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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el estado de salud oral
y el tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH controlados atendidos en el Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el afio 2026. Se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra fue de 109 pacientes con VIH en

tratamiento antirretroviral. Se evaluaron variables inmunologicas y odontolégicas,

considerando el indice CPOD.

Los resultados evidenciaron una edad promedio de 40,23 anos; el recuento medio de
linfocitos CD4 fue 617,59 cél/mm® y el indice CPOD promedio fue 9,28. E1 88,1 % presento
adherencia adecuada y el 99,1 % recibid6 esquemas basados en dolutegravir. El andlisis
inferencial sobre el tiempo de TAR depurado (n = 79) mostr6 una asociacion positiva débil
con el indice CPOD (rho = 0,2319; p = 0,0397). No se hallaron asociaciones significativas

con la clase farmacoldgica ni con la adherencia terapéutica.

Se concluye que las caries acumuladas persisten como un problema relevante en estos
pacientes. La duracion del TAR se asocia con un mayor CPOD, lo que resalta la importancia

de fortalecer las estrategias preventivas y el seguimiento odontologico en esta poblacion.

Palabras claves: VIH; salud bucal; terapia antirretroviral; indice CPO; caries dental.

ABSTRACT
This study aimed to determine the relationship between oral health status and
antiretroviral therapy (ART) in patients with controlled HIV infection, treated at the Hospital
Nacional Sergio Bernales during 2026. A quantitative, correlational, cross-sectional design

was used, with a sample of 109 patients on ART. Immunological (CD4 lymphocyte count),



odontological (DMFT index), pharmacological (class of antiretrovirals and treatment

duration), and therapeutic adherence variables were evaluated.

The results showed a mean age of 40.23 years, a mean CD4 count of 617.59
cellssmm?, and a mean DMFT index of 9.28. A total of 88.1% of participants showed
adequate adherence to ART, and 99.1% received dolutegravir-based regimens. Inferential
analysis, adjusted for ART duration (n = 79), revealed a weak but statistically significant
positive association between treatment duration and the DMFT index (rho = 0.2319; p =
0.0397). No significant associations were found between the DMFT index and the

pharmacological class used or the level of therapeutic adherence.

It is concluded that cumulative dental caries remains a relevant health problem in
patients with HIV on ART. Longer duration of antiretroviral therapy is associated with an

increase in the DMFT index, which underscores the need to strengthen dental prevention

strategies and ensure systematic oral follow-up in this population.

Keywords: HIV; oral health; antiretroviral therapy; DMFT index; dental caries.

INTRODUCCION

La introduccion dela terapia antirretroviral transformo el curso natural dela infeccion
por VIH, permitiendo reducir significativamente la mortalidad y convertir una enfermedad

previamente letal en una condicion crénica controlable. Como consecuencia de este avance,



la atencion sanitaria ha ampliado su enfoque hacia aspectos que influyen en la calidad devida

y el bienestar integral de los pacientes.

Dentro de estos aspectos, la salud bucal ocupa un lugar relevante debido a que
multiples alteraciones bucales pueden afectar funciones esenciales como la alimentacion, la
comunicacion y la interaccion social. Aunque la terapia antirretroviral ha contribuido a
disminuir la frecuencia de diversas manifestaciones oportunistas, la presencia de caries,
enfermedad periodontal, xerostomia y otras condiciones continia siendo motivo de interés

clinico y epidemiologico.

Diversos estudios internacionales han descrito asociaciones entre variables
inmunologicas, adherencia terapéutica y condiciones de salud bucal en personas que viven
con VIH. Sin embargo, la informacion disponible en poblacién peruana contintia siendo

limitada, especialmente en pacientes con adecuado control clinico e inmunologico.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion
existente entre el estado de salud bucal y el tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH

controlados atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2026.

El documento se organiza en cinco capitulos. El primero desarrolla el planteamiento
del problema y los objetivos de investigacion; el segundo presenta los antecedentes y
fundamentos tedricos; el tercero describe el procedimiento metodologico; el cuarto expone
los resultados obtenidos y su discusion; finalmente, el quinto capitulo presenta las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente causal del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), etapa avanzada de la infeccion caracterizada por el
deterioro progresivo del sistema inmunitario debido a la disminucién de las células CD4,
fundamentales para la defensa del organismo. Sin tratamiento, la infeccion compromete la
capacidad inmunologica y favorece la aparicion de infecciones oportunistas y otras
complicaciones; sin embargo, una terapia adecuada y sostenida permite restablecer
significativamente la funciéon inmunologica del paciente (1). La transmision ocurre
principalmente mediante relaciones sexuales sin proteccion, contacto con sangre
contaminada, uso compartido de agujas y transmision vertical demadre a hijo. Determinadas
poblaciones, como personas con infecciones de transmision sexual, usuarios de drogas,
hombres gais o bisexuales y comunidades afrodescendientes e hispanas, presentan un mayor

riesgo de infeccion (2).

En el Peru, el VIH contintia constituyendo un importante problema de salud publica.
Segun el Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud, durante el afio 2023 se registraron
291 defunciones asociadas a esta enfermedad. Asimismo, en el primer trimestre del mismo
afio se notificaron 3,281 nuevos casos de infeccion por VIH y 466 casos en estadio sida,
observandose una mayor frecuencia en hombres y en personas de 35 a 39 afios de edad (3,4).
Aunque el acceso al tratamiento antirretroviral se ha ampliado considerablemente, persisten
dificultades relacionadas con el diagnostico oportuno, el seguimiento clinico y la adherencia

terapéutica, factores que favorecen la aparicion de complicaciones y eventos prevenibles



(3,5). Ademas, la epidemia en el pais se considera concentrada, con una mayor prevalencia
en poblaciones clave, especialmente hombres que tienen sexo con hombres (9,6 %) y mujeres

transgénero (31,4 %) (4).

El tratamiento antirretroviral (TAR) constituye la principal estrategia terapéutica para
controlar la infeccion por VIH y debe iniciarse de manera temprana. Este tratamiento
combina al menos tres farmacos pertenecientes a diferentes clases terapéuticas, permitiendo
reducir la carga viral, mejorar el estado inmunoldgico y aumentar la expectativa y calidad de

vida de los pacientes (7).

La salud bucal representa un componente fundamental de la atencion integral de las
personas que viven con VIH. Las alteraciones bucales pueden afectar significativamente la
calidad de vida y reflejar cambios en el estado inmunoldgico del paciente. Entre las
manifestaciones mas frecuentes se encuentran la xerostomia, gingivitis, Salud periodontal,
caries dental, ulceraciones aftosas, lesiones herpéticas, verrugas orales, leucoplasia vellosa y
candidiasis oral (8,10). Ademas, se ha reportado que pacientes con candidiasis oral y eritema
lineal gingival presentan mayor riesgo de bajo peso corporal en comparacion con aquellos

sin patologias bucales (9).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y tratamiento antirretroviral de

pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 20267

1.2.2 Problema especificos

. (Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y la clase farmacoldgica del
tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio
Bernales?

. (Cuadl es la relacion entre el estado de salud bucal y el tiempo de tratamiento
antirretroviral de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales?

o (Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y la adherencia terapéutica

de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y el tratamiento antirretroviral

de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y la clase farmacologica
del tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional
Sergio Bernales.

e Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y el tiempo de
tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional
Sergio Bernales.

e Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y la adherencia

terapéutica de pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica:

La investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender como el VIH, un
virus que afecta el sistema inmunologico, incide en la salud bucal, un aspecto critico, pero a
menudo subestimado de la salud general. Esta investigacion contribuira al cuerpo existente
deconocimiento sobre las interacciones entre enfermedades sistémicas y la salud bucodental,

ampliando la comprension teorica de las manifestaciones orales del VIH.



1.4.2 Justificacion Metodologica:

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion adoptard un disefio
cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, orientado a
obtener evidencia objetiva sobre la relacion entre variables clinicas. Los hallazgos
derivados del estudio podran servir como referencia para futuras investigaciones en el

ambito de la odontologia y la medicina interna.

1.4.3 Justificacion Practica:

En relacion con la justificacion practica, la informacion obtenida podra orientar
a los profesionales de la salud en la deteccion temprana y el manejo preventivo de las
alteraciones orales asociadas al tratamiento antirretroviral. Asimismo, contribuira al
fortalecimiento de los programas de atencion integral dirigidos a personas que viven

con VIH en los establecimientos publicos de salud.

El estudio se enmarca en la linea de investigacion “Salud y bienestar” de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener y responde a la necesidad de generar
evidencia local que contribuya a mejorar la calidad de la atencion odontologica en

poblaciones vulnerables.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio se delimitd en tres dimensiones. En el aspecto temporal, la

investigacion se circunscribio al afio 2026, periodo durante el cual se ejecuto la recoleccion



de datos. En el aspecto espacial, el estudio se restringié al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, ubicado en el distrito de Comas, Lima, por lo que sus resultados reflejan la realidad
de dicha institucion y no son extrapolables a otros establecimientos de salud. En cuanto a la
poblacion o unidad de andlisis, se delimité a los pacientes con diagnostico de VIH que
recibian tratamiento antirretroviral y que fueron atendidos en el servicio correspondiente de

dicho hospital, quedando excluidos los pacientes sin tratamiento antirretroviral y aquellos

atendidos en otras instituciones.

La presente investigacion presentd algunas limitaciones que podrian influir en el
alcance y generalizacion de los resultados obtenidos. En primer lugar, se evidencié
resistencia por parte de algunos pacientes para participar en el estudio, principalmente por
factores relacionados con la estigmatizacion social asociada al diagnostico de VIH y el temor
a la exposicion de su condicion de salud, a pesar de haberse garantizado la confidencialidad

y el anonimato de la informacion recolectada.

Asimismo, existieron limitaciones de caracter econdmico que restringieron la
disponibilidad de equipos e instrumental odontolégico Optimos para la realizacion de una
evaluacion clinica bucal mas exhaustiva. Debido a restricciones presupuestarias, el examen
clinico se realizd6 principalmente mediante inspeccion visual utilizando baja lenguas
descartables, ya que no fue posible disponer diariamente de multiples juegos de instrumental
odontologico esterilizable para la evaluacion continua de los pacientes. Esta situacion pudo

limitar la precision diagndstica de algunas lesiones o alteraciones bucales leves.

Una limitacion relevante corresponde a la vigencia de los valores de laboratorio

consignados en las historias clinicas. En la institucion, el recuento de linfocitos T CD4+y



la carga viral no se solicitan de manera periddica ni sistematica a todos los pacientes, sino
que su indicacion se reserva principalmente para aquellos casos en los que se evidencia un
retroceso clinico o inmunoldgico, la aparicion de alguna complicacion, o cuando un
resultado previo se ha situado por debajo de los estandares establecidos por el hospital. En
consecuencia, una proporcion de los valores registrados no corresponde a controles
recientes al momento de la evaluacion odontoldgica, sino al Gltimo examen disponible en la
historia clinica, cuya antigiiedad resulta variable entre los participantes. Esta situacion
limita la precision con que dichos valores reflejan el estado inmunolédgico y virologico del
paciente en el momento exacto del examen bucal, por lo que las asociaciones establecidas

entre estas variables y los hallazgos orales deben interpretarse con la debida cautela.

Finalmente, las limitaciones de tiempo y recursos econdémicos condicionaron el
tamafio de la muestra evaluada y restringieron la posibilidad de ampliar el numero de
participantes o realizar un seguimiento longitudinal de los pacientes. No obstante, estas
limitaciones no comprometieron la viabilidad del estudio ni el cumplimiento de los objetivos
planteados, ya que se contd con una muestra suficiente para el andlisis estadistico

correlacional propuesto.

CAPITULOII: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Guaman-Veloz et al. (43), en 2024, desarrollaron un estudio internacional de
enfoque descriptivo y analitico, basado en una revision sistematica de literatura indexada en

PubMed y Scopus, cuyo objetivo fue “analizar las manifestaciones orales mas frecuentes en



pacientes con VIH/SIDA y su relacion con el estado inmunolégico”. A partir del analisis de
diversos estudios clinicos recientes, identificaron como principales lesiones bucales la
candidiasis oral, la leucoplasia vellosa y las ulceras aftosas, mas frecuentes en pacientes con
recuentos bajos de linfocitos T CD4+; asimismo, observaron que la terapia antirretroviral de
gran actividad contribuye a reducir la prevalencia y severidad de estas lesiones. Concluyeron
que las manifestaciones orales continian siendo indicadores clinicos relevantes del estado
inmunologico en personas que viven con VIH, y destacaron la importancia de la evaluacion

odontoldgica periddica dentro del manejo integral del paciente.

Donoso-Hofer et al. (9), en 2022, realizaron en Chile un estudio transversal cuyo
objetivo fue asociar la presencia de lesiones orales fuertemente asociadas a la infeccion por
VIH con el recuento delinfocitos T CD4+al momento del diagnéstico, en personas que viven
con VIH atendidas en el Hospital San Juan de Dios entre 2013 y 2019. Las lesiones orales se
diagnosticaron segun el criterio EC-Clearinghouse-OHARA y la inmunosupresion se
determind por el recuento de CD4+. De los 240 pacientes reclutados, 35 presentaron lesiones
fuertemente asociadas a la infeccion por VIH y 26 de ellos cursaban con inmunosupresion
profunda (CD4+ < 200 cél/mm?); la probabilidad de presentar una lesion fuertemente
asociada fue 12,3 veces mayor en pacientes con inmunosupresion profunda. Concluyeron
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la inmunosupresion profunda

y la presencia de manifestaciones orales, lo que respalda el valor de la evaluacion

odontoldgica en el diagndstico y monitoreo del paciente con VIH.



2.1.2.  Antecedentes nacionales

Wang et al. (44), en 2025, desarrollaron un estudio realizado en el Peru, cuyo
objetivo fue “evaluar la interaccion entre el consumo dealcohol, la adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR) y la salud bucal en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
que viven con VIH”. Incluyeron cerca de400 participantes reclutados en clinicas urbanas
de tratamiento del VIH en Lima. Encontraron que tanto el consumo excesivo de alcohol
como la adherencia sub 6ptima al TAR se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de enfermedades orales auto informadas y con un mayor riesgo de progresion a
enfermedad avanzada por VIH. Concluyeron que es importante considerar los factores
conductuales y de adherencia al evaluar la salud bucal en personas con VIH,

promoviendo un enfoque integral de educacion, prevencion y evaluacion odontologica.

Chavez Leandro (11), en 2025, realizé un estudio observacional, cuyo objetivo
fue “determinar la asociacion entre los factores intrinsecos y extrinsecos y las alteraciones
de la mucosa oral en pacientes portadores de VIH atendidos en Huanuco durante el afio
2024”. La muestra estuvo conformada por 67 pacientes con diagnostico de VIH, en
quienes se evaluaron variables clinicas y conductuales relacionadas con la presencia de
alteraciones de la mucosa oral. Los resultados evidenciaron que diversos factores
biologicos y extrinsecos se asociaron con la presencia de lesiones de la mucosa oral en
los pacientes evaluados. Concluyod que las alteraciones de la mucosa oral en personas que
viven con VIH presentan un origen multifactorial, por lo que es necesario fortalecer la
evaluacion odontoldgica integral y el seguimiento clinico para favorecer un diagndstico

y tratamiento oportunos.
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Tejada et al. (10), en 2022, realizaron un estudio observacional de tipo
descriptivo, cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de
las manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con SIDA que reciben
tratamiento antirretroviral”’. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes con
diagnostico de SIDA en TAR, atendidos en un hospital de referencia; se emplearon
examenes clinicos odontoldgicos y cuestionarios previamente validados. Los resultados
evidenciaron una elevada prevalencia de candidiasis oral, junto con la presencia de
leucoplasia vellosa y herpes simple. Concluyeron que es importante implementar un
seguimiento odontologico periddico en pacientes con SIDA para la deteccion temprana

de lesiones bucales, la mejora de la calidad de vida y la prevencion de complicaciones.

Turriate et al. (12), en 2021, realizaron un estudio analitico y de corte transversal, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre los niveles de linfocitos T CD4 y la presencia
de lesiones bucales en pacientes hospitalizados con VIH/sida”. La muestra estuvo
conformada por 65 pacientes hospitalizados, evaluados entre julio y octubre de 2021
mediante examen clinico de la cavidad bucal y revisién de historias clinicas; los niveles
de CD4 se clasificaron en tres categorias (> 500, 200-500 y < 200 cél/mm?). Los
resultados evidenciaron que el 56,9 % de los pacientes presentd lesiones bucales, con
predominio del sexo masculino; la candidiasis bucal fue la mas frecuente (44,6 %) y los
pacientes con CD4 < 200 cél/mm? mostraron mayor frecuencia de lesiones (38,5 %; p <
0,05). Concluyeron que existe una asociacion significativa entre los bajos niveles de CD4
y la presencia de lesiones bucales asociadas al VIH/sida, resaltando la importancia del

seguimiento odontologico integral.



11

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Tratamientos Actuales para el VIH/SIDA

El tratamiento del VIH/SIDA ha avanzado significativamente desde la aparicion de
los primeros casos en la década de 1980. Actualmente, el tratamiento antirretroviral (TAR)
es la principal estrategia para manejar la infeccion por el VIH. Aunque el TAR no puede
erradicar el virus, es altamente efectivo para suprimir la replicacion viral, aumentar el conteo
de linfocitos CD4+, reducir la morbimortalidad asociada al SIDA y otras comorbilidades,

mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir la transmision sexual del (4)

2.2.2. Tipos de Tratamiento Antirretroviral (TAR)

e Inhibidores de la Transcriptasa Inversa Analogos de

Nucledsidos (ITIAN):

Estos medicamentos fueron los primeros en ser utilizados para tratar el VIH.
Funcionan bloqueando la enzima transcriptasa inversa, esencial para la replicacion del virus.

Ejemplos incluyen zidovudina, lamivudina y tenofovir.
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e Inhibidores de la Transcriptasa Inversa No Analogos de

Nucleosidos (ITINN):

Estos farmacos también inhiben la transcriptasa inversa, pero deuna manera diferente

a los ITTAN. Ejemplos son efavirenz y nevirapina.

e Inhibidores de la Proteasa (IP):

Estos medicamentos bloquean la proteasa del VIH, una enzima que el virus necesita

para madurar y replicarse. Ejemplos incluyen ritonavir y lopinavir.

e Inhibidores de la Integrasa (II):

Estos farmacos impiden que el ADN del VIH se integre en el ADN de las células
humanas, un paso crucial en el ciclo de vida del virus. Ejemplos son raltegravir y

dolutegravir.

e Inhibidores de la Fusion (IF):

Estos medicamentos bloquean la entradadel VIH en las células humanas. Un ejemplo

es enfuvirtida.

2.2.3. Consideraciones Especiales

El tratamiento debe ser personalizado segin las caracteristicas del paciente,

incluyendo la presencia de comorbilidades como hepatitis B o C, enfermedades renales, y el
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estado de embarazo. Ademas, es crucial monitorear la adherencia al tratamiento, ya que el

incumplimiento puede llevar a la resistencia viral y al fracaso terapéutico.

2.2.4. Lesiones Bucales en Pacientes con VIH/SIDA

Las manifestaciones bucales son comunes en pacientes infectados por VIH/SIDA y
tienen una gran relevancia diagndstica, ya que pueden indicar el estado del sistema
inmunologico del paciente. Estas lesiones pueden ser un signo temprano de inmunosupresion

y un indicador de la progresion de la enfermedad.

2.2.5. Tipos de Lesiones Bucales Asociadas al VIH/SIDA

2.2.5.1. Candidiasis Oral:

Es la infeccién oportunista mas prevalente en pacientes con VIH/SIDA. Causada
principalmente por Candida albicans, se presenta en formas pseudomembranosa y
eritematosa. La candidiasis pseudomembranosa se manifiesta como placas blanquecinas que
se pueden raspar, dejando una superficie sangrante. La eritematosa aparece como areas rojas

y planas, generalmente en la lengua o el paladar.

2.2.5.2. Enfermedad Periodontal:

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio cronico de los tejidos de
soporte del diente, encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar, de etiologia
multifactorial y origen bacteriano, iniciado por la acumulacion de biofilm (placa dental)y

modulado por la respuesta inmunoinflamatoria del anfitrion. Comprende un espectro que va
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desde la gingivitis, reversible y limitada a la encia, hasta la periodontitis, caracterizada por

la pérdida de insercion clinica y de hueso alveolar (47).

En las personas que viven con VIH, la alteracion de la respuesta inmunitaria favorece
formas de presentacion mds agresivas, como el eritema gingival lineal y las formas
ulceronecrotizantes (gingivitis y periodontitis ulceronecrotizantes), asociadas a estad os de
mayor inmunosupresion. La severidad del compromiso periodontal se ha relacionado con el
recuento de linfocitos T CD4+, por lo que su evaluacion aporta informacion clinica sobre el
estado inmunologico del paciente (9,47). La valoracion clinica considera la presencia de
inflamacion gingival, sangrado, acimulo de placa blanda o calculo y, cuando el instrumental

lo permite, la medicion de la profundidad de sondaje y la pérdida de insercion.

2.2.5.3. Caries dental e indice CPOD

La caries dental es una enfermedad multifactorial, dependiente del biofilm y del consumo de
azlcares, que produce la desmineralizacion progresiva de los tejidos duros del diente por
accion de los acidos de origen bacteriano. Su desarrollo resulta del desequilibrio entre los
procesos de desmineralizacion y remineralizacion, condicionado por factores como la

higiene oral, la dieta, la composicion y el flujo salival, y la susceptibilidad individual (47).

Para cuantificar la experiencia de caries se emplea el indice CPOD, propuesto por Klein,
Palmer y Knutson en 1938 y adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud como
indicador estandar en estudios epidemiologicos de salud bucal (45,46). El indice se obtiene
sumando el nimero de dientes permanentes Cariados (C), Perdidos (P) por caries y
Obturados (O), con un rango de 0 a 28 dientes cuando se excluyen los terceros molares. Un

valor mas alto refleja una mayor experiencia acumulada de caries. La OMS establece niveles
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de severidad de referencia: muy bajo (< 1,2), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto (4,5—
6,5) y muy alto (> 6,6) (45).

En los pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral, la experiencia de caries puede
verse incrementada por la disminucion del flujo salival (xerostomia) asociada a ciertos
farmacos, asi como por cambios en la dietay en la higiene oral. Por ello, el indice CPOD

constituye un indicador pertinente para caracterizar la carga de enfermedad dental en esta

poblacion (47).

2.2.5.4. Xerostomia

La xerostomia corresponde a la sensacion subjetiva de sequedad bucal,
frecuentemente asociada a una disminucion objetiva del flujo salival (hiposalivacion). La
saliva cumple funciones esenciales de lubricacion, defensa antimicrobiana, amortiguacion
del pH y remineralizacién del esmalte; por lo tanto, su disminucion altera los mecanismos

naturales de proteccion de la cavidad oral (47).

En las personas con VIH, la xerostomia puede originarse por el efecto de
determinados esquemas antirretrovirales sobre las glandulas salivales y por la enfermedad
de glandulas salivales asociada al VIH. Sus consecuencias incluyen un mayor riesgo de
caries dental y de candidiasis oral, molestias funcionales para hablar y deglutir, y un
impacto negativo sobre la calidad de vida. La evaluacion clinica de la sequedad oral
permite identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones bucales y orientar

medidas preventivas (9,47).
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2.2.5.5. Ulceras aftosas recurrentes

Las ulceras aftosas recurrentes corresponden a lesiones inflamatorias dolorosas que afectan
diferentes zonas de la mucosa oral. Su aparicion en personas con VIH se ha relacionado con
alteraciones inmunologicas, factores nutricionales y fenomenos inflamatorios persistentes.
Estas lesiones pueden interferir con funciones bésicas como la alimentacion y el habla,

generando repercusiones negativas sobre la calidad de vida del paciente.

2.2.5.6. Leucoplasia pilosa oral

La leucoplasia pilosa oral constituye una manifestacion asociada a la infeccion por el virus
de Epstein-Barr y suele observarse en individuos con algun grado de compromiso
inmunologico. Clinicamente se presenta como placas blanquecinas adheridas a la superficie
lingual, especialmente en sus bordes laterales. Aunque su frecuencia ha disminuido con la
utilizacion generalizada de terapia antirretroviral eficaz, continta siendo considerada un

marcador clinico de alteracién inmunitaria.

2.2.5.7. Hiperpigmentacion melinica intraoral

La hiperpigmentacion melanica se manifiesta como areas de color marrén oscuro o
negruzco en la mucosa oral, asociadas con el uso prolongado de farmacos como la
zidovudina, lamivudina o efavirenz. Se considera una reaccion benigna inducida por la
estimulacion de los melanocitos orales. Su frecuencia se incrementa con el tiempo de

exposicion al tratamiento, sin implicaciones malignas, aunque puede tener impacto estético.
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Estudios recientes confirman su predominio en pacientes con mas de tres afnos de TAR.

2.2.5.8. Lengua saburral

La lengua saburral es una afeccion caracterizada por el depdsito de detritosy bacterias
sobre la superficie lingual, generando una apariencia blanquecina o amarillenta. En personas
con VIH, se asocia con xerostomia, disbiosis oral y consumo de antirretrovirales. Aunque
suele ser asintomatica, contribuye al mal aliento y puede favorecer procesos inflamatorios

locales. Su manejo se centra en la higiene lingual y la estimulaciéon salival.

2.2.5.9.Herpes oral

El herpes oral, originado por el virus del herpes simple tipo 1 o tipo 2, tiende a
presentar reactivaciones con mayor frecuencia en personas que viven con VIH. Se manifiesta
por vesiculas que evolucionan a tlceras dolorosas, localizadas en labios, mucosa o paladar.
Los brotes suelen ser mas extensos y duraderos debido a la inmunomodulacion del TAR. El

control sintomatico incluye antivirales topicos y medidas de higiene bucal.

2.2.5.10. Leucoplasia vellosa

La leucoplasia vellosa, clinicamente similar ala leucoplasia pilosa, se caracteriza por
placas blancas con aspecto filamentoso o velloso que afectan principalmente la lengua. Es

una lesion asociada al virus de Epstein—Barr y representa un signo clinico de disfuncion
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inmunologica persistente. Aunque no implica riesgo de transformacion maligna, su

identificacion contribuye al monitoreo del estado inmunitario del paciente.

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis de Investigacion general:

H1: Existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y el tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH controlados atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales durante el afio 2026.

HO: No existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y el tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH controlados atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales durante el afio 2026.

2.3.2 Hipotesis Especificas

HE1:Existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y la clase
farmacoldgica del TAR en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026.

Hol:No existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y la clase

farmacologica del TAR en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio

Bemales, Lima 2026.
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HE2:Existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y el tiempo de
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio

Bemales, Lima 2026.

Ho2:No existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y el tiempo de
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026.

HE3:Existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y la adherencia
terapéutica en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima

2026.

Ho3:No existe relacion significativa entre el estado de salud bucal y la adherencia

terapéutica en pacientes con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima

2026
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método utilizado fue el deductivo, ya que permite formular hipotesis y definir
variables a partir de la observacion clinica y la evaluacion directa de los pacientes mediante

examenes especificos. (34)

3.2 Enfoque investigativo

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, orientado a medir y analizar de forma

objetiva la relacion entre el estado de salud bucal y el tratamiento antirretroviral. (35)

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que esta orientada a generar conocimiento

util para abordar un problema concreto en la practica clinica odontologica. (36)

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio del estudio fue no experimental, segin Herndndez et al. (37), ya que
las variables no se manipulan de manera deliberada. En su lugar, los fenémenos se
observan tal como ocurren en su entorno natural, sin generar situaciones nuevas, Sino

analizando eventos que ya se han producido.

3.4.1. Corte

El estudio presento un corte transversal, segin Manterola et al. (39), ya que la

informacion se recopila y analiza en un momento especifico del tiempo. Este enfoque permite
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describir el fendémeno tal como se manifiesta y caracterizar las variables predominantes en

ese punto temporal.

3.4.2. Nivel o alcance

El nivel de la investigacion fue correlacional, segin Neuman (38), ya que busca
medir la relacion entre dos o mas variables sin establecer vinculos causales. En este alcance

se formulan hipotesis correlacionales y las variables no son objeto de manipulacion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo compuesta por los 150 pacientes adultos con VIH

controlados que asisten al Hospital Nacional Sergio Bernales

Criterios de inclusion:

. Mayores de edad

. tratamiento antirretroviral (TAR) durante al menos seis meses.

. Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el
estudio.

. Pacientes dentados o dentados parciales

Criterios de Exclusion:

. Menores de edad
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. Pacientes con enfermedades sistémicas graves no relacionadas con el VIH que

puedan afectar la salud bucal.

. Pacientes que no asisten regularmente a sus citas médicas
. Tratamiento antifungico o antibidtico sistémico reciente.
. personas con trastornos neuromotores que dificulten la evaluacion clinica.

3.5.2. Muestra:

El tamafo de la muestra se ha calculado utilizando la féormula para poblaciones

finitas, ajustada para una poblacion de 150 pacientes. El tamafio de la muestra resultante es

de aproximadamente 109 pacientes.
Formula para poblacion finita
n = {N .Z{{g D -q}\frac {d{z}(N—l) + Z{{,ﬁ D .q}
n = {150 x (1.96)% X 0.5 x 0.5}\ frac{(0.05)?x (150 — 1) + (1.96)?> x 0.5 x 0.5}
n = {144.06}\frac{1.3329}
n = 108.08 \approx 109
Donde:
N = 150, tamafio de la poblacion.

Z.=1.96, nivel de confianza del 95%.
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p = 0.5, proporcion esperada.

q=0.5, equivalente a 1 - p.

d = 0.05, margen de error.

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que este método
favorece la representatividad de la poblacion de pacientes con VIH en control en el Hospital
Nacional Sergio Bernales, al otorgar a todos los integrantes de la poblacion la misma
probabilidad de ser seleccionados (23). Su aplicacion resulta pertinente para el estudio, dado
que no requiere segmentacion por caracteristicas como edad o género y se centra en la
relacion entre el estado de salud bucal y el tratamiento antirretroviral. Asimismo, su
simplicidad y objetividad contribuyeron a reducir posibles sesgos en la seleccion de los

participantes, en concordancia con los objetivos planteados (24).

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable: El estado de salud bucal

Definicion conceptual: Bienestar integral dela boca y de todas sus estructuras, labios,
encias, dientes, lengua, paladar y tejidos asociados que refleja tanto la condicion bucal como

los cambios del estado sistémico e inmunologico del paciente.

Definicion operacional. Se evalué mediante examen clinico odontologico a través

de cuatro dimensiones:
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Lesiones bucales:
Presencia o ausencia de lesiones mediante examen clinico. La medicion se realizo de forma
dicotomica (si / no), considerando como posibles hallazgos: candidiasis oral, leucoplasia

vellosa, sarcoma de kaposi, ulceras inespecificas entre otras lesiones bucales

Estado periodontal :
Se evalu6 clinicamente el estado de los tejidos de soporte del diente, clasificindose de

forma ordinal seglin su severidad en: saludable, moderada

Caries dental:
La presencia de caries se determind mediante examen clinico, registrandose de manera

dicotomica: Sio No

Xerostomia (sequedad bucal):
Se evalu6 clinicamente el grado de sequedad oral, clasificindose de forma ordinal en: No

hay, moderada

Variable: Tratamientos antirretrovirales

Definicion conceptual. Los tratamientos antirretrovirales hacen referencia al uso de
medicamentos destinados al control del VIH. Esta terapia, conocida como terapia
antirretroviral (TAR), combina distintos farmacos altamente eficaces cuyo objetivo principal
es reducir la carga viral en sangre, mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir la

progresion de la enfermedad.
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Definicion operacional. Se evalu6 mediante la revision de la historia clinica,
registrandose la clase farmacologica del esquema, el tiempo de tratamiento y el nivel de

adherencia, a través de las siguientes dimensiones e indicadores:

e Clase farmacologica del esquema (tipo de TAR): medida en escala nominal y
clasificada en ITIAN, ITINN, IP, II, IF y antagonistas del correceptor CCRS5.

e Tiempo de tratamiento: niumero de meses transcurridos desde el inicio del TAR
hasta la fecha de evaluacion, medido en escala de razon (meses).

e Adherencia al tratamiento: medida en escala ordinal segiin el porcentaje de dosis

tomadas registrado en la historia clinica: adecuada (> 95 %), parcial (80-95 %) y baja

(< 80 %).

Nota metodolégica

La evaluacion periodontal y de xerostomia se realizd por inspeccion clinica con
bajalengua descartable, sin sonda periodontal ni medicion de flujo salival, debido a las
restricciones de instrumental y bioseguridad descritas en el apartado 1.5 (Limitaciones).
Por ello, ambas dimensiones se registraron en dos categorias operativas
(saludable/moderada y no hay sequedad/moderada), en lugar de las cuatro categorias
tedricas basadas en profundidad de bolsa periodontal o sialometria. Esta decision

garantiza la correspondencia.
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Variable Definicién Conceptual Definicion Dimensién Indicador(es) Escala de
Operacional Medicion

Variable Bienestar integral de la boca y Evaluacion clinica Lesiones Presencia/ausencia de: Nominal
Dependiente: de todas sus estructuras (labios, encias, | odontologica mediante examen bucales candidiasis oral, leucoplasia vellosa, | dicotomica (Si/No)
Estado de salud dientes, lengua, paladar y tejidos visual con baja lenguas sarcoma de Kaposi, ulceras
bucal asociados) que refleja tanto la condicion | descartables, registrando cuatro inespecificas u otras lesiones.

bucal como los cambios del estado dimensiones de salud bucal.
sistémico e inmunoldgico del paciente.
Caries dental Presencia/ausencia decaries Dicotémica
activa y registro del indice CPOD (Si/No) y Razén (0-28)
(dientes Cariados, Perdidos y
Obturados).
Salud Estado de los tejidos de Ordinal
periodontal soporte del diente clasificado por (Saludable / Moderada)*
severidad.
Xerostomia Grado de sequedad oral Ordinal (No hay
observado clinicamente. / Moderada)*

Variable Uso de medicamentos Revision de la historia Clase Tipo de farmacos utilizados Nominal
Independiente: destinados al control del VIH, combinando | clinica para registrar clase farmacologica del segiin mecanismo de accion. (ITIAN, ITINN, IP, II, IF,
Tratamiento farmacos de distintas clases cuyo objetivo | farmacoldgica, tiempo de esquema CCRS)
antirretroviral es reducir la carga viral, mejorar la calidad | tratamiento y nivel deadherencia.

(TAR)

de vida y prevenir la progresion de la
enfermedad.

Tiempo de Numero de meses Razén (meses)
tratamiento transcurridos desde el inicio del TAR
hasta la evaluacion.
Adherencia Porcentaje de dosis tomadas Ordinal
terapéutica registrado en historia clinica. (Adecuada>95 %, Parcial

80-95 %, Baja <80 %)

Matriz de operacionalizacion de variables
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

Observacional:

Es observacional ya que implica examinar el desarrollo de un fendémeno especifico. Este método

puede ampliarse para obtener datos cuantitativos.

3.7.2. Descripcion:

Procedimientos:

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se siguieron los siguientes pasos:

1. Se presento el proyecto de investigacion al area de Vicerrectorado de Investigacion, instancia que
designo al asesor correspondiente.

2. Una vez aprobado el proyecto, se remitio al Comité de Etica para su ejecucion.

3. Posteriormente, se solicité al Comité de Etica una carta de presentacion para llevar a cabo el trabajo
correspondiente.

4. Con la carta de presentacion, se acudié al Hospital Nacional Sergio E. Bernales para la toma de la
muestra.

5. De manera previa a la toma de muestra, se solicitd a cada paciente completar el consentimiento
informado (Anexo N.° 3).

6. Obtenido el consentimiento, se reviso la historia clinica de cada paciente para registrar en la ficha
de recoleccion la clase farmacologica del esquema antirretroviral, el tiempo de tratamiento, la

adherencia y los ultimos valores de recuento de CD4 y carga viral.



28

7. El examen clinico bucal se realizO en un ambiente del hospital con iluminacion adecuada,
empleando baja lenguas descartables y bajo las medidas de bioseguridad correspondientes. Un
unico examinador calibrado efectuo la inspeccion visual para garantizar la homogeneidad de los
criterios diagnosticos.

8. Durante el examen se identificd la presencia o ausencia de lesiones bucales (candidiasis oral,
leucoplasia vellosa, sarcoma de Kaposi, tlceras inespecificas y otras), el estado periodontal, la
xerostomia y la caries dental, registrindose ademads los componentes del indice CPOD (dientes
cariados, perdidos y obturados).

9. Cada ficha fue codificada con un nimero correlativo para preservar el anonimato de los
participantes, disociando los datos clinicos de cualquier identificador personal.

10. Finalmente, la informacion de las fichas se digitaliz6 en una base de datos para su posterior

procesamiento y analisis estadistico.

Instrumento

Ficha Clinica Estandarizada: Se disefd para recopilar informacion sobre el estado bucal de los
pacientes, abarcando aspectos como lesiones bucales, salud periodontal, caries dental, xerostomia y el tipo

de tratamiento antirretroviral recibido.

Examen clinico: El odontélogo evalué el estado de salud bucal, incluyendo lesiones y

enfermedades bucales.

3.7.3. Validacion:

Elinstrumento del presente estudio fue sometido a validacion mediante juicio deexpertos, conformado

por tres docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener con experiencia en el area de odontologia
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e investigacion en salud. Este proceso considero los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de
cada item. Los expertos emitieron su conformidad, la cual consta con el sello y la firma

correspondientes en el Anexo N.° 3 (Validez del instrumento). Una vez obtenidas las observaciones,

se realizaron los ajustes pertinentes en la ficha derecoleccion de datosantes desu aplicacion definitiva.

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada a 10
pacientes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo. Los datos obtenidos fueron procesados
utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 29, calculandose el coeficiente alfa de Cronbach
para determinar la consistencia interna del instrumento. Se obtuvo un valor de a = 0.811, considerado
indicativo de una buena confiabilidad, por lo que el instrumento fue considerado apto para su

aplicacion en la muestra definitiva del estudio.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion se procedid a realizar un andlisis estadistico con el

Software SPSS.

3.9 Aspectos éticos

a) Para la presente investigacion se guardé la confidencialidad de los datos obtenidos.

b) Se tomo en cuenta la declaracion Helsinki, mediante el uso del consentimiento informado.
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c¢) Para asegurar la autenticidad de los datos se procedi6 a tener una carta de aceptacion del lugar

donde se realizara el trabajo.

d) Cada dato fue codificado para evitar el sesgo en la realizacion del trabajo de investigacion

e) Se tomaron en cuenta los principios de la bioética: no maleficencia (no hacer dafio al individuo),

beneficencia (buscar el bien para el individuo), autonomia (consentimiento informado) justicia (todas las

personas por iguales tienen derecho a ser escogidos como muestra en una investigacion).

f) El presente trabajo no produjo ningin conflicto de interés entre el investigador y el asesor.

g) Este trabajo fue evaluado mediante el software anti plagio Turnitin, ademas de tratarse de un

proyecto elaborado con rigor, originalidad y un alto compromiso académico.

Confidencialidad: Se garantizd la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
pacientes. Los datos recolectados fueron codificados y almacenados en un sistema seguro, con acceso
restringido al equipo de investigacion. Los resultados se presentaron de forma agregada, sin identificar

individualmente a los participantes.

Consentimiento Informado: Antes de participar en el estudio, todos los pacientes recibieron
informacion detallada sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Se
les proporciono un formulario de consentimiento informado, que debieron firmar para participar. Este
formulario explico claramente que su participacion es voluntaria y que pueden retirarse del estudio en

cualquier momento sin repercusiones en su tratamiento médico.

Consentimiento informado: Antes de su inclusion en el estudio, los pacientes recibieron

informacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos. Se les
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solicito la firma del consentimiento informado, en el que se precis6 el caracter voluntario de su

participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento, sin repercusiones en su atencion médica.

Aprobacién ética: El estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Nacional
Sergio Bernales y se desarrollara conforme a las normativas y directrices éticas nacionales e

internacionales vigentes para la investigacion en seres humanos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Los resultados se calcularon con los 109 casos reales. Cada objetivo tiene su cuadro. Los
indicadores del estado de salud bucal son: indice CPOD, presencia de caries, periodontitis y carga de
enfermedad oral (las lesiones bucales y la xerostomia fueron 100 % negativas, por lo que se reportan de

forma descriptiva y no admiten analisis inferencial).

4.1.1.1 Caracterizacion general de la muestra

Tabla 1

Objetivo general

. Relacion entre el estado de salud bucal y el tratamiento antirretroviral de pacientes

con VIH controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Dimension del TAR N Rho P Decision (0. = 0,05)
Clase farmacologica 109 0,0576 0,5516 No se rechaza HO
Tiempo de tratamiento 79 0,2319 0,0413 Se rechaza HO
Adherencia terapéutica 109 -0,1185 0,2196 No se rechaza HO

Nota. Correlacion de Spearman. Se emplea el indice CPOD como indicador principal del estado
de salud bucal. De las tres dimensiones del TAR, solo el tiempo de tratamiento mostré relacion

significativa (débil, positiva). La hipdtesis general se acepta parcialmente.
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Tabla 2

Objetivo especifico 1

] Relacion entre el estado de salud bucal y la clase farmacologica del tratamiento

antirretroviral de pacientes con VIH controlados.

] E199,1 % dela muestra recibe un esquema basado en DTG y el 0,9 % otro esquema
Indicador de salud bucal Rho P Decision (o = 0,05)
fndice CPOD 0,0576 0,5516 No se rechaza HO
Presencia de caries 0,0353 0,7156 No se rechaza HO
Periodontitis 0,1351 0,1614 No se rechaza HO
Carga de enfermedad oral 0,1205 0,2118 No se rechaza HO

Nota. Correlacion de Spearman (clase codificada: basado en DTG = 1; otro esquema = 0). CPOD
medio: DTG = 9,07 vs. otro = 8,17 (U de Mann-Whitney, p = 0,554). La escasa variabilidad de la clase

farmacologica (99,1 % DTG) limita la interpretacion inferencial.

Tabla 3

Objetivo especifico 2
o Relacion entre el estado de salud bucal y el tiempo de tratamiento antirretroviral de
pacientes con VIH controlados.
. El indice CPOD se asoci6 significativamente con el tiempo de tratamiento (relacion
débil positiva); el resto de indicadores no mostro asociacion. Tiempo de tratamiento: media

7,2 anos, mediana 6,1 afos.
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Indicador de salud bucal N Rho p Decisiéon (o = 0,05)
Indice CPOD 79 0,2319 0,0413 Se rechaza HO
Presencia de caries 109 -0,0756 0,4347 No se rechaza HO
Periodontitis 109 0,0434 0,6537 No se rechaza HO
Carga de enfermedad oral 109 0,0502 0,6040 No se rechaza HO

Nota. Correlacion de Spearman. La asociacion CPOD x tiempo se mantuvo significativa bajo

distintos criterios de estimacion del tiempo (p entre 0,009 y 0,041).

Tabla 4

Objetivo especifico 3
. Relacion entre el estado de salud bucal y la adherencia terapéutica de pacientes con
VIH controlados.

. La adherencia fue adecuadaen el 88,1 % y parcial en el 11,9 %. Ningln indicador

del estado de salud bucal se asocio significativamente con la adherencia.

Indicador de salud bucal N rho P Decision (o = 0,05)
Indice CPOD 109 —0,1185 0,2196 No se rechaza HO
Presencia de caries 109 0,0393 0,6852 No se rechaza HO
Periodontitis 109 0,0067 0,9449 No se rechaza HO
Carga de enfermedad oral 109 0,0258 0,7897 No se rechaza HO

Nota. Correlacion de Spearman (adherencia: adecuada = 2; parcial = 1).
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4.1.2 Prueba de hipotesis
La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidenci6 distribucion no normal en las variables
cuantitativas evaluadas; por ello, el contraste inferencial se desarrolld6 mediante pruebas no paramétricas,

principalmente correlacion de Spearman.

Tabla 5. Prueba de normalidad de variables cuantitativas y ordinales

Variable n valido Shapiro-Wilk W Valor p Decision

Tiempo TAR 79 0.9096 0.000035 No normal

meses estimado

CD4 109 09139 0.000003 No normal

Carga viral 109 0.3540 0.000000 No normal
numérica

Adherencia 109 No evaluable
numérica

CPOD 109 0.9353 0.000049 No normal

Caries (n 109 0.9398 0.000093 No normal
dientes)

Presencia de 109 No evaluable
caries

Perdidos 109 0.7534 0.000000 No normal

Obturados 109 0.2079 0.000000 No normal

Salud 109 No evaluable

periodontal ordinal

Xerostomia 109 No evaluable

ordinal

Carga 109 0.6500 0.000000 No normal

enfermedad oral
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El contraste inferencial mostré que la asociacion entre CPOD y tiempo estimado de tratamiento

antirretroviral fue estadisticamente significativa (rho=0,2319; p=0,039706), con correlacion débil

positiva. Para el resto de asociaciones analizadas entre caries, Salud periodontal, xerostomia, CD4, carga

viral y adherencia, no se evidencio significancia estadistica al nivel 0=0,05 o no fue posible interpretar

por ausencia de variabilidad suficiente.

Tabla 6. Matriz resumida de correlaciones inferenciales principales

Variable oral /lesién Variable de comparacion n valido Prueba utilizada Coeficiente rho/r Valor p bilateral Decisién a=0.05
Presencia Tiempo TAR 79 Spearman -0.0840 0.461644 No
de caries meses estimado rechazar HO
Presencia CD4 109 Spearman 0.0742 0.443057 No
de caries rechazar HO
Presencia Carga viral 109 Spearman 0.1436 0.136218 No
de caries numérica rechazar HO
Presencia Adherencia 109 Spearman 0.0393 0.685223 No
de caries numérica rechazar HO
CPOD Tiempo TAR 79 Spearman 0.2319 0.039706 Rechazar
meses estimado HO
CPOD CD4 109 Spearman -0.0004 0.996387 No
rechazar HO
CPOD Carga viral 109 Spearman -0.0023 0.981046 No
numérica rechazar HO
CPOD Adherencia 109 Spearman -0.1082 0.262887 No
numérica rechazar HO
Salud Tiempo TAR 79 Spearman 0.0172 0.880349 No
periodontal ordinal meses estimado rechazar HO
Salud CD4 109 Spearman -0.0520 0.591285 No
periodontal ordinal rechazar HO
Salud Carga viral 109 Spearman 0.0680 0.482345 No
periodontal ordinal numérica rechazar HO
Salud Adherencia 109 Spearman 0.0067 0.944851 No
periodontal ordinal numérica rechazar HO




40

Carga Tiempo TAR 79 Spearman 0.0229 0.841484 No
enfermedad oral meses estimado rechazar HO
Carga CD4 109 Spearman 0.0345 0.721581 No
enfermedad oral rechazar HO
Carga Carga viral 109 Spearman 0.0595 0.538717 No
enfermedad oral numérica rechazar HO
Carga Adherencia 109 Spearman 0.0312 0.747322 No
enfermedad oral numérica rechazar HO
Tabla 7. Contraste formal de hipdtesis principales
Contraste Hipotesis nula Hipotesis alterna Estadistico Resultado Decision
Hipotesis especifica 1 Hol: No existe relacion significativa entre | Hil: Existe relacion significativa entre el | Spearman (CPOD | rho=0.0576;p | No se
(Clase farmacologica) el estado de salud bucal y la clase estado de salud bucal y la clase vs Clase) =0.5516 rechaza Ho
farmacologica del TAR. farmacologica del TAR.
Hipétesis especifica 2 Ho2: No existe relacion significativa entre | Hi2: Existe relacion significativa entre el [ Spearman (CPOD | rho=0.2319;p | Se rechaza
(Tiempo de TAR) el estado de salud bucal y el tiempo de estado de saludbucal y el tiempo de TAR. | vs Tiempo) =0.0397 Ho
TAR.
Hipotesis especifica 3 Ho3: No existe relacion significativa entre | Hi3: Existe relacion significativa entre el | Spearman (CPOD | rho =-0.1185; [ No se
(Adherencia) el estado de salud bucal y la adherencia | estado de salud bucal y la adherencia vs Adherencia) p=0.2196 rechaza Ho

terapéutica.

terapéutica.

4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado de salud bucal y el

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH controlados atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales durante el afio 2026. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes presento

adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral, predominio de carga viral controladay valores de CD4

compatibles con un adecuado estado inmunolégico. Estos hallazgos reflejan una respuesta favorable al

tratamiento y coinciden con la evidencia cientifica que reconoce a la terapia antirretroviral como la
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principal estrategia para lograr el control viroldgico y la recuperacion inmunoldgica en personas que viven

con VIH (13,32).

Cabe precisar que el andlisis de la asociacion entre el tiempo de TAR y el CPOD se llevo a cabo
sobre 79 registros, luego de un riguroso proceso de depuracion de la base de datos. Se excluyeron 30
casos que presentaban informacion inconsistente (discrepancias mayores a un afio entre el afo declarado
por el paciente y el afio consignado en la historia clinica), fechas no parseables o datos ausentes en el
registro del tiempo de inicio del TAR. Este procedimiento de control de calidad garantiza que el tiempo
estimado refleje de manera fiable el tiempo real de exposicion al tratamiento, evitando sesgos de medicion

que podrian enmascarar o distorsionar la verdadera asociacion.

Respecto al estado de salud bucal, se observo un indice CPOD promedio de 9,28, resultado que
evidencia una importante experiencia acumulada de caries dental en la poblacion estudiada. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Berrezouga et al. (14), quienes identificaron elevados indices de caries en
pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral, sefialando que factores como antecedentes de
enfermedad dental, habitos de higiene oral y alteraciones delmedio bucal contintan influyendo en la salud
bucal aun cuando la infeccion se encuentra clinicamente controlada. Del mismo modo, Kumar et al. (17)
describieron que los pacientes que reciben terapia antirretroviral mantienen necesidades importantes de

atencion odontologica, principalmente relacionadas con caries dental y enfermedad periodontal.

En relaciéon con las manifestaciones bucales, en la presente investigacion no se identificaron
lesiones orales compatibles con VIH ni casos de xerostomia durante la evaluacion clinica realizada. Este
resultado difiere de numerosos estudios desarrollados en etapas previas a la implementacion generalizada
de los esquemas modernos de terapia antirretroviral. Sin embargo, coincide con lo descrito por Ramos-

Tejada et al. (10), quienes reportaron una disminucion de las lesiones oportunistas en pacientes bajo
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tratamiento antirretroviral, asi como con Guaman-Veloz et al. (42), quienes concluyeron que la terapia
antirretroviral de gran actividad contribuye significativamente a reducir la prevalencia y severidad de las

manifestaciones orales asociadas al VIH.

La ausencia de manifestaciones bucales compatibles con VIH y de xerostomia podria explicarse
por el adecuado control inmunolégico observado en la muestra, reflejado en los niveles de CD4,la elevada
adherencia terapéutica y el predominio de esquemas basados en dolutegravir. Estos factores
probablemente contribuyeron a disminuir la frecuencia dealteraciones clinicas tradicionalmente asociadas
a la infeccion por VIH y respaldan la importancia de mantener un seguimiento médico continuo y una

adecuada adherencia terapéutica.

Respecto al estado periodontal, el 76,1 % de los pacientes fue clasificado como periodontalmente
saludable, mientras que el 23,9 % presentd compromiso periodontal moderado. Estos resultados sugieren
que la mayoria de los participantes mantuvo condiciones periodontales favorables, situacion que podria
estar relacionada con la recuperacion inmunoldgica promovida por la terapia antirretroviral. Hallazgos

similares han sido descritos en investigaciones recientes realizadas en personas con VIH que reciben

tratamiento continuo y presentan adecuado control clinico de la enfermedad (17,42).

Cabe precisar que el analisis de la asociacion entre el tiempo de TAR y el CPOD se llevo a cabo
sobre 79 registros, luego de un riguroso proceso de depuracion de la base de datos. Se excluyeron 30
casos que presentaban informacion inconsistente (discrepancias mayores a un afio entre el aiio declarado
por el paciente y el aflo consignado en la historia clinica), fechas no parcelables o datos ausentes en el
registro del tiempo de inicio del TAR. Este procedimiento de control de calidad garantiza que el tiempo
estimado refleje de manera fiable el tiempo real de exposicion al tratamiento, evitando sesgos de medicion

que podrian enmascarar o distorsionar la verdaderaasociacion. La decision de depurar los datos se sustento
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en el andlisis previo de consistencia de las variables (ver hoja de correcciones del dataset),y es consistente
con las buenas practicas epidemioldgicas que recomiendan trabajar exclusivamente con datos verificables

cuando se analizan variables temporales de forma retrospectiva.

Laprueba de correlacion de Spearman mostrd una asociacion positiva débil, pero estadisticamente
significativa, entre el indice CPOD y el tiempo estimado de tratamiento antirretroviral (rtho = 0,2319; p =
0,0397). Este resultado permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la existencia de una relacion entre
ambas variables. Aunque la magnitud de la correlacion fue baja, los hallazgos sugieren que una mayor
duracion del tratamiento antirretroviral se asocia con una mayor experiencia acumulada de caries dental.
Esta relacion puede explicarse porque el indice CPOD constituye un indicador acumulativo que refleja el
dano dental ocurrido a lo largo del tiempo y no Gnicamente la condicion oral actual del paciente. En este

sentido, Berrezouga et al. (14) sefialaron que determinados cambios en el ambiente oral y las alteraciones

funcionales presentes durante periodos prolongados podrian favorecer el desarrollo progresivo de caries.

Por otro lado, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el estado de
salud bucal y variables como el recuento de CD4, la carga viral o la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Estos resultados difieren parcialmente de los reportados por Donoso-Hofer et al. (9) y
Turriate et al. (12), quienes identificaron asociaciones entre el deterioro inmunoldgico y la presencia de
lesiones bucales en personas con VIH. Una posible explicacion para esta diferencia radica en que la
mayoria de los participantes de la presente investigacion presentaba adecuado control virologico e

inmunologico, reduciendo la variabilidad clinica necesaria para evidenciar asociaciones mas marcadas

entre dichas variables.

Asimismo, los hallazgos difieren parcialmente de Wang et al. (43), quienes reportaron que la

adherencia suboptima al tratamiento antirretroviral se asociaba con peores condiciones de salud bucal.
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Esta discrepancia podria explicarse por el predominio de una adecuada adherencia terapéutica en la
poblacion evaluada, situacion que limit6d la posibilidad de establecer comparaciones entre grupos con

diferentes niveles de cumplimiento terapéutico. Ademas, las diferencias sociodemograficas, clinicas y

conductuales entre ambas poblaciones podrian haber influido en los resultados observados.

En conjunto, los resultados sugieren que la relacion entre el tratamiento antirretroviral y el estado
de salud bucal fue limitada en la poblacion estudiada. La inica asociacion estadisticamente significativa
se observo entre el tiempo estimado de tratamiento y el indice CPOD, mientras que las demas variables
clinicas e inmunologicas no mostraron correlaciones relevantes. Estos hallazgos indican que, en pacientes
con adecuado control viroldégico e inmunolédgico, otros factores distintos al tratamiento antirretroviral

podrian desempenar un papel importante en la determinacioén de la salud bucal.

Desde una perspectiva clinica, los resultados evidencian que el adecuado control inmunolégico
alcanzado mediante la terapia antirretroviral no elimina completamente las necesidades de atencion
odontologica. Aunque los pacientes presentaron una respuesta favorable al tratamiento y ausencia de
manifestaciones bucales asociadas al VIH, persistié una elevada experiencia acumulada de caries dental.
Por ello, resulta fundamental incorporar evaluaciones odontoldgicas periddicas dentro de los programas
integrales de atencion dirigidos a personas que viven con VIH, promoviendo estrategias preventivas,
diagndstico oportuno e intervenciones tempranas orientadas a preservar la salud bucal y mejorar la calidad

de vida.

Finalmente, las limitaciones relacionadas con el tiempo disponible para la investigacion, las
restricciones economicas, la resistencia de algunos pacientes a participar debido al estigma asociado al
VIH y la naturaleza transversal del estudio deben ser consideradas al interpretar los resultados. No

obstante, la investigacion aporta evidencia local relevante sobre la relacion entre tratamiento
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antirretroviral y salud bucal en pacientes peruanos con VIH controlado, contribuyendo al fortalecimiento

del conocimiento cientifico disponible en esta area.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: En relacion con la clase farmacoldgica del tratamiento antirretroviral, se determind que
el 98,2 % de los pacientes recibe esquemas basados en dolutegravir. No se evidencidé una asociacion
estadisticamente significativa entre la clase farmacologica del TAR y los indicadores de salud bucal
evaluados (indice CPOD, presencia de caries, estado periodontal y carga de enfermedad oral), lo que
sugiere que, en la poblacion estudiada, el tipo de esquema antirretroviral no se relaciona con diferencias

en la condicion bucal.

Segundo: Respecto al tiempo de tratamiento antirretroviral, se establecid una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice CPOD y el tiempo estimado de TAR, con una correlacion
débil positiva (tho = 0,2319; p = 0,0397). Este hallazgo indica que una mayor duracion del tratamiento
antirretroviral se asocia con una mayor experiencia acumulada de caries dental, lo que refleja el caracter

acumulativo del indice CPOD a lo largo de los afios.

Tercero: En cuanto a la adherencia terapéutica, se determind que el 88,1 % de los pacientes
presenta una adherencia adecuada (> 95 %). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
la adherencia al TAR vy los indicadores de salud bucal evaluados al nivel de significancia o = 0,05, lo que
sugiere que, en esta poblacion con alta adherencia, el cumplimiento terapéutico no se relaciona

directamente con las condiciones bucales estudiadas.

Cuarto: De manera adicional, se describe que el estado de salud bucal de la poblacion presenta una
carga acumulada relevante de caries, evidenciada por un indice CPOD medio de 9,28, con predominio de
clasificacion alta en el 47,7 % de los pacientes. No se registraron manifestaciones bucales compatibles
con VIH ni casos de xerostomia en la muestra analizada, lo que impidi6 contrastar asociaciones

inferenciales para estas variables por ausencia de variabilidad.
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5.2 Recomendaciones

Primera: Dado el predominio absoluto de esquemas basados en dolutegravir y la ausencia de
diferencias en salud bucal segiin la clase farmacologica, se recomienda mantener la vigilancia

epidemioldgica de los nuevos esquemas terapéuticos que se introduzcan en la institucion.

Segunda: Debido a la asociacion positiva entre el tiempo de tratamiento antirretroviral y el indice
CPOD, se sugiere implementar estrategias preventivas y protocolos de atencién odontoldgica priorizados
para los pacientes con mayor tiempo de exposicion al TAR, enfocandose en la deteccion precoz y el

manejo de la caries dental, asi como en la educacion en higiene oral y habitos dietéticos.

Tercera: Considerando la elevada adherencia terapéutica encontrada y la ausencia de relacion con
la salud bucal, se recomienda fortalecer los programas de consejeria y seguimiento farmacologico que han
permitido mantener este alto nivel de cumplimiento, e incorporar en ellos mensajes de promocion de la

salud bucal para abordar de manera integral la calidad de vida del paciente con VIH.

Cuarta: Se recomienda incorporar evaluaciones odontologicas periddicas con énfasis en el indice
CPOD y el estado periodontal como parte del paquete de atencion integral de los pacientes con VIH
controlados, a fin de reducir la carga de enfermedad dental acumulada y prevenir complicaciones futuras,

aun cuando las manifestaciones oportunistas hayan disminuido por el control inmunologico.

Quinta: Se sugiere realizar estudios con disefio longitudinal y mayor variabilidad clinica que
permitan evaluar el impacto dela duracion del TAR, los cambios en los esquemas farmacologicos y los
factores conductuales (dieta, higiene oral, consumo de alcohol y tabaco) sobre la progresion de las
alteraciones orales, asi como estudios cualitativos que exploren las barreras y facilitadores para el acceso

a la atencion odontologica en esta poblacion.
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Formulaciéon del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico

problema

Problema general Objetivo general Hipadtesis general Variable 1 Tipo de
(Dependiente): investigacion: Aplicada

(Cudl es la relacion
entre el estado de salud
bucal y el tratamiento
antirretroviral de
pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026?

Determinar la relacion
entre el estado de salud
bucal y el tratamiento
antirretroviral de pacientes
con VIH controlados del
Hospital Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026.

Ha: Existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
el tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH
controlados atendidos en
el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante

el afio 2026.

Ho: No existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
el tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH
controlados atendidos en
el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante

el ano 2026.

Estado de salud

bucal

Dimensiones:

* Lesiones bucales
» Caries dental
(indice CPOD)

* Salud
periodontal

» Xerostomia

Variable 2
(Independiente):
Tratamiento
antirretroviral

(TAR)

Dimensiones:
* Clase
farmacoldgica
* Tiempo de
tratamiento

* Adherencia

terapéutica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental,

transversal, correlacional

Método: Deductivo

Poblacion: 150 pacientes
adultos con VIH

controlados del HNSEB

Muestra: 109 pacientes
(formula para poblacion
finita, 95% confianza, 5%

error)

Muestreo: Probabilistico

aleatorio simple

Técnica: Observacion
clinica y analisis

documental

Instrumento: Ficha clinica

estandarizada (o = 0,811)

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas
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PE1: ;Cual es la
relacion entre el estado
de salud bucal y la clase
farmacoldgica del
tratamiento
antirretroviral de
pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026?

PE2: ;Cuél es la
relacion entre el estado
de salud bucal y el
tiempo de tratamiento
antirretroviral de
pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026?

PE3: ;Cual es la
relacion entre el estado
de salud bucal y la
adherencia terapéutica
de pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026?

OE1: Determinar la
relacion entre el estado de
salud bucal y la clase
farmacoldgica del
tratamiento antirretroviral
de pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio Bernales,

Lima 2026.

OE2: Determinar la
relacion entre el estado de
salud bucal y el tiempo de
tratamiento antirretroviral
de pacientes con VIH
controlados del Hospital
Nacional Sergio Bernales,

Lima 2026.

OE3: Determinar la
relacion entre el estado de
salud bucal y la adherencia
terapéutica de pacientes
con VIH controlados del
Hospital Nacional Sergio

Bernales, Lima 2026.

HE1: Existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
la clase farmacologica
del TAR en pacientes
con VIH controlados del

HNSEB, Lima 2026.

Ho1: No existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
la clase farmacologica
del TAR en pacientes
con VIH controlados del

HNSEB, Lima 2026.

HE2: Existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
el tiempo de tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH
controlados del HNSEB,

Lima 2026.

Ho2: No existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
el tiempo de tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH
controlados del HNSEB,

Lima 2026.
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HE3: Existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
la adherencia terapéutica
en pacientes con VIH
controlados del HNSEB,

Lima 2026.

Ho3: No existe relacion
significativa entre el
estado de salud bucal y
la adherencia terapéutica
en pacientes con VIH

controlados del HNSEB,

Lima 2026.

Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Facultad de Ciencias de la Salud | Programa Académico de Odontologia

FICHA CLINICA ESTANDARIZADA
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Estado de salud bucal en pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral — HNSEB,

Lima 2026
Ne°de NP° Historia
Ficha: Clinica:
A. DATOS DEL PACIENTE
Edad Género: n Fecha / /
(afios): Masculino [ Examen:

Femenino

B. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) — Datos de historia clinica

B.1 Tipo / Clase farmacologica del TAR utilizado (marque el que corresponda):

[0 ITIAN — Inhibidores de la

Transcriptasa Inversa Analogos de Nucledsidos

[0 ITINN — Inhibidores de la

Transcriptasa Inversa No Analogos de Nucledsidos

O IP — Inhibidores de la Proteasa

[ II — Inhibidores de la Integrasa
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[0 IF — Inhibidores de la Fusion

0 CCRS5 — Antagonistas del Correceptor

CCR5
Esquema Ej: TDF/FTC/EFV Tiempo meses
especifico de tratamiento:
(medicamentos):

B.2 Adherencia al tratamiento (segun % de dosis tomadas registrado en HC):

00 Adecuada (>95%)

O Parcial (80 —95%)

[ Baja (< 80%)

C. VARIABLES CLINICAS DE LABORATORIO — Ultimo resultado en historia clinica

Recuento CD4

mas reciente:

(Ref: Normal >

500 cél/mm?)

cél/mm3

Carga Viral

mas reciente:

0=
indetectable < 50

cop/mL)

cop/mL
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Tiempo desde

diagnostico VIH:

anos

Estado
inmunolégico (por

CD4):

Normal>500 |

Leve 350-500 | Mod.200-

349 | Sev.<200

1. LESIONES BUCALES — Identificacion por examen clinico (marque Si o No para cada

lesion)
Tipo de Lesion Si No Observaciones clinicas
Candidiasis Oral O 0O Observaciones:
Si No
Leucoplasia Vellosa O O Observaciones:
Si No
Sarcoma de Kaposi O O Observaciones:
Si No
Ulceras O O Observaciones:
Inespecificas S No
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Otras Lesiones

St

Especificar:

2. CARIES DENTAL — Evaluacién clinica e indice CPOD

Presencia de

Caries:

Si

No

Pieza(s) y localizacion afectada(s):

indice CPOD (registre el nimero de dientes en cada categoria):

C — Cariados

P — Perdidos

O — Obturados

CPOD TOTAL

3. SALUD PERIODONTAL — Estado del tejido de soporte dental por examen clinico

Marque el nivel de severidad que corresponda al estado periodontal del paciente:

O Saludable

O Moderada

Bolsas 3—5 mm
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Sin signos

clinicos

4. XEROSTOMIA — Evaluacién de sequedad oral por examen clinico

Marque el grado de xerostomia observado en el examen clinico:

0 No hay [0 Moderada
dad
sequeda Sequedad
Flujo salival persistente
normal

5. OBSERVACIONES ADICIONALES

Firma y sello del examinador Fecha y hora de evaluacion
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CONFIDENCIAL — Datos protegidos segun los principios de la Declaracion de Helsinki y la Ley
de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733). Uso exclusivo para investigacion cientifica. HNSEB,

Lima 2026.

Esta ficha clinica estandarizada est4 disefiada para documentar de manera sistematica y detallada

los hallazgos del examen clinico, asegurando que todos los aspectos relevantes del estado de salud bucal

de los pacientes sean registrados de forma precisa y completa.




Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Schwan Silva, Ignacio Segundo.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo completo; UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha clinica de recoleccién de datos sobre manifestaciones bucales
y variables clinicas en pacientes con VIH.

1.4 Autor del Instrumento: YEISON ANDRES CAMARGO POSADA

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado de salud oral y tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defit;iente B;ja Regsular Bu4ena Muy I;uena
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la
R ACTUNIDAD ciencia y tecnologia X
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION | X
légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALIDA | aspectos del desarrollo de X
D capacidades cognoscitivas.
7:CONSISTENCIA. | Jlineadaa kaobjetivos dela X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre Ips mdyces, indicadores X
y las dimensiones.
9. METODOLOGIA | L2 estrategia responde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA El |pstrumento es aqecuado X
al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las 4 6
categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.92
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado 5 = LI <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Lima 23 DE ABRIL DEL 2026

Mg. Schwan Sﬁa Ignacio Segundo
NI: 25841414
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Mariela Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente TC UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha clinica de recoleccién de datos sobre manifestaciones bucales
y variables clinicas en pacientes con VIH.
1.4 Autor del Instrumento: YEISON ANDRES CAMARGO POSADA
1.5 Titulo de la Investigacion: Estado de salud oral y tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 2026
1Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficient | Baja | Regular | Buen Muy
CRITERIOS e 2 3 a buena
1 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD | Adecusdoalsvancedsis X
ciencia y tecnologia
y Existe una organizacién
4. ORGANIZACION X
l6gica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALIDA | aspectos del desarrollo de X
D capacidades cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre Ips lnd!ces, indicadores X
y las dimensiones.
9.METODOLOGIA | 2 estrategia responde al X
propésito del estudio
El instrumento es adecuado
10. PERTINENCIA al tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las 3 7
categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.94
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-060]
Observado < <0,60 - 0,70]
Aprobado <, ( <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Lima 20 DE ABRIL DEL 2026

Firma yulacorTon w _
Nombre: Dra. iela Villacorta Molina
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. LLERENA MEZA DE PASTOR, VERONICA JANICE.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo completo, UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha clinica de recoleccion de datos sobre manifestaciones bucales

y variables clinicas en pacientes con VIH.
1.4 Autor del instrumento: YEIBON ANDRES CAMARGO POSADA

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado de salud oral y tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH controlados del

Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIO 8 Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD anroniado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD dhaarvables.
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia X
Exist 2
4. ORGANIZACION x1§ € una organizacion -
légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALIDA | aspectos del desarrollo de X
D capacidades cognossitivas.
Alnieado a los objetivos de la
7. CON HETENCIA investigacion y mletodologla.
Entre los indicos, indicadores
8. COHERENCIA y las dimensiones.
i La estrategia responde el
B MEICOOtOG proposito del estudio. X
El instrumente es adecuado
10. PERTINENCIA al tipo de investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCA 8
(realize el conteo en cada una de las 7
categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.94
50
Il. CALIFICACION GLOBAL (Cbique el coeficiente de validez obtrendo en el intervalo respectivo y marque con un

V.  OPINION DE APLICABILIDAD: EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

espa en el circulo esociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado [0,60 - 0,70]
Aprobado [0,70 - 1,00]

Lima 20 DE ABRIL DEL 2026

DNI: 09930888
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Anexo 4 Confiabilidad del instrumento

Prueba piloto
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Con el proposito de evaluar la aplicabilidad y consistencia delinstrumento de recoleccion dedatos,

se realiz6 una prueba piloto en 10 pacientes con caracteristicas clinicas similares a la poblacion objetivo

del estudio. Los participantes fueron seleccionados considerando los mismos criterios de inclusion y

exclusion establecidos para la investigacion principal.

La aplicacion de la ficha clinica permitié verificar la claridad de los criterios diagnosticos, la

comprension de las variables evaluadas y la factibilidad del procedimiento de recoleccion de datos.

Asimismo, se evalu6 el tiempo requerido para el examen clinico y el registro de la informacion.

Durante la prueba piloto no se identificaron dificultades en la comprension de los items ni en la

aplicacion de los criterios clinicos establecidos. Los pacientes evaluados presentaron caracteristicas

compatibles con las observadas posteriormente en la muestra definitiva, predominando la ausencia de

manifestaciones bucales asociadas al VIH y de xerostomia, asi como una adecuada adherencia al

tratamiento antirretroviral.

Resultados de la prueba piloto

Paciente Lesiones bucales | Estado periodontal
1 No Saludable
2 No Saludable
3 No Moderada
4 No Saludable
5 No Saludable
6 No Saludable
7 No Moderada
8 No Saludable
9 No Saludable
10 No Saludable

Analisis de confiabilidad

Caries dental
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si

Xerostomia

No

Adherencia TAR
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Parcial
Adecuada
Adecuada
Adecuada
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Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics

version 29. La consistencia interna del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfade Cronbach.

Tabla. Estadisticos de confiabilidad

Estadistico Valor

Numero de casos 10

Numero de items 8

Alfa de Cronbach 0.811
Interpretacion

El coeficiente Alfade Cronbach obtenido fue de o =0.811, valor que indica una buena consistencia

interna entre los items evaluados. De acuerdo con los criterios de George y Mallery, los valores

comprendidos entre 0.80 y 0.89 corresponden a una confiabilidad buena.

Por lo tanto, se concluye que el instrumento presentd un nivel adecuado de confiabilidad,

permitiendo su aplicacion en la muestra definitiva conformada por 109 pacientes con VIH controlados

atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afo 2026.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

'd'®
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
Yeison Andres Camargo Posada
Exp. N2: 0468-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Estado de salud oral y tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH
controlados del Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 2026”
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 10/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Yeison Andres Camargo Posada

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados

desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los

procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las

instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberad tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Frica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Yeison Andrés Camargo Posada
Titulo: Estado de salud bucal en pacientes con diagndstico de VIH que reciben tratamiento

antirretroviral, atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2026

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio: “Estado de salud bucal en pacientes con diagnostico de
VIH que reciben tratamiento antirretroviral, atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima
20267 Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. Su
proposito es generar evidencia cientifica sobre el estado de salud bucal en pacientes con VIH que reciben

tratamiento antirretroviral. Su ejecucion ayudard a identificar de manera sistematica el estado de salud

bucal de los pacientes.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

. Examen clinico de la cavidad oral (inspeccion visual con espejo e instrumental

basico).
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. Revision de su historia clinica para obtener datos de laboratorio (CD4, carga viral)

y del esquema de tratamiento antirretroviral.

La evaluacion puede demorar entre 30 y 45 minutos. Los resultados del examen clinico se le

entregaran de forma individual, respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

La participacion implica riesgos minimos, dado que se trata de una investigacion de caracter
observacional y no experimental. Los procedimientos se limitan a la evaluacion clinica de la cavidad oral,
lo que podria generar una leve incomodidad momentanea durante la inspeccion, sin ocasionar dolor ni
dafo fisico. Existe un riesgo minimo relacionado con la exposicion de informacion personal y clinica; sin
embargo, este riesgo serd mitigado mediante el uso de coédigos alfanuméricos que garantizan la
confidencialidad y el anonimato. No se administraran medicamentos ni se realizaran procedimientos
invasivos. En caso de identificarse alguna alteracion bucal, el participante serd informado oportunamente

para su derivacion correspondiente.

Beneficios

De manera directa, los pacientes que participen se beneficiardn de una evaluacion clinica detallada
desu estadodesalud bucal, lo que permitird identificar de forma temprana la presencia delesiones bucales
u otras alteraciones asociadas al tratamiento antirretroviral, favoreciendo la atencion odontolégica

oportuna y el mejoramiento de su calidad de vida.
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De manera indirecta, los resultados generaran evidencia cientifica relevante que podra servir de
base para estrategias preventivas y programas de promocion de la salud bucal dirigidos a esta poblacion,

contribuyendo al manejo integral del paciente con VIH.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de participar.

Confidencialidad

La informacién se guardara con codigos alfanuméricos, nunca con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el examen clinico, podra retirarse en cualquier momento o no
participar en una parte del estudio, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el Dr. Torres Pariona David Arturo, o con el Comité que

valid¢ el presente estudio:

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes — Presidenta del Comité de Etica para la Investigacion,

Universidad Norbert Wiener.

Tel. +51 924 569 790 | comite.etica@uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué puede suceder si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque haya aceptado, y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Yeison Andrés Camargo Posada
DNI: CEX N°: 001570515

Fecha: Fecha:

Documento confidencial. Datos protegidos segun los principios de la Declaracion de Helsinki
vy la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733). Uso exclusivo para investigacion

cientifica. HNSEB, Lima 2026.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

| COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
éﬁﬁ HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
£ Bl

CONSTANCIA DE DECISION ETICA
N° 093- 2026

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Estado de
salud oral y tratamiento anfiretroviral de pacientes con VIH controlados del Hospital
Nacional Sergio Bernales, Lima 2026" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigador:

Yeison Andres Camargo Posada
El protocolo de investigacion aprobado coresponde a la versién 01 de fecha 30 de
marzo, presentado con fines académicos vinculados al proceso de obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.
Para la aprobaciéon se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
metodoldgicos y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo,

confidencialidad de los datos y ofros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses;
desde el 25 de marzo de 2026 hasta 24 de marzo de 2027, y; de ser necesario, deberd
solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Lima, 30 de marzo de 2026.
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CIEI-OADI: 30/03/2026

Av. Tipac Amaru N° 8000 — Km 14.5 - Comas

ciel hnseb@gmail.com Central Telefonica 5580186
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