd placa bacteriana
moderada, siendo el cdlculo dental, la
condicién periodontal mds prevalente,
en el 49.2 % de los casos y el 77.2 %
de los pacientes requerian tratamiento
periodontal. Por otra parte, en este es-
tudio se observé Candidiasis bucal en
un 32, 8 % de los casos y herpes oral
en un 3, 2 %, estos resultados fueron
similares a los estudios publicados por
diferentes autores, tales como Medina
NE y Col.; Arteaga FJ y Col; Estrada
JH y Col” '] quienes estudiaron las
manifestaciones bucales y analizaron
infecciones oportunistas prevaleciendo
lesiones como candidiasis bucal (12,8
%), herpes bucal simple (4,4 %) en los
pacientes con VIH/SIDA examinados.

Conclusiones

Los pacientes con VIH/SIDA que acu-
dieron al servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Hipélito Undnue-
MINSA presentaron un nivel de cul-
tura preventiva en salud bucal bajo y
una condicién de salud bucal regular.
La deficiente condicién de salud bucal
estuvo influenciada por los malos hé-
bitos de higiene bucal y el bajo Nivel
de conocimientos sobre Salud bucal.
Pacientes con VIH/SIDA con malos
hdbitos de higiene bucal presentaron
acumulacién de placa e inflamacion
gingival moderada debido a que sélo se
cepillaban dos veces al dfa y nunca udili-
zaron seda dental y enjuagatorio bucal,
asimismo por una falta de informacién
sobre salud bucal. La mayoria de los pa-
cientes presentaron alto riesgo de caries
dental, el cual estuvo influenciado por
el habito de consumir chicles, carame-
los o chocolates mas de una vez al dia.
Existe prevalencia de la Candidiasis bu-
cal sobre el herpes bucal en los pacien-
tes con VIH/SIDA y estos resultados
fueron similares a los reportados por
la Literatura. Los pacientes con VIH/
SIDA conocen poco sobre prevencién y
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promocién de la Salud bucal, debido a
la falta de informacién que reciben por
parte de los profesionales de la Salud, lo
que influy6 en el nivel bajo de la cultura
preventiva que presentaron dichos pa-
cientes. La cultura preventiva estuvo in-
fluenciada con el grado de instruccién
que presentaron los pacientes; el sexo y
grupo etario no influenciaron en ella.
Existe una relacién significativa entre la
cultura preventiva y la condicién de Sa-
lud oral, segtin el indice de placa, indice

gingival e indice de CPOD.
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