Revista del Nacional (Itaugua)
ISSN 2072-8174versionimpresa Rev. Nac. (Itaugud).2025;17:e1700112
ISSN 2307-3640 version online http://dx.doi.org/10.18004/rdn2025.61700112

Articulo Original
Estado de salud bucal en personas con VIH/SIDA: analisis del indice

CPOD en usuarios de un Hospital Regional de Paraguay, 2024
Oral health status in people with HIV/AIDS: analysis of the DMFT index in

users of a Regional Hospital in Paraguay, 2024

Dilce Natalia Rios-Gonzalez! &
Carlos Miguel Rios-Gonzalez2 ®
Julio Torales® @

!Universidad Nacional de Caaguaz(, Facultad de Odontologia, Cnel. Oviedo, Paraguay
2Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Instituto Nacional de Salud, Asuncion, Paraguay
3Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Psicologia Medica,

San Lorenzo, Paraguay

Editor responsable: Angel Ricardo Rolén Ruiz Diaz . Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Centro
Médico Nacional- Hospital Nacional, Departamento de Docencia e Investigacion. Itaugud, Paraguay.

Revisor 1: Julieta Méndez "“’. Universidad Nacional de Caaguazd, Instituto Regional de Investigacion enSalud, Grupo
Salud Oral y Biomateriales. Asuncion, Paraguay,

Revisor 2: Marta Inés Ferreira Gaona‘='. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Instituto Nacional de Salud,

Direccion de Investigacion. Asuncion, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: el VIH se asocia a una elevada frecuencia de manifestaciones orales, debido a la
inmunosupresion progresiva que favorece infecciones oportunistas y patologias bucales como
caries, periodontitis, candidiasis, leucoplasia vellosa y xerostomia. Estas alteraciones impactan

negativamente en la calidad de vida y pueden dificultar la adherencia al TARV.
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Objetivo: describir el estado de salud bucal de usuarios con VIH/SIDA atendidos en un hospital
regional de Paraguay durante el afio 2024.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo y corte transversal, con muestreo consecutivo. Se
aplico un cuestionario demografico y se evaluaron las condiciones bucales utilizando el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D).

Resultados: se incluyeron 176 usuarios, 62,5 % fuedel sexo femenino y el 34,09 % del grupo etario
de 18 a 24 afios. El indice CPO-D general fue de 10,03 %, evidenciando una elevada carga de caries
y pérdida dentaria. Se identificé una mayor cantidad de dientes cariados (n = 126) y extracciones
indicadas (n = 82) en el grupo de 25 a 34 afios. El indice CPO-D fue superior en los estratos
socioeconémicos bajos y medios. La principal necesidad odontoldgica identificada fue la
rehabilitacion oral (57,17 %), seguida de operatoria dental (28,08 %) y cirugia bucal (14,75 %).
Conclusion: se encontro una alta prevalencia de caries, pérdida dentaria y necesidad de tratamiento
rehabilitador, reflejado en un indice CPO-D general elevado. Estos hallazgos subrayan la
importancia de integrar estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento odontolégico dentro de
los programas de atencion integral a personas con VIH, especialmente en contextos de

vulnerabilidad socioecondmica.

Palabras clave: VIH, indice CPO, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: HIV is associated with a high frequency of oral manifestations due to progressive
immunosuppression, which favors opportunistic infections and oral pathologies such as caries,
periodontitis, candidiasis, hairy leukoplakia, and xerostomia. These changes negatively impact
quality of life and can hinder adherence to ART.

Objective: to describe the oral health status of users with HIVV/AIDS treated in a regional hospital
in Paraguay during the year 2024.

Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional study with consecutive sampling. A
demographic questionnaire was administered, and oral conditions were assessed using the Carious,
Missing, and Filled Teeth Index (CMFT-D).
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Results: a total of 176 patients were included, 62.5 % female, and 34.09 % were aged 18-24 years.
The overall DMFT index was 10.03 %, indicating a high burden of caries and tooth loss. A greater
number of decayed teeth (n = 126) and indicated extractions (n = 82) were identified in the 25-34
age group. The DMFT index was higher in low and middle socioeconomic strata. The main dental
need identified was oral rehabilitation (57.17 %), followed by surgical dentistry (28.08 %) and oral
surgery (14.75 %).

Conclusion: a high prevalence of caries, tooth loss, and the need for rehabilitation treatment was
found, reflected in a high overall DM/D index. These findings underscore the importance of
integrating dental prevention, diagnosis, and treatment strategies into comprehensive care programs

for people living with HIV, especially in contexts of socioeconomic vulnerability.

Keywords: HIV, CPO Index, Paraguay

INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general de una persona y esta directamente
relacionada con la calidad de vida, ya que afecta funciones como la fonacion, masticacion y
deglucién. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades bucodentales no
tratadas afectan a aproximadamente 3.500 millones de personas en todo el mundo, con una
prevalencia del 45 % en patologias como la caries, la enfermedad periodontal y la pérdida
dentaria®. En Paraguay, la Encuesta Nacional de Salud Bucodental indica que el 65,91 % de la
poblacion requiere algin tipo de tratamiento odontologico®.

Las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) son especialmente
vulnerables a desarrollar problemas de salud bucal, ya que la disminucion de los linfocitos T CD4
puede favorecer la aparicién de infecciones oportunistas y manifestaciones orales como gingivitis,
periodontitis, xerostomia, aftas, leucoplasia vellosa y candidiasis®*. Estas afecciones no solo
impactan la salud general, sino que también pueden comprometer la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la calidad de vida de los pacientes®.

El acceso limitado a servicios de salud bucodental es un problema recurrente en poblaciones
vulnerables, incluyendo personas con VIH/SIDA. Factores como el estigma, la discriminacion, la

falta de recursos econémicos y la escasa cobertura en salud oral pueden dificultar la atencion
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odontoldgica oportuna®?. Entre los grupos mas afectados se encuentran mujeres trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas
transgénero, quienes pueden enfrentar barreras adicionales para acceder a servicios de salud
adecuados®?,

Existe poca informacion sobre el estado de salud bucal de los usuarios que acuden a estos
programas, lo que dificulta el disefio de estrategias de intervencion especificas.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo describir el estado de salud bucal de usuarios con
VIH/SIDA atendidos en un hospital regional de Paraguay durante el afio 2024. A través de esta
investigacion, se busca generar informacion relevante que contribuya a la formulacion de politicas
publicas enfocadas en mejorar el acceso y la calidad de los servicios odontoldgicos para personas
con VIH en Paraguay.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, en un Hospital
Regional de Paraguay durante los meses de agosto a diciembre del 2024.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 328 usuarios registrados en el programa del
Hospital que cumplian con los criterios de inclusion. Se calculd el tamafio muestral utilizando un
nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, determinando una muestra representativa
de 176 participantes. Se empled un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, incluyendo a
todos los pacientes que acudieron al servicio durante el periodo del estudio y aceptaron participar
voluntariamente.

Fueron incluidos en el estudio aquellos usuarios mayores de 18 afios con diagnostico confirmado
de VIH/sida, que estuvieran siendo atendidosen un Hospital Regional de Paraguay. Ademas, y que
hayan dado su consentimiento informado por escrito, asegurando su comprension y voluntariedad
en la participacion del estudio. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaran condiciones
que impidieran la evaluacion odontoldgica (discapacidades severas que afectaran su capacidad de
cooperacion durante el examen clinico). Asimismo, no fueron considerados en el analisis los
usuarios que no completaron el cuestionario demogréafico, debido a la importancia de estos datos
para la caracterizacion de la muestra y el analisis de los resultados.

Se emple6 una ficha clinica estructurada para la recopilacién de datosdemogréaficos (edad, sexo,
nacionalidad, nivel educativo y estrato socioecondmico) y un formulario de evaluacién

odontoldgica basado en el indice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados).
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La exploracion bucal se realizdé en un ambiente clinico adecuado, utilizando luz artificial y material
instrumental basico (espejo, pinza y sonda exploradora). El indice CPOD fue calculado como
promedio general de los valores obtenidos en todos los pacientes examinados. Posteriormente, este
promedio fue interpretado segln los rangos propuestos por la OMS para poblaciones, que clasifican
la carga de enfermedad como muy baja (0.0-1.1), baja (1.2—2.6), moderada (2.7-4.4), alta (4.5-6.5)
0 muy alta (6.6 o mas), con el fin de contextualizar el estado general de salud bucal del grupo
analizado.

Para garantizar la confiabilidad de la evaluacion, los examinadores fueron
previamente calibrados mediante una prueba de concordancia interobservador (kappa > 0.80).

Los datos recolectados fueron registrados en Microsoft Office Excel 2016©y posteriormente
procesados en StataMP-64. Se realizaron andlisis descriptivos de las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se analizaron utilizando medidas
de tendencia central (media y mediana) y dispersion (desviacion estandar). Se aplicaron pruebas
estadisticas (prueba de chi-cuadrado) para comparar diferencias entre grupos, con un nivel de
significancia del p<0.05.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
Santo Tomas de Aquino de la Universidad Nacional de Caaguazt, CEI FCOUNCA Nro. 010/2024,
cumpliendo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki para estudios en seres
humanos. Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes, garantizando la

confidencialidad y anonimato de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 176 usuarios atendidos en un Hospital Regional de Paraguay durante 2024. La
mayoria correspondi6 al grupo etario de 18 a 24 afios (n = 60), mientras que el grupo de 55 afios y
maés fue el de menor representacion (n = 2). Predomino el sexo femenino (n = 110) y el estrato
socioecondémico medio (n = 98). La mayoria de los participantes tenia nacionalidad paraguaya (n =

170) y nivel educativo de secundaria completa (n = 76) (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion de caracteristicas demogréaficas de los pacientes con VIH/sida que acuden a

un Hospital Regional de Paraguay, 2024. n = 176

Caracteristica demograficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 66 37.50%
Sexo : ——
Femenino 110 62.50%
18 a 24 afios 60 34.09%
25a 34 afios 38 32.96%
Grupo de Edades 35 a 44 afios 36 20.43%
452 54 afios 20 11.36%
35 amas afios 2 1.14%
. . Bajo 78 44.32%
Estrato Socioeconomico - — -
Medio g8 35.68%
. . Paraguava 170 06,59%
Nacionalidad -
Otro 6 3.41%
Primaria Incompleta 18 10.23%
PrimariaCompleta 24 13.64%
Secundaria 10 5.63%
Inconpleta
Nivel Educativo Secundaria Completa 76 43.18%
Tecnico 20 11.36%
Universiario . < g0
Posgrado 28 15-91%
Ninguno - -

Se presento un indice CPO-D general Alto de 10.03, presentandose un indice CPO-D moderado
4.00 en el sexo masculino y un indice CPO-D alto de 6.02 del sexo femenino. El calculo referente al
indice CPO-D evidencian una mayor cantidad de dientes afectados (n=541), lesién cariosa (n=126),
y piezas con extraccion indicada (n=82) en edades de 25 a 34 afios, seguido del grupo de 18 a 24
afios con mayor cantidad de pieza obturadas (147) y de 35 a 44 afios con mayor cantidad de piezas
dentarias perdidas (n=228), con un indice CPO-D muy bajo del grupo de 55 a mas, y moderado en
el grupo de 25 a 34 afos. Con respecto al estrato socioecondmico evidencian mayor cantidad de
piezas dentarias afectadas en el estrato socioecondémico bajo, y una mayor cantidad de piezas
obturadas en el estrato socioecondmico medio, con un indice COP-D alto en estratos

socioecondmicos bajos y medio (Tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion de pacientes segin el indice CPO-D de los pacientes que acudieron a un Hospital
Regional de Paraguay, 2024. n = 176.

Extraccion Totales de Indice
Indice CPO-D Cariado | Obturado X Perdido Dientes
Indicada CPO-D
afectados
Masculino 126 211 94 274 705 4.00
(n = 66)
Sexo = -
E:lm“)m 232 248 105 476 1061 6.02
18 a 24 afios 84 147 36 132 399 2.26
25 a 34 afios 126 134 82 199 541 3.07
GrupodeEdades | 35 a 44 afios 101 82 54 228 465 2.64
45 a 54 afios 41 92 27 167 327 1.85
35 a mas 6 4 0 24 34 0.19
anos
3 il i A7
Estrato Bajo 221 143 118 429 911 517
Socioceonomico Medio 137 316 81 321 855 4.85

Un 57,17 % (n = 754) de las piezas dentarias, requirié rehabilitacion Oral, sequido de operatoria
dental 28,08 % (n = 358), y el cirugia bucal 14,75 % (n = 198) (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucién de piezas dentrarias segun la necesidad de tratamiento por Especialidades

requeridas de los pacientes que acudieron alHospital Regional de Paraguay, 2024. (n = 176).

Especiali,da_ldes Freuencia Porcentaje
Odontoldgicas
Rehabilitacion Oral 754 57,17 %
Operatoria Dental 358 28,08 %
Cirugia Bucal 198 14,75 %
DISCUSION

Este estudio evalu6 el estado de salud bucal de los usuarios que acuden un Hospital Regional de

Paraguay, encontrando un indice CPOD alto (10.03) en la poblacién analizada. Estos resultados



Rev. Nac. (Itaugua).2025;17:e1700112

evidencian una alta prevalencia de caries y pérdida dentaria, lo que concuerda con investigaciones
previas que han identificado una mayor vulnerabilidad a enfermedades bucodentales en personas
que viven con VIH/SIDA®. La inmunosupresion caracteristica de esta enfermedad puede
predisponer a infecciones orales oportunistas y a una menor capacidad de defensa ante la caries y la
periodontitis, impactando significativamente la calidad de vida de los pacientes®*),

El anélisis demografico mostré que las mujeres presentaron un indice CPOD mayor que los
hombres, lo que podria estar relacionado con factores bioldgicos, habitos de higiene oral y acceso a
la atencion odontologica®. El analisis demografico evidencié que las mujeres presentaron un indice
CPO-D superior al de los hombres. Si bien este estudio no explor6 directamente los factores
biolégicos, hormonales o conductuales que podrian influir en esta diferencia, la literatura
especializada sugiere que las mujeres que viven con VIH podrian ser mas vulnerables a alteraciones
de la salud bucal, en parte debido a cambios hormonales que afectan la produccion salival y a una
mayor predisposicion a condiciones relacionadas®®. Esta situacion podria incrementar el riesgo de
caries y enfermedad periodontal, impactando negativamente en la calidad de vida®.

En cuanto a la edad, se observd que los participantes de entre 25 y 34 afios presentaron la mayor
cantidad de dientes afectados y lesiones cariosas activas, mientras que el grupo de 35 a 44 afios
registré el mayor niumero de piezas dentarias perdidas. Aunque este estudio no exploré los factores
que podrian explicar estas diferencias, la literatura cientifica plantea que el dafio dental podria
aumentar progresivamente con la edad debido a factores acumulativos, como el acceso limitado a la
atencion odontolégica y la exposicion prolongada a condiciones sistémicas®. Estos resultados
resaltan la necesidad de futuros estudios que analicen de manera especifica los determinantes
asociados a la progresion de la enfermedad bucal en personas que viven con VIH#),

En relacién con el nivel socioecondmico, se observd que los participantes del estrato bajo
presentaron un mayor numero de piezas afectadas, mientras que aquellos del estrato medio
registraron mas piezas obturadas. Si bien este estudio fue de caracter descriptivo y no evaluo
influencias causales, hallazgos similares han sido reportados en investigaciones previas, donde se
asocia un menor nivel socioeconémico con una mayor prevalencia de caries no tratadas y
enfermedad periodontal debido a barreras en el acceso a los servicios odontoldgicos®?. Estudios
realizados en América Latina y Africa refuerzan esta tendencia, destacando la necesidad de
fortalecer los programas de prevencion y acceso a la salud bucal en poblaciones vulnerables®.

Los resultados de este estudio son comparables con los obtenidos en otras poblaciones vulnerables.

Por ejemplo, un estudio realizado en Colombia por Vasquez Hernandez en 2018 encontrd un indice
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CPOD alto en mujeres en situacién de prostitucion, mientras que en la India, Ankola en 2020
reportd un indice CPOD moderado (3.15) en trabajadoras sexuales®, Aunque estas poblaciones
no son directamente comparables con los pacientes con VIH/SIDA, muestran que los grupos en
situacién de vulnerabilidad tienden a presentar problemas odontolégicos severos debido a la falta de
acceso a servicios de salud oral y factores socioeconémicos adversos™?.

En el contexto de Paraguay, un estudio realizado por Gayoso et al. en 2021 identifico una alta
prevalencia de infecciones orales en pacientes con VIH, resaltando la necesidad de un seguimiento
odontoldgico mas riguroso®V. Investigaciones en Brasil y México®?1" han encontrado patrones
similares, sugiriendo que las personas con VIH/SIDA tienen un riesgo significativamente mayor de
enfermedad periodontal y lesiones cariosas debido a la inmunosupresion y los efectos adversos del
tratamiento antirretroviral.

La alta necesidad de tratamientos rehabilitadores, conservadores y quirirgicos observada en esta
poblacion coincide con los hallazgos de investigaciones previas que reportan una elevada carga de
enfermedad bucal en personas que viven con VIH/SIDA®Y, Tal como sefialaron Gayoso et al. en
un estudio realizado en Paraguay, la infeccién por VIH se asocia frecuentemente a un deterioro
progresivo de la salud oral, manifestado en infecciones oportunistas, lesiones cariosas no tratadas y
pérdida de piezas dentarias?.

La infeccion por VIH plantea desafios especificos en el &mbito odontolégico, debido a la presencia
de manifestaciones orales oportunistas, el riesgo de infecciones, la xerostomia asociada al
tratamiento antirretroviral y la posible disminucion de la respuesta inmune local®®2%, Por ello, es
fundamental que los odontdlogos estén formados en protocolos de atencion segura, manejo de
lesiones bucales relacionadas con el VIH y estrategias de prevencion orientadas a mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

Uno de los principales desafios de este estudio fue el sesgo de seleccion debido al uso de un
muestreo no probabilistico, lo que limita la generalizacién de los resultados a toda la poblacién con
VIH en Paraguay. Ademas, el estigma asociado al VIH/SIDA pudo influir en la disposicién de
algunos pacientes a participar en el estudio, reduciendo el tamafio muestral. También, aunque se
utilizé un indice estandarizado (CPOD), la ausencia de una evaluacién longitudinal impide analizar
la progresion de las enfermedades bucodentales en esta poblacion.

Los hallazgos de este estudio evidencian la necesidad de intervenciones especificas en salud bucal
para personas con VIH/SIDA. Se recomienda fortalecer la atencion odontoldgica, incorporando

programas de prevencion y rehabilitacion oral accesibles. También seria pertinente realizar estudios
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comparativos con otras poblaciones de Paraguay para evaluar si las condiciones varian en distintos
centros de atencion. Ademas, la implementacion de programas de educacién y promocion de la
salud oral dirigidos a mejorar la adherencia a medidas preventivas en esta poblacién podria
contribuir significativamente a la reduccién de enfermedades bucodentales, por lo que se sugiere
ampliar futuras investigaciones con un disefio longitudinal para evaluar la evolucion del estado de
salud bucal en personas con VIH a lo largo del tiempo.

En conclusidn, este estudio evidencia una elevada carga de enfermedad bucodental en personas que
viven con VIH/SIDA, caracterizada por altos indices de caries, pérdida dentaria y necesidad de
tratamiento rehabilitador. Si bien el disefio descriptivo no permite establecer relaciones causales, los
resultados sugieren la importancia de considerar los factores sociodemograficos en la planificacion
de intervenciones. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias de salud publica
especificas que garanticen el acceso oportuno a la atencion odontologica integral y contribuyan a
mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.
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