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Resumen

La candidiasis oral representa una de las infecciones oportu-
nistas mas frecuentes en pacientes con VIH. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la pre-
valencia de candidiasis oral, incluyendo la terapia antirretroviral,
factores sociodemogréficos y la adherencia al tratamiento, en
pacientes con VIH atendidos en el Centro de Atencién Integral
a Personas con Inmunodeficiencia (CAPEI) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. Se realizd
un estudio transversal y correlacional basado en la revision de
52 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios. Se aplicé
la prueba chi-cuadrado para variables categoéricas y ANOVA
para comparacion de medias. Los resultados mostraron que el
50% de los pacientes no presentd lesiones, 32,7% candidia-
sis pseudomembranosa y 17,3% eritematosa. No se encontrd
asociacion significativa entre tipo de terapia antirretroviral y
candidiasis oral (p=0,652), ni entre sexo y prevalencia de lesio-
nes (p=0,337). Sin embargo, el nivel educativo mostré relaciéon
significativa con la prevalencia de candidiasis (p=0,022), siendo
mayor en pacientes con educacion primaria (48,1%). Los ingre-
s0s econdmicos también se asociaron significativamente con
el tipo de candidiasis (p=0,028) y la adherencia al tratamiento
(p=0,021). Se concluye que los factores sociodemogréaficos,
particularmente el nivel educativo y los ingresos econdémicos,
influyen significativamente en la prevalencia de candidiasis
oral, mientras que el tipo de terapia antirretroviral no mostrd
asociacion estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE (DeCS): VIH, candidiasis oral, factores de riesgo,
factores sociodemogréficos, adherencia al tratamiento.
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Abstract

Oral candidiasis represents one of the most frequent opportu-
nistic infections in HIV patients. The objective of this study was
to identify risk factors associated with the prevalence of oral
candidiasis, including antiretroviral therapy, sociodemographic
factors, and treatment adherence, in HIV patients treated at the
Comprehensive Care Center for People with Immunodeficiency
(CAPEI) of the Faculty of Dentistry of the Central University of
Venezuela. A cross-sectional and correlational study was con-
ducted based on the review of 52 medical records of patients
over 18 years old. Chi-square test was applied for categorical
variables and ANOVA for mean comparison. Results showed
that 50% of patients presented no lesions, 32.7% pseudomem-
branous candidiasis, and 17.3% erythematous. No significant
association was found between antiretroviral therapy type
and oral candidiasis (p=0.652), nor between sex and lesion
prevalence (p=0.337). However, educational level showed signi-
ficant relationship with candidiasis prevalence (p=0.022), being
higher in patients with primary education (48.1%). Economic
income was also significantly associated with candidiasis type
(p=0.028) and treatment adherence (p=0.021). It is concluded
that sociodemographic factors, particularly educational level
and economic income, significantly influence oral candidiasis
prevalence, while antiretroviral therapy type showed no sta-
tistically significant association.

KEYWORDS (MeSH): HIV, oral candidiasis, risk factors, sociodemo-
graphic factors, treatment adherence.
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esde los primeros casos documentados de VIH en la década de 1980, esta
D enfermedad ha sido reconocida como uno de los mayores desafios en
salud publica global'. A medida que se identificé el sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) como la etapa final de la infecciéon por VIH, las
infecciones oportunistas, como la candidiasis oral, surgieron como indicado-
res clinicos clave de progresion inmunoldgica2.

Para comprender la magnitud del problema, es necesario definir la candi-
diasis oral. Esta es una infeccién fungica oportunista causada principalmen-
te por levaduras del género Candida, siendo Candida albicans la especie mas
prevalente.

Etiolégicamente, surge cuando hay un desequilibrio en el microbiota oral
o una disminucién de la respuesta inmune del huésped. Clinicamente, se ma-
nifiesta de diversas formas; las mds comunes en pacientes con VIH son la
candidiasis pseudomembranosa (placas blancas cremosas que se despren-
den al raspado, dejando una superficie eritematosa) y la candidiasis eritema-
tosa (areas rojas planas, generalmente en el paladar o dorso de la lengua). El
tratamiento estandar incluye antifingicos tépicos (como nistatina o clotri-
mazol) o sistémicos (fluconazol), junto con el restablecimiento inmunoldgico
mediante la terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, la recurrencia es co-
mun si no se corrigen los factores predisponentes.

Por ello, la candidiasis oral, causada principalmente por Candida albicans,
destaca por su alta prevalencia en personas con VIH, particularmente en
aquellos con recuentos bajos de linfocitos CD4+2. Esta infeccién no solo com-
promete la calidad de vida de los pacientes debido al dolor y malestar que
genera, sino que también sirve como marcador clinico de inmunosupresion
y adherencia inadecuada al tratamiento antirretroviral®.

El acceso a la terapia antirretroviral (TAR) ha transformado el curso de
la enfermedad en regiones con sistemas de salud robustos, reduciendo sig-
nificativamente la incidencia de infecciones oportunistas®. Sin embargo, en
contextos de crisis, como el caso de Venezuela, las barreras econdémicas y
estructurales limitan el acceso a estos tratamientos esenciales®. Segin el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS, 2021),
la crisis sanitaria en Venezuela ha afectado gravemente la continuidad del
tratamiento antirretroviral, exponiendo a los pacientes a un riesgo mayor de
complicaciones como la candidiasis oral’.

En este contexto, factores sociodemograficos como el género, nivel edu-
cativo e ingresos economicos adquieren un papel central en la dinamica de
la enfermedad®. Estudios recientes han destacado que las desigualdades es-
tructurales afectan la adherencia al tratamiento, lo que a su vez influye en la
prevalencia y severidad de infecciones oportunistas®.
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El Centro de Atencion Integral a Personas con Inmunodeficiencia (CA-
PEI), adscrito a la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ve-
nezuela, se posiciona como una institucion clave en el manejo integral de
pacientes con VIH™. Sin embargo, enfrenta desafios importantes debido a
las limitaciones en recursos humanos y materiales. Segtin datos internos del
CAPE], la candidiasis oral es una de las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes atendidos.

La importancia de estudiar la relacidn entre la terapia antirretroviral, los
factores sociodemograficos y la prevalencia de candidiasis oral radica en su
potencial para generar intervenciones basadas en evidencia. Al comprender
como estas variables interactian en el contexto venezolano, se pueden desa-
rrollar programas y politicas de salud publica mas equitativos".

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacién en-
tre la terapia antirretroviral, los factores sociodemogréficos y la adherencia
al tratamiento con la prevalencia de candidiasis oral en pacientes con VIH
atendidos en el CAPEI de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela durante el periodo enero-junio de 2024.

Se realiz6 un estudio transversal y correlacional, basado en la revisién do-
cumental de historias clinicas. Este disefio permitié analizar la asociacion
entre variables en una poblacién definida en un periodo especifico, sin ma-
nipulacién de las mismas'2. La decision de evaluar estas variables especificas
(terapia, sociodemogréfica, adherencia) se basé en la literatura previa que las
seflala como determinantes potenciales en la salud oral de pacientes inmu-
nodeprimidos.

La poblacién estuvo constituida por las historias clinicas de todos los pa-
cientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de VIH/SIDA atendi-
dos en el CAPEI-UCV durante el periodo de enero a junio de 2024. Se emple6
un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando todas las his-
torias clinicas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusién: his-
torias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de
VIH/SIDA, registros completos sobre terapia antiviral y datos sociodemogra-
ficos. Se consideraron como criterios de exclusion: historias clinicas sin con-
sentimiento informado registrado o que carecieran de informaciéon completa
sobre comorbilidades, estado inmunoldgico o adherencia al tratamiento.

Se considero como variable de estudio dependiente: 1. Prevalencia y se-
veridad de la candidiasis oral, definida como la presencia de esta infecciéon
en los pacientes con VIH y el grado en que afecta su salud, clasificada segiin
severidad (leve, moderada, severa). Y como variables independientes: 1. Tera-
pia antirretroviral (TAR): Tipo de terapia registrada en la historia clinica (tri-
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ple, doble, alternativos); 2. Factores sociodemogréficos: Sexo, nivel educativo
(primaria, secundaria, educacién superior) e ingresos econdémicos; 3. Adhe-
rencia al tratamiento: Proporciéon de medicamentos tomados en el tiempo
indicado segun lo registrado en las historias clinicas (regular, buena, mala)
La recoleccidon de datos se realizé mediante una ficha estructurada dise-
nada especificamente para este estudio, que permitié registrar de manera
sistematica:
- Datos sociodemograficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos econd-
micos
- Datos clinicos: Tipo de terapia antiviral, presencia y tipo de candidia-
sis bucal, estado inmunolégico (recuento de CD4+ y carga viral)
- Informacién adicional: Adherencia al tratamiento, tiempo desde el
diagndstico de VIH
- Se empled anadlisis descriptivo para caracterizar la muestra, segui-
do de la construccion de tablas de contingencia y la aplicacion de la
prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables ca-
tegoricas. Para la comparacion de medias entre grupos, se utilizaron
la prueba t de Student y el ANOVA de una via. En todos los analisis, se
estableci6 un nivel de significancia de p < 0,05. Se utiliz6 el software Ja-
movi® version 2.3 para la ejecucion de los procedimientos estadisticos.

Este estudio se guio por los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y las normas internacionales sobre la ética de la investigacion
con seres humanos. La informacion recolectada fue manejada de forma con-
fidencial y se anonimizaron las historias clinicas para proteger la identidad
de los participantes. El protocolo fue presentado ante el Comité de Etica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela para su
aprobacion.

Se evaluaron 52 historias clinicas de pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
servicio CAPEI de la Facultad de Odontologia de la UCV. La TABLA 1 describe
las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

Se observa un ligero predominio de hombres (59,6%), con un rango de
edad principalmente entre los 41 y 60 afos (46,2%). La mayoria recibi6 tera-
pia antirretroviral triple (71,2%). El 50% de los pacientes no presento lesio-
nes, seguido por candidiasis pseudomembranosa (32,7%). La gran mayoria
presentd buena adherencia al tratamiento (84,6%).

La TABLA 2 muestra la distribucién de los diferentes tipos de candidiasis
bucal en relacién con el tipo de terapia antirretroviral.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 1. Caracteristicas
generales de los pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el
servicio CAPEI de la Facultad
de Odontologia de la UCV
(n=562).

TABLA 2. distribucién de los
diferentes tipos de candidiasis
bucal en relacion con el tipo
de terapia antirretroviral.

Asociacion entre sexo
y prevalencia
de candidiasis oral
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Variable ‘ Categoria ‘ n ‘ %
Sexo Hombre 31 59,6
Mujer 21 404
Grupo etario 25-40 afios 8 154
41-60 afios 24 46,2
>60 afios 20 38,56
Tipo TAR Doble 15 28,8
Triple 37 712
Candidiasis Pseudomembranosa 17 327
Eritematosa 9 17,3
Sin lesién 26 50,0
Adherencia Buena 44 84,6
Regular 5 9,6
Mala 3 58

Tipo de Candidiasis Triple (n=37) Doble (n=15) Total (n=52)

Pseudomembranosa 1l 29,7 6 40,0 17 327
Eritematosa 6 16,2 3 20,0 9 17,3
Sin lesién 20 54 6 40,0 26 50,0

La posible asociacion entre el tipo de terapia antiviral recibida y la preva-
lencia de candidiasis bucal en pacientes con VIH/SIDA (n=52), fue percibida
mediante la prueba de chi-cuadrado que mostro un valor de p=0,652, lo que
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de TAR y la presencia de candidiasis bucal.

En la TABLA 3 se observa la distribucion de los tipos de candidiasis entre hom-
bres y mujeres. Las mujeres presentan mayor proporcion de tipo de candidiasis
pseudomembranosa y eritema en un porcentaje (61%), mayor que los hombres.

La posible asociacidn entre sexo y prevalencia de candidiasis oral se pudo
apreciar mediante el resultado de la prueba de chi-cuadrado que fue p=0,337,
mayor que el nivel de significancia de 0,05. Esto significa que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de candidiasis.

En relacidn con los niveles de CD4, tanto hombres como mujeres presen-
taron niveles similares (5531358 células/mm?® en hombres vs 515+319 células/
mm?® en mujeres, p=0,699). En cuanto a la carga viral, los hombres tuvieron un
promedio de 35,3+11,4 copias/mL y las mujeres 38,6+10,1 copias/mL (p=0,296).
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nivel educativo y
candidiasis oral

TABLA 4. distribucién de
los tipos de candidiasis en

relaciéon con el nivel educativo.
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Tipo de Candidiasis Hombre (n=31) Mujer (n=21) Total (n=52)

N
Pseudomembranosa 9 29,0 8 381 17 327
Eritematosa 4 12,9 5 23,8 9 17,3
Sin lesion 18 58] 8 38 26 50,0

La TABLA 4 presenta la distribucion de los tipos de candidiasis en relacién con
el nivel educativo. Los porcentajes mayores de candidiasis se presentan en el
nivel educativo primaria, con 48,1% de pseudomembranosa y el nivel educa-
tivo superior 28,6% de eritematosa.

Tipo de Candidiasis Superior Bachillerato Primaria

(n=14) (n=11) (n=27)

Pseudomembranosa 4 28,6 0] 0,0 13 48] 17 32,7
Eritematosa 3 214 1 9] 5 18,56 9 17,3
Sin lesién 7 50,0 10 90,9 9 33,3 26 50,0

La prueba de chi-cuadrado aplicada para conocer la asociacion entre el
nivel educativo y la prevalencia de candidiasis bucal en pacientes con VIH/
SIDA (n=52) ensefio un valor de p=0,022, indicando que existen diferencias
significativas en la distribucién de los tipos de candidiasis segun el nivel edu-
cativo. La candidiasis pseudomembranosa fue mas prevalente en pacientes
con educacion primaria (48,1%), mientras que los que no tienen lesién predo-
minaron en aquellos con bachillerato (90,9%).

En relacién a la asociacion entre ingresos econémicos y candidiasis oral,
el analisis ANOVA de un factor reveld diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el ingreso promedio entre los grupos de pacientes con diferentes
tipos de candidiasis (F=7,363, p=0,028). El grupo sin lesiones present? el in-
greso promedio mas alto (Bs. 474+398), mientras que el grupo con candidiasis
pseudomembranosa tuvo un ingreso promedio de Bs. 2831284, y el grupo con
candidiasis eritematosa un ingreso promedio de Bs. 280+320.

En cuanto al Impacto de la adherencia al tratamiento en la candidiasis
oral, el andlisis ANOVA demostr6 diferencias estadisticamente significativas
en el ingreso promedio entre los grupos de pacientes con diferente adhe-
rencia al tratamiento (F=8,682, p=0,021). El grupo con buena adherencia pre-
sento el ingreso promedio mas alto (Bs. 405+363), mientras que el grupo con
mala adherencia mostré el ingreso promedio mas bajo (Bs. 127+25).

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Los resultados de este estudio indican que no existe una asociacion estadis-
ticamente significativa entre el tipo de terapia antirretroviral administrada
(triple o doble) y la prevalencia de candidiasis oral (p=0,652). Este hallazgo es
consistente con los resultados de Guerra et al.’®, quienes también encontra-
ron que la prevalencia de candidiasis oral no difiere significativamente entre
pacientes con terapia triple y doble. A pesar de estos resultados, es importan-
te considerar otros factores que podrian influir en la aparicién de candidiasis
oral, como la adherencia al tratamiento y las condiciones sociodemograficas.

El analisis de la relacién entre el sexo de los pacientes y la prevalencia
de candidiasis oral no mostr6 una asociacion significativa (p=0,337). Este ha-
llazgo coincide con estudios previos como los de Alves?, que no encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de candidiasis oral entre hombres
y mujeres. Ademas, tanto los niveles de CD4 como la carga viral no mostraron
diferencias significativas entre sexos, lo que sugiere que el sexo no tiene un
impacto notable en la gravedad de la infeccién por VIH en estos pacientes.

Uno de los hallazgos mas significativos fue la relacién entre el nivel edu-
cativo y la prevalencia de candidiasis oral (p=0,022). Los pacientes con menor
nivel educativo (educacién primaria) mostraron una mayor prevalencia de
candidiasis pseudomembranosa, mientras que aquellos con bachillerato ten-
dieron a no presentar lesiones. Este resultado es coherente con las observa-
ciones de Mufioz® y Cardenas®, quienes destacaron la influencia de factores
sociodemograficos en la prevalencia de infecciones oportunistas en pacien-
tes con VIH. La educacion juega un papel crucial en la prevenciéon y manejo
de estas infecciones, ya que un mayor nivel educativo puede estar asociado
con una mejor comprension de las medidas preventivas y una mayor adhe-
rencia al tratamiento.

Nuestros anadlisis revelaron diferencias significativas en los ingresos eco-
nomicos entre los diferentes tipos de candidiasis (p=0,028). Los pacientes sin
lesiones presentaron los ingresos promedio mas altos, mientras que aquellos
con candidiasis pseudomembranosa y eritematosa tuvieron ingresos mas ba-
jos. Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Gupta et al.?,
quienes subrayan el impacto de las barreras econdmicas en la prevalencia de
infecciones oportunistas en pacientes con VIH. Un mayor nivel de ingresos
podria facilitar un mejor acceso a los servicios de salud y recursos necesarios
para el tratamiento.

La adherencia al tratamiento antirretroviral se identific6 como un factor
crucial en la prevencion de la candidiasis oral. Los pacientes con buena ad-
herencia al tratamiento presentaron ingresos econémicos mas altos y una
menor prevalencia de candidiasis oral (p=0,021). Este hallazgo refuerza la
importancia de promover la adherencia al tratamiento como una estrategia
fundamental para reducir la incidencia de infecciones oportunistas en esta
poblacions,
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Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio de muestra relati-
vamente pequefio (n=52) y el disefio transversal, que no permite establecer
relaciones causales. Ademas, el estudio se realiz6 en un solo centro de aten-
cion, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Se recomien-
dan estudios futuros con muestras mas amplias y seguimiento longitudinal
para confirmar estos hallazgos.

- No existe una asociacidn estadisticamente significativa entre el tipo de
terapia antirretroviral (triple o doble) administrada y la prevalencia de
candidiasis oral en pacientes con VIH atendidos en el servicio CAPEI.

- El nivel educativo mostr6 una relacion significativa con la prevalencia
de candidiasis oral, siendo mayor en pacientes con educacién primaria.

- No se encontrd una asociacion significativa entre el sexo de los pacien-
tes y la prevalencia de candidiasis oral.

- Los ingresos econémicos se asociaron significativamente con el tipo
de candidiasis y la adherencia al tratamiento, siendo los pacientes con
mayores ingresos aquellos con menor prevalencia de lesiones.

- La adherencia al tratamiento antirretroviral result6 ser un factor cru-
cial en la prevencidn de la candidiasis oral.

- Fortalecerlaeducacion sanitariay el apoyo en laadherencia al tratamien-
to mediante programas educativos dirigidos a pacientes con VIH/SIDA.

- Mejorar el acceso a la atencidon odontoldgica desarrollando estrategias
para facilitar el acceso a servicios odontoldgicos a pacientes con re-
cursos limitados.

- Realizar estudios con muestras mas amplias y seguimiento longitudi-
nal para confirmar los hallazgos de este estudio. Asi como también un
estudio retrospectivo con un grupo control de pacientes sin HIV, para
ser inferencia y relacion.

- Incluir factores psicosociales en la evaluacién de la salud bucal de pa-
cientes con VIH/SIDA.

- Desarrollar politicas de salud mas inclusivas que promuevan estrate-
gias para reducir las desigualdades en el acceso a los tratamientos an-
tirretrovirales y la atencién odontolégica.
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