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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de diagndsticos médicos de las enfermedades infecciosas y/o parasitarias de
pacientes que acudieron al servicio de Estomatologia en Pacientes Especiales (EPE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Material y métodos: La poblacion (n = 38) estuvo conformada por el nimero de diagndsticos
médicos de pacientes con enfermedades infecciosas y/o parasitarias que acudieron al servicio de EPE durante los
afios 2015 y 2016. La informacion se traslad6 a una base de datos en el programa Excel 2017, para posteriormente
ser procesada y analizada de acuerdo con lo requerido por el programa Stata 12. Resultados: De un total de 1718
diagnosticos médicos, las enfermedades infecciosas y/o parasitarias tuvieron una prevalencia de 2,21 % (n = 38).
Dentro de este grupo de enfermedades, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue el mas prevalente con 63,2
% (n = 24), siendo el sexo masculino el mas prevalente con 79 % (n = 19); y dentro del grupo etario de 21 a 40 afios
de edad, el segundo diagnoéstico especifico mas prevalente fue la hepatitis A con un 15,8 % (n = 6), en donde el sexo
femenino fue el mas prevalente con 83 % (n =35). Conclusiones: El diagnéstico especifico, dentro del grupo de las
enfermedades infecciosas y/o parasitarias, con mayor prevalencia fue el VIH con un 63,2 % (n = 24).

Palabras clave: enfermedades infecciosas, salud oral, virus de inmunodeficiencia humana, enfermedades
transmisibles.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of medical diagnoses of infectious and/or parasitic diseases in patients who
attended the Special Patients Stomatology Service (EPE) of the Cayetano Heredia Peruvian University. Material
and methods: The population (n = 38) comprised the number of medical diagnoses of patients with infectious and/
or parasitic diseases who attended the EPE service during 2015 and 2016. The information was transferred to a
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database in the Excel 2017 program to be processed and analyzed as required by the Stata 12 program. Results: Of
1718 medical diagnoses, infectious and/or parasitic diseases had a prevalence of 2.21% (n = 38). Within this group
of diseases, human immunodeficiency virus (HIV) was the most prevalent, with 63.2 % (n = 24), with the male
sex being the most prevalent with 79 % (n = 19). Within the age group of 21 to 40 years of age, the second most
prevalent specific diagnosis was hepatitis A with 15.8 % (n = 6), whereas the female sex was the most prevalent with
83 % (n=15). Conclusions: The specific diagnosis within the group of infectious and/or parasitic diseases with the
highest prevalence was HIV, with 63.2% (n = 24).

Keywords: infectious diseases, oral health, human immunodeficiency virus, communicable diseases.
RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de diagnosticos médicos de doengas infecciosas e/ou parasitarias em pacientes
que frequentaram o Servigo de Estomatologia para Pacientes Especiais (EPE) da Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Material e métodos: A populagdo (n = 38) consistiu no numero de diagndsticos médicos de pacientes
com doengas infecciosas e/ou parasitarias que frequentaram o servico EPE durante 2015 e 2016. A informacao
foi transferida para uma base de dados em Excel 2017, para posteriormente ser processada e analisada conforme
requerido pelo programa Stata 12. Resultados: De um total de 1718 diagnésticos médicos, as doengas infeciosas e/ou
parasitarias tiveram uma prevaléncia de 2,21 % (n = 38). Dentro deste grupo de doengas, o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) foi o mais prevalente com 63,2 % (n = 24), sendo o sexo masculino o mais prevalente com 79 % (n =
19); e dentro do grupo etario dos 21-40 anos, o segundo diagndstico especifico mais prevalente foi a hepatite A com
15,8 % (n = 6), sendo o sexo feminino o mais prevalente com 83 % (n = 5). Conclusdes: O diagnostico especifico
mais prevalente no grupo das doengas infecciosas e/ou parasitarias foi o VIH com 63,2 % (n = 24).

Palavras-chave: doencas infecciosas, satude oral, virus da imunodeficiéncia humana, doengas transmissiveis.

INTRODUCCION A nivel mundial, el VIH es la enfermedad mas
prevalente dentro del grupo de las enfermedades
infecciosas y/o parasitarias. Esta enfermedad se
considera mortal y despreciable. En el pasado tenia

una mortalidad alta y corta, pues al haberla adquirido

La innovacion en las tecnologias biologicas y
el desarrollo constante de la poblacion estan
acompanados de un aumento constante en el grupo de

adultos mayores. Esta transicion demografica genera
en la poblaciéon un aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas y enfermedades transmisibles
(1). Por tal motivo, existen cada vez mas personas con
enfermedades sistémicas, consideradas medicamente
complejas, lo cual aumenta el riesgo en su salud en
general y dificulta, de cierta manera, el manejo clinico
odontologico (1-3).

Este grupo de enfermedades infecciosas y/o
parasitarias ocasionan una gran cantidad de muertes
anuales, ademas de generar signos o sintomas de
desnutricion, fatiga, dolores musculares, diarrea, entre
otrasmanifestaciones(3-5). Estasenfermedades pueden
transmitirse indirecta o directamente por las distintas
especies de virus, bacterias, protozoarias, etc. (1, 5,
6). Dentro de este grupo de enfermedades infecciosas
podemos encontrar como las mas prevalentes a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la tuberculosis (TBC) (5-7).
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bastaban unos afios para la defuncion del infectado. En
la actualidad, se considera una enfermedad cronica,
que puede ser manejable con los controles y medios
adecuados (7-9). Sus métodos de transmision son por
via sexual, parenteral o vertical. En la cavidad oral se
puede manifestar de diversas formas: Glceras de bordes
irregulares de gran tamafio generalmente dolorosas,
inflamacién y recesion del tejido periodontal de
acuerdo con los distintos grados de severidad, lesiones
fungicas asociadas a la candidiasis, y secuestros dseos
en la etapa grave de la enfermedad (7-11).

La TBC es otra de las enfermedades infecciosas
mas prevalentes que tiene un caracter cronico y
transmisible. Este bacilo resistente, de caracter
aerdbico, puede afectar a cualquier 6rgano, pero tiene
mayor preferencia por las zonas ricas en oxigeno, por
tal motivo afecta en mayor grado a los pulmones (12,
13). Se caracteriza por la formacion de granulomas y
puede presentar sintomas seglin su localizacion (13,
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14). El medio de transmision es a través de las gotitas
de moco o de saliva infectadas; de ahi la importancia
de esta enfermedad en la consulta dental debido al
riesgo de la infeccion cruzada (11, 12, 15).

Es necesario e indispensable que el odontdlogo
obtenga conocimientos académicos en su formacion
sobre estas enfermedades infecciosas y/o parasitarias
debido a su caracter transmisible, ademas que en la
practica odontologica es mas frecuente encontrar
pacientes con necesidades especiales; por tal motivo,
se requiere que los odontdlogos se capaciten en
ergonomia y bioseguridad y adquieran habilidades
necesarias para la realizacion de los procedimientos y
el manejo clinico de estos pacientes (13, 16, 17).

MATERIAL Y METODOS

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el que se revisaron
historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio
de Estomatologia en Pacientes Especiales (EPE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en
el periodo comprendido desde inicios de 2015 hasta
finales de 2016. La poblacion de historias clinicas
fue de 1234, dentro de las cuales se encontraron 1718
diagnésticos médicos debido a que algunas historias
presentaban mas de un diagndstico. Se excluyeron
aquellas historias clinicas que no presentaban
informacion clara y coherente, asi como aquellos
diagnoésticos que no se encontraban dentro del grupo
de enfermedades infecciosas y/o parasitarias segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-
10). De este modo, la poblacion final estuvo constituida
por 38 diagnodsticos médicos. Posteriormente, se
disefio y proces6d una matriz de base de datos en el
programa Excel 2007. Luego de digitalizar los datos,
se exportd la base al software Stata 12. Para el analisis
descriptivo se utilizé el analisis univariable. Para las
variables cualitativas se analizd la distribucion de
frecuencia; y para las variables cuantitativas se analiz6
la medida de tendencia central.

Este estudio cuenta con la aprobacion de ética del
comité institucional de la UPCH y la autorizacion del
servicio de EPE.

RESULTADOS

El total de diagnosticos médicos encontrados en los
pacientes con necesidades especiales, en el periodo
2015-2016, fue de 1718 en el servicio de EPE-UPCH,
de los cuales 38 pacientes (2,21 %) pertenecian al grupo
de enfermedades infecciosas y/o parasitarias (tabla 1).

Rev Estomatol Herediana. 2023 Oct-Dic,;33(4):281-286

Tabla 1. Prevalencia del grupo general.

Diagnéstico general n %

Enfermedades infecciosas y/o parasitarias 38 2,21
Total 1718 100

Dentro de los diagnosticos especificos, el VIH fue
el mas prevalente con 63,2 %, seguido de la hepatitis A
con 15,8 %, de la meningitis y la TBC con 5,3 %, cada
una, y de la candidiasis, la cisticercosis, la poliomielitis
y la toxoplasmosis, cada una con 2,6 % (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de diagndsticos especificos.

Diagnostico n %

VIH 24 63,2
Hepatitis A 6 15,8
Meningitis 2 53

TBC 2 53

Candidiasis 1 2,6
Cisticercosis 1 2,6
Poliomielitis 1 2,6
Toxoplasmosis 1 2,6
Total 38 100

En el marco general, el sexo masculino (55 %)
presenta una mayor prevalencia que el sexo femenino
(45 %). En cuanto a las enfermedades especificas,
podemos ver que dentro del VIH el sexo masculino
(79 %) fue mayor que el sexo femenino (21 %); en la
hepatitis A, el sexo femenino (83 %) fue mayor que el
masculino (17 %); en la TBC y la meningitis, solo el
sexo femenino es el prevalente; en la candidiasis, la
cisticercosis y la poliomielitis, solo el sexo femenino
es el prevalente; y, finalmente, en la toxoplasmosis,
solo el sexo masculino es el prevalente (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de diagndsticos especificos seglin
sexo.

Masculino Femenino

Diagnéstico Total
n % n %

VIH 19 79 5 21 24
Hepatitis A 1 17 5 83 6
Meningitis 0 0 2 100 2
TBC 0 0 2 100 2
Candidiasis 0 0 1 100 1
Cisticercosis 0 0 1 100 1
Poliomielitis 0 0 1 100 1
Toxoplasmosis 1 100 0 0 1
Total 21 55 17 45 38
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En relacion con el grupo etario, las enfermedades
infecciosas y/o parasitarias se concentran dentro de
los 25-60 afios. El VIH tiene mayor prevalencia en el

Tabla 4. Diagndsticos especificos segun grupo etario.

grupo etario de 21-40 afios Las otras enfermedades
infecciosas estan dispersadas a partir de los 21 hasta
los 80 afos (tabla 4).

Diagnéstico 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
especifico n % n % n % n % n % n % n % n %

VIH o o0 1 6 o6 25 7 29 4 16 4 16 2 8 0 0 24
Hepatitis A !1 16 0 0o 1 16 0 o0 1 16 1 16 0 0 2 36 6
Meningitis o 0 o o 1 s€ o0 o0 o0 o0 1 5 o0 0 0 O 2
TBC 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 O 0 0 0 0 0 2
Candidiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 O 0 0 0 0 1
Cisticercosis o o o o o o o o o0 o0 o 1 100 0 O 1
Poliomielitis o o0 o o o o o o o0 o0 1 100 0 0 0 O 1
Toxoplasmosis 0 O 0 O 0 O 0 O 1 100 O 0 0 0 0 0 1
Total 1 2 1 2 8§ 21 7 18 9 23 7 18 3 9 2 7 38
DISCUSION como portador. Por tal motivo, es de vital importancia

Son necesarios los estudios epidemiologicos para
poder conocer las prevalencias de las enfermedades,
mas aun de las enfermedades infecciosas transmisibles
que se consideran riesgosas para el paciente y el
profesional de la salud. En el Peru, existen muy pocos
estudios realizados en los pacientes con enfermedades
infecciosas y/o parasitarias relacionados con
alguna facultad de Odontologia, lo cual dificulta la
discusion del mismo, pero abre el camino para futuras
investigaciones.

En el presente estudio se observo que solo el 2,21
% (n = 38) pertenecia al grupo de las enfermedades
infecciosas y/o parasitarias de un total de 1718
diagnoésticos médicos de pacientes que acudieron al
servicio de EPE de la UPCH. Aunque la prevalencia
sea baja, se considera importante conocer dichas
enfermedades por considerarse de riesgo. Dentro del
grupo de enfermedades infecciosas y/o parasitarias,
el VIH fue el mas prevalente con 63,2 % (n = 24),
siendo el sexo masculino (79 %) el mas prevalente en
comparacion con el sexo femenino (21 %); asimismo,
esta infeccion viral predomina en el grupo etario
dentro de los 21 a 40 afios de edad (n = 13). Esto
puede suponer que cada mes un paciente con dicha
enfermedad acude a la consulta odontologia; sin
embargo, en un estudio realizado por Davila et al. (7),
en Barquisimeto, Venezuela, se observé que el 57 % de
los pacientes que presentaban VIH no se identificaba
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realizar una historia clinica completa y exhaustiva y
que todo el personal de salud debe estar capacitado
en los métodos de barrera y bioseguridad teniendo en
cuenta los protocolos establecidos (1, 2, 5).

En el mundo, de acuerdo con el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH (ONU-
SIDA), hay un aumento constante de afectados con
esta enfermedad, desde el 2014, con 35,5 millones de
personas, pasando por el 2015 con 36,1 millones de
personas, hasta el 2016 con 36,7 millones de personas,
teniendo en la region de Africa oriental y meridional
la mayor prevalencia con 19,4 millones, y en
América Latina observamos 1,8 millones de personas
infectadas (7-9). En Cuba, la incidencia de VIH es
mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino
(7). En el Pert, de acuerdo con la Red Nacional de
Epidemiologia, hacia el 2017 habia una prevalencia
de 0,23 % personas con VIH; asimismo, hacia el afio
2016 se notificaron 6878 nuevos casos de VIH, y
hubo una ligera disminucién hacia el 2017 cuando se
notificaron 5750 nuevos casos de VIH. En semejanza
parcial con nuestro estudio, podemos observar que el
sexo masculino es el mas prevalente, siendo 4 veces
mayor y dentro del rango etario de 25 a 30 afios (9-11).

Por otra parte, la TBC es la novena causa de
muerte y la primera de las enfermedades infecciosas,
superando al VIH (12, 13). En el presente estudio,
esta afeccion no formo parte de los diagnosticos mas
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prevalentes, presento6 solo el 5,3 % (n = 2), siendo el
sexo femenino el mas prevalente y predomind dentro
del grupo etario de 41 a 50 anos. En la actualidad,
de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), un cuarto de la poblacion mundial esta
infectado con esta enfermedad; se han registrado 1,3
millones de muertes relacionadas con la TBC y es la
principal causa de muerte de las personas que conviven
con el VIH (12, 14-16). El Peru es el segundo pais
con mayor prevalencia de TBC en Latinoamérica.
Segun el Ministerio de Salud, hacia el 2016 existieron
31 079 nuevos casos de dicha enfermedad, teniendo
una cobertura de tratamiento del 80 % y una tasa de
letalidad estimada de 0,06; el sexo femenino tuvo
una mayor incidencia con 22 000 personas y el sexo
masculino present6 una incidencia de 15 000 personas.
En cuanto a nivel regional, se observd que el Callao
tiene mayor prevalencia, seguido de Lima, Ucayali y
Madre de Dios (13, 17).

CONCLUSION

Los estudios epidemiologicos son necesarios para
conocer las enfermedades prevalentes y realizar
protocolos estandarizados para una adecuada atencion
a los pacientes con enfermedades infecciosas y/o
parasitarias; ademas, sirven para realizar sesiones
educativas sobre métodos de barrera y bioseguridad
a todos los profesionales de la salud involucrados en
la consulta odontoldgica. Por otro lado, el presente
estudio realza la importancia de profundizar en la
anamnesis y realizar una historia clinica completa.
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