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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del
distrito de Laredo, Trujillo-2021. La metodologia que se empleo fue de tipo cuantitativa,
aplicada, inductivo-deductivo, transeccional o transversal, prospectiva, de nivel
relacional y el disefio no experimental-correlacional; la poblacion estuvo conformada por
20 cirujanos dentistas a quienes se aplicd la técnica de encuesta a través de dos
cuestionarios. Los resultados obtenidos fueron que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas (p
=0,875 > 0,05); el 70% (14) de los cirujanos dentistas presentd un nivel de conocimiento
regular, asi como el 80% (16) presento una actitud inadecuada. Se concluye que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Palabras clave: Actitud, Nivel de conocimiento, Portadores de VIH-SIDA.




Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude towards HIVV-AIDS carriers in dental surgeons in the district of
Laredo, Trujillo-2021. The methodology used was quantitative, applied, inductive-
deductive, transactional or cross-sectional, prospective, relational level and non-
experimental-correlational design; the population consisted of 20 dental surgeons to
whom the survey technique was applied through two questionnaires. The results obtained
were that there is no relationship between the level of knowledge and the attitude towards
HIV-AIDS carriers in dental surgeons (p = 0.875 > 0.05); 70% (14) of the dental surgeons
presented a regular level of knowledge, as well as 80% (16) presented an inadequate
attitude. It is concluded that there is no relationship between the level of knowledge and
attitude towards HIV-AIDS carriers in dental surgeons in the district of Laredo, Trujillo-

2021.

Keywords: Attitude, Level of knowledge, HIV-AIDS carriers.




CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El VIH aun es un problema para la salud publica global y cerca de 33 millones de
personas han fallecido por esta causa; no obstante, la infeccién por VIH es una
complicacion tolerable en la salud crénica porque a pesar de que una persona posee
el virus, su existencia es duradera y su estado de salud es adecuado (1). La infeccion
por VIH se refiere a que las células del sistema inmunolégico son infectadas por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el cual cambia o inhabilita su funcion
deteriorandolo progresivamente (inmunodeficiencia); ademas, el sistema
inmunitario es deficiente cuando no logra cumplir la funcion de combatir alguna

infeccion o enfermedad (2).

Es asi que, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la fase mas
avanzada de la infeccion por VIH y se caracteriza por la existencia de alguna
infeccion de las de mas de 20 relacionadas con el VIH. Su trasmision se da por el
acto sexual a través de la vagina, ano u oral con alguien infectado, al recibir sangre
infectada o al compartir agujas, jeringas, entre otros objetos punzocortantes, asi
como una gestante puede transmitirle a su hijo durante esta etapa, el parto y la

lactancia. (2)

A nivel internacional un estudio realizado en el afo 2018, en la Clinica
Estomatologica “Julio Antonio Mella” de Cuba, evidencio que el 80,8% del

personal estomatoldgico presento un nivel de conocimiento insuficiente al manejar

pacientes con VIH/SIDA tanto en técnicos como en profesionales (3). Esta falta de




conocimiento provoca que el personal sienta temor al contagio, reflejandose en una
actitud de rechazo hacia los pacientes infectados, debilitando las acciones
preventivas e incrementando el acoso y predisposicion negativa de la sociedad

frente a los grupos de riesgo.

Nuestro pais no es ajeno a esta problematica y se evidencia en un estudio realizado
en el afio 2015, en la ciudad de Chiclayo - Lambayeque, donde se refleja que el
50,0% de los alumnos de la escuela de Odontologia de la “Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo” presentaron un regular nivel de conocimiento al
atender pacientes con VIH/SIDA (4). A esto se suma, el problema de la actitud
inadecuada al manejar pacientes con VIH/SIDA, presentandose esta actitud en el
82,8% de estudiantes de una clinica estomatologica en Huanuco en el afio 2016 (5).
Esto se debe a la existencia de prejuicios de los profesionales de estomatologia
frente a los pacientes infectados, provocado por la desinformacion en el manejo de
pacientes con esta condicion; lo que trae como consecuencia un trato desigualitario

a este grupo de riesgo y a su vez perjudica su calidad de vida.

Sin embargo, en Trujillo, en un estudio realizado en el afio 2017, se evidencié que
el 60% de los especialistas dentales presentaron apropiada actitud y un 50%
tuvieron un regular nivel de conocimiento al manejar una persona portadora de
VIH/SIDA (6). Esto muestra que pese a que los profesionales no cuentan con la
informacidn necesaria al manejar pacientes infectados, su actitud frente a ellos es
la correcta; es por eso que es de importancia conocer la realidad del distrito de

Laredo con la finalidad de que los profesionales cirujanos dentistas tomen

conciencia y se actle en beneficio de toda la poblacién.




Por lo descrito, se sabe que un nivel bajo o regular de conocimiento y la actitud de
rechazo o desfavorable de los cirujanos dentistas hacia personas con VIH-SIDA es
por la poca preparacion en la parte de enfermedades infectocontagiosas, por lo cual
requieren capacitacion en los aspectos que se relacionan con el VIH-SIDA. Se debe
tener en cuenta que se requiere de un conocimiento Optimo para evitar actitudes
negativas de los cirujanos dentistas hacia pacientes con VIH-SIDA debido a que se
puede generar un inadecuado tratamiento que influye desfavorablemente en la
calidad de la atencién de los pacientes, por este motivo es necesario medir el nivel
de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, ya que es de suma
importancia para los cirujanos dentistas en el diagnostico, la prevencion y el

tratamiento de problemas dentales.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores
de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021?

¢Cual es la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en cirujanos dentistas

del distrito de Laredo, Trujillo-2021?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segin género?




¢Cudl es la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas

del distrito de Laredo, Trujillo-2021, seguin género?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segn edad?

¢Cual es la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas

del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segin edad?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en
cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segun afios de

experiencia?

¢Cudl es la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas

del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segun afios de experiencia?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los
portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo,
Trujillo-2021. Con el fin de desarrollar el objetivo general, se plante6 como
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA,
en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.
2. Determinar la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

3. ldentificar el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA,

en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segin género.




4. ldentificar la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segin género.

5. Identificar el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA,
en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segun edad.

6. Identificar la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segln edad.

7. Identificar el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA,
en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segin afios
de experiencia.

8. Identificar la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021, segun afios de experiencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La investigacion se justifica tedricamente porque permitid identificar el nivel
de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, apoyandose en la teoria de VIH-SIDA, su
forma de transmision, bioseguridad y el cuidado de los pacientes, asi como
saber la actitud de los cirujanos dentistas al manejar un paciente portador de

VIH-SIDA; por otro lado, aportara al conocimiento existente sobre la relacién

entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA.




1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Practica

Se justifica desde el punto de vista practico porque existe la necesidad de
analizar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los
portadores de VIH-SIDA, asi como también conocer si los cirujanos dentistas
cuentan con la formacion adecuada y estan capacitados en los aspectos que se
relacionan con el VIH-SIDA,; asimismo, la investigacion permitio determinar
el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA y la

relacion entre ambas variables.

Metodoldgica

Se justifica metodolégicamente porque se obtuvo resultados actuales
referentes al nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas, una vez demostrada la relacion entre variables

podré ser tomada como referencia para estudios posteriores.

Social
Se justifica desde el punto social ya que beneficid a las personas con VIH-
SIDA porque se busca concientizar a los cirujanos dentistas de manera que la

atencion odontoldgica a dichos pacientes sea Optima mejorando su calidad de

vida.




CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yadeleine, G et al. (Cuba, 2018), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre manejo de pacientes con VIH/SIDA en Estomatologia”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de paciente con
VIH/sida en Estomatologia por parte del personal técnico y profesional de la
Clinica Estomatologica “Julio Antonio Mella” de la provincia Guantdnamo.
Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo transversal, con una muestra de
26 personas que mostraron la disposicién en llenar el cuestionario, coincidiendo
con el total existente. Resultados: En la mayoria predominé el conocimiento
insuficiente tanto en técnicos como en profesionales, con un 80,8%. Conclusién:
Comprobaron que sélo una pequefia parte de los encuestados conocen de las
complicaciones mas frecuentes al momento de realizar profilaxis antibiética, las
medidas a tomar ante los sintomas y las manifestaciones orales mas frecuentes en

estos pacientes infectados y la gran mayoria s6lo pudo mencionar dos de éstas. (3)

Johana, M, Brenda, P, Andrea, P, Carlos, R (Venezuela, 2019), en su
investigacion denominada “Actitud y conocimiento del personal odontologico
hacia pacientes VIH/SIDA. Una revision sistematica”. Objetivo: Determinar la
actitud y el conocimiento del personal odontologico hacia pacientes con

VIH/SIDA con base en una revision sistematica de la literatura. Metodologia: La

busqueda se realizé a través de PubMed, ScienceDirect, Biblioteca Virtual de




2.1.2.

Salud y Google Académico, se seleccionaron estudios de corte transversal.
Resultados: El personal odontoldgico muestra un buen nivel de conocimiento en
lesiones y medios de transmisidn, a su vez existe una actitud de rechazo hacia el
paciente infectado, se observa ademas la implementacion de bioseguridad en las
consultas. Conclusion: Con base en la evidencia cientifica los estudios indican
que el personal odontolégico tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre el
VIH/SIDA y una actitud de rechazo causada por distintos factores como miedo al

contagio. (7)

Antecedentes nacionales

Mery, H, Johnny, V, Flora, Z (Chiclayo, 2015), en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia frente a la atencion
de pacientes con VIH/SIDA en la provincia de Chiclayo, Lambayeque — 2014”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes de
odontologia frente a la atencion de pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: El
estudio fue de tipo descriptivo, participaron 106 estudiantes que cursan el V, VI,
IX 'y Xl ciclo, quienes respondieron un cuestionario de 35 items, cuya validez de
contenido fue dada por juicio de expertos y la confiabilidad por una prueba piloto.
Resultados: Los resultados fueron que la mayoria de los participantes era de sexo
femenino (67,9%); la edad promedio predominante fue entre 21 y 23 afios
(47,2%); la mayoria de estudiantes pertenecieron al V1l ciclo (33,0%); se encontrd
que el 50,0% tiene un regular conocimiento, el 47,1% posee una actitud

indiferente. Conclusién: La mayoria de los estudiantes de odontologia (24.5%)

presentan un conocimiento regular con una actitud indiferente. (4)




Franco, V, Laurie, V (lquitos, 2016), en su tesis titulada “Conocimientos y
actitudes relacionadas a medidas preventivas de salud bucal en pacientes con la
infeccion del VIH/SIDA en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia durante los
afios 2014 — 2015”. Objetivo: Determinar la relacion entre el Nivel de
Conocimientos y actitudes relacionadas a medidas preventivas de salud bucal en
pacientes con la infeccion del VIH/SIDA en el hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia durante los afios 2014 — 2015. Metodologia: La investigacion fue
cuantitativa; no experimental, transversal, correccional; la muestra estuvo
conformada por 129 pacientes pertenecientes al programa TARGA del Hospital
Iquitos; el instrumento fue un cuestionario, el cual fue validado mediante un juicio
de experto, el mismo que se utilizado para identificar el nivel de conocimiento y
nivel de actitud sobre medidas preventiva en salud bucal. Resultados: El 51,9%
de los 129 pacientes presentaron un nivel de conocimiento adecuado y el 48,1%
un nivel de conocimiento inadecuado; en lo que corresponde a la actitud sobre las
medidas preventivas en salud bucal de los 129 (100,0%), se aprecia que 65,1% de
ellos tienen una actitud desfavorable y el 34,9% una actitud favorable; de la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a las medidas
preventivas en salud bucal examinados en los 129 (100,0%), se determina que, de
45 (34,9%) pacientes con actitud favorable hacia las medidas preventivas, el
27,1% tienen conocimiento adecuado y 7,8% conocimiento inadecuado; de 84
(65,1%) pacientes que tienen actitud desfavorable respecto a las medidas
preventivas, el 40,3% resultaron tener un conocimiento inadecuado y 24,8% un

conocimiento adecuado; al realizar el analisis con el coeficiente de relacion para

variables cuyo resultado fue de 16,929 (Chi Cuadrado), valor que nos indica que




existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a las medidas
preventivas en salud bucal en los pacientes portadores del VIH/SIDA, atendidos
en hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante los afios 2014 - 2015.
Conclusion: Respecto a la relacion entre en nivel de conocimiento y la actitud de
los pacientes hacia las medidas preventivas de salud bucal, se determina que 52
(40,3%) presentaron un nivel de conocimiento inadecuado Yy actitudes
desfavorables por lo tanto existe evidencia que demuestra que el nivel de

conocimiento esta asociado a las medidas preventivas de salud bucal. (8)

Ericson, R (Huanuco, 2016), en su estudio titulado “Actitud de los estudiantes
de la clinica estomatoldgica frente al manejo de pacientes con VIH/SIDA de la
Universidad de Huanuco 2016”. Objetivo: Determinar la actitud de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica ciclos IX y X ciclo, de la Universidad de
Huéanuco frente al manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de
Huéanuco 2016. Metodologia: Se realizé un estudio tipo basico, observacional,
transversal y prospectivo en los estudiantes del de la Universidad de Huénuco,
conformado por 57 estudiantes del IX y x ciclo de la clinica estomatoldgica, de
los cuales 29 alumnos para el primer grupo de estudio y 28 para el segundo, con
edades comprendidas de 20 a 42 afios, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Para el andlisis estadistico en el programa SPSS version 22
utilizando el andlisis descriptivo e inferencial chi-cuadrado. Resultados: La
distribucion porcentual fue de 68,4% de participantes de sexo femenino y el 31,6%
correspondiente a los varones; la actitud de los estudiantes del IX y X ciclo de

Odontologia frente al manejo de pacientes con VIH-SIDA fue en un mayor

porcentaje inadecuado (91,2%), y en un minimo porcentaje adecuado 8,8%.




Conclusion: La actitud de los estudiantes del IX ciclo frente al manejo de
pacientes con VIH-SIDA fue en un mayor porcentaje inadecuado con un 82,8%;

en cuanto la actitud inadecuada en el X ciclo fue el 100%. (5)

Celeny, S (Chiclayo, 2017), en su estudio titulado “Actitud del cirujano dentista
frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo, 2017”.
Objetivo: Determinar la actitud del cirujano dentista frente a los pacientes
portadores de VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo 2017. Metodologia: Se aplicd
una metodologia del tipo descriptivo, transversal, prospectivo bajo un enfoque
cuantitativo y cuya poblacion estuvo conformada por 500 odont6logos y una
muestra de 143 odontdlogos; se utilizd6 un muestreo simple de proporcion con
poblacion conocida; el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario,
previamente validado, el cual consistié de 15 preguntas relacionadas a aspectos
actitudinales. Resultados: El 98,6% de los odontdlogos tienen una actitud
desfavorable y solo el 1,4% actitud favorable en la ciudad de Chiclayo.
Conclusién: Existe una mayor actitud desfavorable esto se debe a que los
odont6logos tienen poca preparacion en la parte de enfermedades

infectocontagiosa. (9)

Candy, C (Lima, 2018), en su investigacion denominada “Actitud sobre el
manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de estomatologia”. Objetivo:
Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en Internos de
Estomatologia del semestre académico 2017- | y 2017- 11 de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017. Metodologia: Se utilizd un estudio

descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal y prospectivo, con enfoque

cualitativo; se emple6 una muestra de 83 internos de la Facultad de Estomatologia.




Resultados: La actitud que tienen los internos de estomatologia es alta con un
43,4%, también se observo que los internos tienen una actitud regular con un
37,3% y muy por debajo de estos resultados se encuentra con una actitud baja con
un 19,3%. Resultados: Los internos, al atender pacientes con VIH/SIDA tienen

una actitud alta. (10)

Nancy, M (Chaclacayo, 2019), en su tesis titulada “Actitud del cirujano dentista
en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en el distrito de Chaclacayo-
2018”. Objetivo: Conocer la actitud del cirujano dentista en el manejo del
paciente portador de VIH / SIDA en el distrito de Chaclacayo, 2018.
Metodologia: La investigacion fue prospectiva, transversal, descriptiva y
observacional, incluyd una muestra de 66 cirujanos dentistas habilitados, que
trabajan en el sector publico, privado o en ambos, en el distrito de Chaclacayo; el
instrumento de evaluacién que se aplicé en esta investigacion fue el cuestionario.
Resultados: Se observé una conducta favorable de los cirujanos dentistas en
atencion del paciente, en un 60,06%; una actitud desfavorable de los cirujanos
dentistas, en un 39,39%. Segun la edad, se mostré que, los que tienen menos edad,
tienen una actitud favorable, en un 34,85%; segun el género de los cirujanos
dentistas, el género femenino tuvo una actitud favorable, en un 36.36%; segun el
tiempo de experiencia, los cirujanos dentistas de menor tiempo de experiencia
tienen una actitud favorable, en un 24,0%; asi también, segln su centro de trabajo,
se demostro que los cirujanos dentista pertenecientes al sector privado tienen una

actitud favorable, en un 46,97%, donde se les brinda una mejor calidad de atencién

a los pacientes y cuentan con mayores recursos. Conclusion: Los cirujanos




2.1.3.

dentistas tienen una actitud mayormente favorable en la atencién a los pacientes

portadores del VIH/SIDA. (11)

Antecedentes locales

Sheylli, M (Trujillo, 2017), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y
actitudes del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA
en la ciudad de Trujillo, 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
la actitud del Cirujano Dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA
en la ciudad de Trujillo, 2017. Metodologia: El estudio fue observacional y
descriptivo, la muestra estuvo conformada por un total de 145 Cirujanos Dentista.
Resultados: 87 Cirujanos Dentistas tuvieron actitud adecuada (60%) y 58
Cirujanos Dentista obtuvieron actitud inadecuada (40%); segun edad se observé
que al parecer conforme aumenta la edad el porcentaje de Cirujanos Dentista con
actitud adecuada disminuye, segin género encontramos que el sexo masculino en
su mayoria presentan una actitud adecuada que los de sexo femenino, los cirujanos
que tienen mayor tiempo de ejercicio profesional muestran una actitud adecuada
en su mayoria que los que tienen menos de 5 afios en la profesion y segln centro
de trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector privado tienen actitud
adecuada en un 59,0% y los que trabajan en ambas (privada y publica) tienen
actitud adecuada en un 65,2%; segun el nivel de conocimiento se encontré que el
50,0% tiene un regular nivel de Conocimiento. Conclusion: Los Cirujanos

Dentistas tienen actitud adecuada en el manejo del paciente portador de

VIH/SIDA y un nivel de conocimiento regular. (6)




Hugo, G, Lady, V (Trujillo, 2021), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y
actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-
2021”. Objetivo: Determinar el Nivel de conocimiento y actitud del cirujano
dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo- 2021. Metodologia:
El estudio fue tipo basico cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 113 cirujanos
dentistas colegiados habiles, los instrumentos de recoleccion de datos fueron dos
cuestionarios ya validados. Resultados: El 52% de los cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimiento regular y el 58,4% tuvo una actitud
desfavorable, el 32,7% son de sexo femenino y tiene un nivel de conocimiento
regular, el 36,3% son de sexo femenino y tienen una actitud desfavorable, el 31%
son adultos y tienen un nivel de conocimiento regular, el 36,3% son adultos y
tienen una actitud desfavorable, el 21,2% con 1-5 afos de experiencia laboral y
tienen un nivel de conocimiento regular, el 21,2% con 1-5 afios y el 21,2% con 6-
10 afios de experiencia laboral tienen una actitud desfavorable. Conclusion: El
nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas en la atencién de

pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 fue de conocimiento regular y la actitud

desfavorable. (12)




2.2. Bases teoricas
2.2.1. El conocimiento
a) Definicién

El conocimiento es un conjunto que se integra por informacion,
interpretaciones, reglas y conexiones englobadas por un contexto y experiencia,
que acontecieron en una organizacion, de manera general o personal (13).
Ademas, se define como la informacidn personalizada y subjetiva que tiene una
persona en su pensamiento y que se relaciona con acontecimientos,
procedimientos, definiciones, explicaciones, nociones, indagaciones, razones y
componentes de utilidad o innecesarios, exactos o elementales (13).
Por otro lado, es considerado un acto intencional y consciente en la aprehension
de caracteristicas de objetos y se refiere principalmente al sujeto, Quién conoce,
asi como también al objeto, el Qué se conoce (14).
Ademas, se define como un proceso que desarrolla el individuo de forma
progresiva y gradual con la finalidad de aprehender de su entorno y para su

realizacion como persona y especie (15).

b) Tipos de conocimiento

- Conocimiento empirico
Se caracteriza por desprenderse de la experiencia y mediante los sentidos.
Dicho conocimiento le permite al hombre la interaccion con su entorno; es
generacional, no presenta un razonamiento elaborado, sin criticar el

procedimiento de obtener informacion ni a las fuentes de ésta. Este

conocimiento se valida relaciondndose con vivencias; es decir, éstas




vivencias se refiere a la experiencia, la cual es el fundamento de la
informacion enfocada en su procedencia y contenidos de ésta. (16)
Ademas, se refiere al conocimiento que se aprende diariamente, es

derivado de la experiencia. (14)

Conocimiento cientifico

Se caracteriza por rebasar los sucesos empiricos, asi como se puede
generalizar y pronosticar, también de resistir al confrontarse con la
realidad, asimismo las fuentes principales son de primera mano. Dicho
conocimiento se probo desde los hechos de la experiencia que se adquirié
a través de la observacion y la experimentacion, la ciencia se fundamenta
en lo que se puede observar, escuchar y palpar. Dicho conocimiento es
primordialmente fiable debido a que es objetivamente probado. Debido a
lo cual la informacion empirica es convertida en cientifica al extraerse de
la realidad mediante herramientas y métodos precisos. Es integrado a un
sistema de leyes, teorias y conceptos. Como se menciond dicho
conocimiento traspasa los sucesos empiricos, se puede generalizar y
pronosticar; asi como resistir al confrontarse con la realidad, descartando
la explicacion metafisica, ademas hace uso de las fuentes de primera mano.
(16)

Ademas, este conocimiento se refiere a la investigacion y su proposito es

la explicacion de los hechos sucedidos en su entorno para determinar leyes

0 principios que se encargan de gobernar sus acciones y mundo. (14)




- El conocimiento teorico
Este conocimiento solamente se conoce en teoria y no puede comprobarse
en la préactica. (17)
Ademas, se refiere a caracteristicas que abarcan el conocimiento que se
adquiere y se valida enfocadas en una explicacién hipotética de una

situacion aislada, que es explicada de forma global o parcial. (14)

2.2.2. Actitud
a) Definicion
Es la reaccion evolutiva, favorable o desfavorable, define la actitud de una
persona hacia algo; dicha reaccion puede expresarse en creencias, sentimientos
o inclinaciones para actuar. (18)
Por otro lado, es definida como un estado neuronal y mental que se dispone para
reaccionar, que es organizada por experiencias, directivas o dinamicas, frente a

conductas referentes a diversos objetos y situaciones relacionadas a éstos. (19)

Ademas, es definida como una predisposicion o inclinacion que se adquiere
durante periodos duraderos frente a la evaluacion de determinados modos de un
individuo, sucesos o situaciones y la actuacién en relacion a dicha evaluacion;

es decir, es una tendencia a reaccionar a algo de forma positiva o negativa. (20)

b) Tipos de actitudes
- Emotiva, se refiere al trato afectivo entre dos personas, se concierne en el
nivel emocional de éstas. Fundamentada en el conocimiento interno del

otro sujeto. Una actitud de benevolencia esta unida a emociones de mayor

intimidad, como por ejemplo el carifio, enamoramiento y amor. (21)




- Desinteresada, se refiere a que el individuo no se enfoca en su propio
beneficio, sino su centro de atencién esté en el otro individuo, toméandole
como un fin, sin considerarlo un medio o instrumento. Se considera cuatro
atributos: “Apertura, disponibilidad, solicitud y aceptacion™. (21)

- Manipuladora, se refiere a que ve a la otra persona como un medio, de tal
forma que la atencion otorgada tiene como propoésito buscar un beneficio
propio. (21)

- Interesada, se refiere a la consecuencia natural de una situacion de
carencia de una persona; es decir que cuando un sujeto experimenta
necesidades inevitables, se encarga de buscar todos los medios posibles a
fin de satisfacer dichas necesidades; debido a esto, ve a los demas
individuos como un recurso para lograrlo. (21)

- Integradora, se refiere a la comunicacién de persona a persona, asi como
la comprension del mundo interior del interlocutor, ademas la busqueda de

su propio bienestar trata de unificar e integrar a dos individuos. (21)

2.2.3. VIH-SIDA
a) Concepto
Para el Ministerio de Salud Publica los conceptos que son aplicados para las
expresiones VIH y SIDA son:
V: Virus (de): retrovirus que ataca y destruye los glébulos blancos
I: Inmunodeficiencia: pérdida de la capacidad de respuesta del sistema
inmunoldgico ante la presencia de VIH

H: Humano: solamente invade al humano

S: Sindrome: conjunto de signos y sintomas




b)

I: Inmuno: relativo del sistema inmunolégico

D: Deficiencia: disminucion de la respuesta inmunolégica

A: Adquirida: transmitida de una persona a otra

El VIH es un parasito intracelular obligado; o sea, requiere estar dentro de

células vivas para su supervivencia y reproduccion. Fuera de las células es un

virus debil que muere facilmente por el calor y con sustancias como el

hipoclorito de sodio (limpido), las acetonas, los detergentes y el alcohol. (22)

Ademas, es considerado como un retrovirus que se caracteriza por la infeccion

de las células del sistema inmunoldgico. (23)

Por otro lado, este virus es la causa de una infeccion que es denominada con su

mismo nombre, atacando el sistema inmune de la persona, atrofiando sus

linfocitos, que al alcanzar su etapa mas avanzada, se denomina SIDA. (24)

Curso clinico de la infeccion por VIH

En base a los sintomas de la infeccion, la clasificacion se da en 4 fases:

- Fase 1: Infeccion Aguda

Este periodo comprende desde el ingreso del VIH en el organismo hasta
que se forman los anticuerpos especificos contra el virus, generalmente
esta etapa dura alrededor de 6 y 12 semanas, ademas en la mayoria de los
casos es desapercibida porque se manifiesta clinicamente de forma similar
al resfrio, que se caracteriza por fiebre, malestar general y pérdida del
apetito, fatiga y aumento de los ganglios, por lo general estos sintomas
pueden presentarse dos meses después de haber adquirido el virus. Dichos

sintomas desaparecen de manera espontanea, al igual que cualquier

infeccion viral, no obstante, el sujeto continta infectado. (25)




Fase 2: Infeccion Asintomatica

Es una etapa que continda después de la seroconversion, al pasar de VIH
negativo a positivo. Se consideran a los individuos que dieron positivo al
VIH pero no tienen sintomas, se le conoce como “portador sano”. La
mayoria de personas infectadas pertenecen a este grupo y tienen mayor
riesgo epidemioldgico porque pueden infectar a otros. La fase podria durar
de 10 a més afios, depende de la calidad de vida del individuo. (25)

El individuo infectado podria mantenerse méas tiempo asintomatico. La
persona es considerada como “seropositivo” o ‘“portador”, en dicho
periodo el virus no va a permanecer inactivo, sino que se multiplica
activamente en las células y continGa infectando a otras nuevas. De este
modo las defensas del organismo se debilitan poco a poco. (25)

Fase 3: Linfadenopatia cronica generalizada

En esta fase se presenta inflamacién de “los ganglios linfaticos”” mayor a
1 cm y una evolucidn por que supera un trimestre, también en otras partes
sumado a la ingle. Dicha inflamacion es una sefial de trabajo activo contra
la infeccidn por VIH; durante este periodo pueden presentarse sudoracién
nocturna, reduccién de peso o deficiente al aumentar éste, cansancio, etc.
(25)

Fase 4: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Se relaciona con la aparicion de trastornos sistémicos, por ejemplo el
Sindrome de Desgaste sumado a infecciones oportunistas que se producen

por agentes que son extrafios para el cuerpo que en presencia de un

“Sistema Inmunocompetente” no genera algin malestar; sin embargo, en




un Sistema Inmunocomprometido se produce la enfermedad, ésta puede

agravarse, de tal manera que ocasiona que la persona fallezca en la etapa

del SIDA. Al individuo diagnosticado en dicha etapa presenta la patologia
establecida y tiene:

+ Fiebre establecida de mas de un mes de evolucion

+¢+ Disminucion de peso, mas del 10 %

+ Diarrea cronica de mas de un mes de evolucién

También puede presentar:

% Enfermedades del sistema nervioso central tales como: demencia,
trastornos mentales, paralisis de diversos origenes.

% Enfermedades infecciosas severas ocasionadas por gérmenes
oportunistas (es decir que invade organismos debilitados) tales como:
hongos, herpes, parésitos intestinales, virus y bacterias que penetran
todo el organismo; por ejemplo: tuberculosis, neumonias,
enfermedades de la piel y del aparato digestivo; canceres y tumores
de diversos tipos.

c) Transmision del VIH
La transmision del VIH es muy similar a la del virus de la hepatitis B, es decir,
por medio del contacto con la sangre o productos derivados de la sangre
contaminada, por las relaciones sexuales, transferencia vertical de la madre
infectada a su producto (embarazo, perinatal y por leche materna) y por

accidentes laborales por punciones accidentales con instrumentos médicos o por

agujas contaminadas. (26)




Actualmente las relaciones sexuales vaginales o anales son el principal
mecanismo de transmision del VIH, dado que la sangre y sus derivados son
tamizados antes de su uso, la transferencia vertical de la madre infectada al
producto ha disminuido su importancia mundial por el empleo de protocolos
efectivos para impedir su transmision y los accidentes laborales son solo casos
esporédicos en el mundo. (26)
La transmision depende de las propiedades bioldgicas del virus, su
concentracion en el liquido biol6gico expuesto, del tipo de relacion sexual (anal
mas riesgosa), del empleo de proteccion durante el acto sexual y del grado de
susceptibilidad del hospedero a nivel celular e inmunoldgico. (25)
Las infecciones de transmision sexual incrementan la posibilidad de la
transmision del VIH. (26)
Estudios recientes han demostrado que la ausencia de la circuncision es otro
factor de riesgo para la transmisién del VIH, dadas las grandes cantidades de
células dendriticas en el prepucio y a la alta frecuencia de infecciones en ese
tejido en hombres no circuncidados. (26)
d) Manejo odontoldgico de pacientes con VIH/SIDA
- Bioseguridad
El Plan Preventivo a considerar es: El personal de salud tiene que considerar
que la sangre asi como otros fluidos del cuerpo del enfermo pueden estar
infectados. Debido a esto, los pacientes tienen la obligacion de ejecutar las
medidas preventivas cotidianamente para controlar la patologia. Dichas

medias abarcan: Usar diariamente barreras (manoplas, lentes para

protegerse) al estar en contacto con sangre o distintos fluidos del cuerpo,




asearse las manos asi como superficies cutadneas enseguida de ocurrido
dicho hecho estar en contacto con sangre o fluidos del cuerpo, por ultimo el
cuidado del manejo asi como desecho de herramientas punzocortantes en el
transcurso y posterior a su manejo. (26)

Atencidn al paciente

El bienestar oral es de suma importancia en individuos portadores de
VIH/SIDA, ya que debido a su condicion presentan infecciones que les
generan graves dificultades. (4)

El conocimiento y actitud de los especialistas dentales a portadores de
VIH/SIDA es un rol de suma importancia para prevenir y tratar las
afecciones de la cavidad oral. (4)

Hay estudios donde indican que el conocimiento del especialista acerca de
las estrategias para controlar la patologia se diferencia en su actitud y
comportamiento mostrados respecto a las prevenciones en su praxis
cotidiana asi como en su praxis especializada de los distintos campos
odontoldgicos. Asi como en el entorno de educacion de odontologia, ha sido

detallado de manera amplia el comportamiento maleable del especialista en

la ejecucion de estrategias para controlar la infeccion al ejercer su profesion.

(4)




2.2.4. Marco conceptual
Conocimiento, el conocimiento es un proceso, porque no esta dado, es decir, un
objeto nunca es conocido de manera definitiva, mas bien se trata de ir conociendo

al objeto poco a poco. (27)

Actitud, Postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de animo.

(28)

VIH, VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Dafa el sistema
inmunitario al destruir un tipo de glébulo blanco que ayuda a su cuerpo a combatir
las infecciones. Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos tipos

de cancer. (29)

SIDA, Sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final

de la infeccion por VIH, ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta muy

dafiado por el virus. No todas las personas con VIH desarrollan sida. (29)




2.3. Hipotesis
Hi: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de

VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.
Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores

de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores

de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




3.1.

3.2.

CAPITULO III:

METODOLOGIA

Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, aplicada, transeccional o

transversal y prospectiva, ademas se empleo el método inductivo-deductivo.

Cuantitativa ya que se uso la recoleccion de datos basada en la medicion numérica
y el andlisis estadistico con el fin de establecer patrones de comportamiento y

probar teorias. (30)

Aplicada porque se puede aplicar a la realidad, se buscé resolver problemas

especificos y de aplicacion practica. (30)

Transeccional o transversal, porque en la investigacion se recopil6 los datos en un

momento Unico, afio 2021. (30)

Retrospectivo, ya que los datos se recogieron cuando sucedieron. (30)

Inductivo-deductivo ya que pasa del conocimiento de casos particulares a un
conocimiento general, se baso en la repeticion de hechos y fendmenos de la realidad
gue encontrd rasgos comunes en un grupo determinado para llegar a conclusiones

generales. (30)

Nivel de la investigacion
El nivel de la presente investigacion fue relacional, ya que se busco analizar la
relacion entre la variable nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de

VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo en un momento

determinado. (30)




3.3. Disefio de investigacion
Se empled un disefio no experimental-correlacional, porque la investigacion se
realizé sin el manejo intencional de variables y se buscd analizar la relacion entre

variables. (30)

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacidn estuvo constituida por 22 cirujanos dentistas que laboran en el distrito
de Laredo, Trujillo-2021; que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusion
- Cirujanos dentistas de ambos sexos que laboran en el distrito de Laredo,
Trujillo-2021.
- Los cirujanos dentistas que acepten voluntariamente participar en la
investigacion.
- Cirujanos dentistas colegiados habiles que laboran en el distrito de
Laredo.
e Criterios de exclusion
- Cirujanos dentistas con alguna alteracion motora que les impida
participar en la investigacion.

- Cirujanos dentistas que no se encuentren en su consultorio durante los

dias de la aplicacién del cuestionario.




3.4.2. Muestra
La poblacion estuvo conformada por 22 cirujanos dentistas, resaltando que 2 no
respondieron al cuestionario aplicado, por ello, se trabajé con una poblacion de
20 cirujanos dentistas.
En el presente estudio se opt6 por no seleccionar una parte de la poblacion, sino
la totalidad debido a que se consideré un nimero pequefio, por lo que se
considera una muestra censal. (31)

La muestra se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia. (30)




3.5. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable Definicién Dimensiones Tipo de Escalade | Indicadores | Valores finales
conceptual variable medicién
Es la | Nivel de
informacion que | conocimiento I . Preguntas de
el individuo | sobre la Cualitativa Ordinal lab
posee en su | enfermedad
mente, .
personalizada "y cNolxg::idniiento Preguntas de
subjetiva, copro forms. | Cualitativa | Ordinal Y
. relacionada con s 1. Malo
Nivel de hechos de transmision (0 - 10)
conocimiento -
sobre los procedimientos, ] 2. Regular
portadores de conceptos, Nivel de (11-15)
interpretaciones, conocimiento o . Preguntas de 3. Bueno
VIH-SIDA ideas, sobre Cualitativa | Ordinal 10a14 (16 - 20)
observaciones, | bioseguridad
juicios y -
elementos  que | Nivel de
utiles, precisos o | sobre la Cualitativa | Ordinal Prelgsugtgg de
estructurales. atencion del
(13) paciente
Las reacciones
evolutivas, Barreras de — . Preguntas de
favorables o | bioseguridad Cualitativa Ordinal 1ad
desfavorables,
definen la o tas
. | actitud de una | prevencion Cualitativa | Ordinal 5re98un B nadecuada
Actitud hacia | persona  hacia a ' (15— 59)
los portadores | algo; son
de VIH-SIDA | reacciones que " 2. Adecuada
q Vias - . Preguntas de (60 - 75)
pueden transmision Cualitativa | Ordinal 9a1l
manifestarse en
creencias,
sentimientos 0 ., " .
inclinaciones Educacion Cualitativa Ordinal i’;egir;tas de
para actuar. (18)
Covariable Definicion Dimensiones Tlp_o de Esca_la_ fje Indicadores | Valores finales
conceptual variable medicion
Conjunto de
caracteristicas .
- - Fenotipo
diferenciadas S .
. I . indicado en 1. Femenino
Género quecada | ---mmemmmemeeeee- Cualitativa Nominal el 2 Masculino
sociedad asigna . . :
cuestionario
a hombres y
mujeres. (32)
Tiempo que ha
vivido una Cantidad de | 1. Menos de 35
persona u otro afios afios
Edad ser VIVO | —--mmmmmmmmmmeeeee Cuantitativa | Razon indicados en | 2. 35— 50 afios
contando desde el 3. Mas de 50
su nacimiento. cuestionario | afios
(33)
Afos de Todo periodo| Cuantitativa | Razén Cantidad de
experiencia durante el cual el afios




trabajador

permanezca en
el trabajo a
disposicion  del
empresario y en
ejercicio de su
actividad o de
sus  funciones,
de conformidad

con las
legislaciones y/o
practicas

nacionales. (34)

indicados en
el
cuestionario

1. Menos de 5
anos

2.5-10 afos

3. Mas de 10
afios




3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

3.6.1.

3.6.2.

Descripcion de técnicas

En la presente investigacion se empled la encuesta como técnica para la
recoleccion de datos.

Descripcion de instrumentos

En la investigacion se emplearon dos cuestionarios como instrumentos de
recoleccion de datos, el cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
los portadores de VIH-SIDA que fue tomado del estudio de Mantilla S (Trujillo —
Peri, 2017)5, el cual fue elaborado en base a las referencias bibliogréficas
consultadas y fue sometido a juicio de expertos (docentes), de esta manera se
obtuvo la validez de contenido para el instrumento. Para la confiabilidad del
instrumento se utilizo el Coeficiente de Kuder-Richardson.

El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas para marcar SI o No, se
otorg6 1 punto para Sl 'y 0 para NO, obteniéndose los resultados en base al rango
gue se muestra a continuacion:

Bueno: 16 — 20 puntos.

Regular: 11 — 15 puntos.

Malo: 0 — 10 puntos.

El cuestionario estuvo conformado por 15 preguntas sobre actitud valoradas segin
escala de Likert, la valoracion fue de 1 a 5 puntos (1: Totalmente en desacuerdo,
2: En desacuerdo ,3: Indiferente ,4: De acuerdo ,5: Totalmente de acuerdo),

obteniéndose un maximo de 75 puntos y un minimo de 15 puntos, se distribuy6

en el rango que se detalla a continuacion:




3.6.3.

Inadecuada: 15 — 59 puntos.

Adecuada: 60 — 75 puntos.

Por otro lado, adicionalmente se contd con informacion general, como género,
edad y afios de experiencia con el fin de cumplir con los objetivos especificos de
la investigacion.

Se emiti6 una solicitud al Mgtr. José Paredes Calderon, Coordinador de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica para que realice una solicitud
dirigida al CD Gamarra Ciudad Luis Arquimedes, actual Decano del Colegio
Odontoldgico de La Libertad, solicitando la cantidad de cirujanos dentistas
colegiados habiles que laboran en el distrito de Laredo de la provincia de Trujillo,
obteniéndose dicho nimero se procedié a entregar la hoja de consentimiento
informado, la cual fue firmada por los cirujanos como muestra de que aceptaron
participar en la investigacion, seguidamente se les entreg0 el cuestionario para su
resolucion, para ello se dispuso de 20 minutos y se contd con la presencia del
investigador.

Ademas, se cre6 un cuestionario virtual desde Google Forms para los cirujanos
dentistas que no dispusieron de tiempo al momento de la ejecucion del

cuestionario.

Validacion
El cuestionario para medir la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA fue
tomado de un estudio de investigacion de Santa Cruz C (Chiclayo — Per(, 2017)°,

el cual fue validado mediante el juicio de expertos, determinandose que el

instrumento presentd validez de contenido y puede ser aplicado.




3.6.4. Confiabilidad

3.7.

3.8.

Segln el alfa Cronbach que resulté 0,947 siendo mayor a 0,70, por ende el
cuestionario resulto es valido y confiable debido a que todos los items presentan

un valor >0,70.

Plan de anlisis y procesamiento de informacién

En la presente investigacion para el procesamiento de datos se empled las Técnicas
de Estadistica Descriptiva, a través de tablas de frecuencia y gréficos estadisticos
para de determinar el nivel de conocimiento y actitud; la prueba de independencia
2 con el fin de determinar si existe o no relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia los portadores de VIH-SIDA. Los resultados se procesaron en el

software Microsoft Excel 2013 e IBM SPSS Statistics v. 22.

Principios éticos
En la presente investigacidn se tuvo en cuenta los principios sefialados en el cédigo
de ética de la Universidad Catélica de los Angeles de Chimbote aprobados con la

Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catdlica.

- Beneficencia y no maleficencia, se refiere a asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones (35). Se aseguro el bienestar de
los cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Laredo que participaron en
la investigacion.

- Proteccion a las personas, la persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de

acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un

beneficio. Se respetdé la identidad, la confidencialidad, la privacidad y




anonimato respecto a la encuesta (35). Los cirujanos dentistas que laboran en
el distrito de Laredo participaron voluntariamente en la investigacion y se les
inform¢ adecuadamente.

Consentimiento informado y expreso, las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia
(35). Los cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Laredo consintieron
voluntariamente el uso de la informacion solamente para fines académicos.
Justicia, el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas (35).

Se otorgd a los cirujanos dentistas que participaron en la investigacion, el

derecho a acceder a sus resultados.




CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA,

en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Nivel de conocimiento
Actitud Bueno Regular Malo
f % f % f % f %
Adecuada 1 50 3 150 O 00 4 20,00
Inadecuada 4 200 11 550 1 50 16 80,00
1

Total 5 250 14 70,0 50 20 100,00
Fuente: Cuestionario aplicado.

Total

v =0,268y p=0,875

60% 55,0%

50%
= 40% Actitud
30% 20,0% m Adecuada

Porcenta

20% 15,0% Inadecuada
10% 5,0% 5,0%
0,
02
Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento

0%

Fuente: Tabla 1.

Figura 1. Nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se encontr que del total de cirujanos dentistas (100%), el 70%
(14) se ubico en el nivel de conocimiento regular; por otro lado, el 80% (16) de los
cirujanos dentistas presentd una actitud inadecuada hacia los portadores de VIH-
SIDA. Referente a la relacion entre las variables, se obtuvo un coeficiente Chi
Cuadrado (x?) igual a 0,268 y un valor p (0,875) mayor a 0,05, entonces se puede

afirmar que el nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud hacia los

portadores de VIH-SIDA.




Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Nivel de conocimiento f %
Malo 1 5,0

Regular 14 70,0

Bueno 5 25,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

70%
60%
o 50%
£ 40%
(b}
S 30%
o
0 20%

0
L

0%

Malo Regular Bueno
Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 2.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Interpretacion: Se muestra que el 70% (14) de los cirujanos dentistas presentd un

nivel de conocimiento regular, el 25% (5) nivel bueno y el 5% (1) restante presentd

un nivel malo.




Tabla 3. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en cirujanos dentistas

del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Actitud f %
Inadecuada 16 80,0
Adecuada 4 20,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

80%
70%
o 60%
F 50%
g 40%
S
S 30%
20%
10%
0%

Inadecuada Adecuada
Actitud

Fuente: Tabla 3.

Figura 3. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en cirujanos dentistas del

distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Interpretacion: Se muestra que del 100% (20) de cirujanos dentistas encuestados,

el 80% (16) presentd una actitud inadecuada hacia los portadores de VIH-SIDA, y

el 20% (4) restante presentd una actitud adecuada.




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segun

género, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

. Género
Nivel de ) _ Total
conocimiento Fémenino  Masculino
% f % f %

Bueno 1 50 4 200 5 25,0
Regular 7 30 7 350 14 70,0
Malo 1 50 0 0,0 1 5,0

Total 9 450 11 550 20 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado.

2 =2626Yyp=0.269

35.0% 35.0%
35%
30% _
o Nivel de
.% 25% conocimiento
£ 20% = Bueno
[¢D)
S 15% = Regular
% 10% 5,09 Malo
5% %
0%
Femenino Masculino
Género

Fuente: Tabla 4.

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segln

género, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se obtuvo que en el género femenino (45%) predomino el nivel
regular, representando el 35% (7); asi como en el género masculino (55%)
prevalecio el nivel regular con un 35% (7). Ademas, se evidencid que no existen
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre los portadores de

VIH-SIDA 'y el género de los cirujanos dentistas con un coeficiente Chi Cuadrado

(x%) de 2,626 y valor p de 0,269, el cual resulté mayor a 0,05.




Tabla 5. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segin genero, en

cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Género Total
Actitud Femenino Masculino
f % f % f %
Adecuada 1 5,0 3 15,0 4 20,0
Inadecuada 8 40,0 8 400 16 80,0
Total 9 450 11 550 20 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado.
¥?=0,808 y p = 0,369
40,0% 40,0%
40%
35%
© 30% )
T 25% Actitud
G 20% = Adecuada
E 15% Inadecuada
10% 5,0%
s i
0%
Femenino Masculino
Género

Fuente: Tabla 5.

Figura 5. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segun género, en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se obtuvo que en el género femenino (45%) prevalecié una actitud
inadecuada con un 40% (8); asi como en el género masculino (55%) destac6 una
actitud inadecuada con un 40% (8). Ademas, se obtuvo un coeficiente Chi Cuadrado
(x?) igual a 0,808, con un valor p (0,369) mayor a 0,05, por ello se evidencid que

no existen diferencias significativas entre la actitud hacia los portadores de VIH-

SIDA 'y el género de los cirujanos dentistas.




Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segun

edad, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

. Edad
Nivelde ——\\ nos de 35 afios  35-50 afios  Més de 50 af Total
conocimiento enos ae anos - anos as de anos
% f % f % f %

Bueno 2 10,0 2 100 1 5,0 5 25,00
Regular 7 35,0 4 200 3 15,0 14 70,00
Malo 0 0,0 1 5,0 0 0,0 1 5,00
Total 9 45,0 7 350 4 20,0 20 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado.

¥ =2178yp=0,703

35,0%
35%
30%
o 25% Nivel de
< conocimiento
c 20% 15,0% uB
S 1504 ueno
o m Regular
& 10% % 5,09 J
50 Malo
% %
0%
Menos de 35 35-50 aflos  Mas de 50
afos afnos
Edad

Fuente: Tabla 6.

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segun edad,

en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se obtuvo que en los menores de 35 afios (45%) predomind el nivel
regular, representando el 35% (7), en los de 35 a 50 afios (35%) prevaleci6 el nivel
regular con un 20% (4) y en los cirujanos mayores de 50 afios (20%), destaco el
nivel regular con un 15% (3). Por otro lado, con un coeficiente Chi Cuadrado (%)
igual a 2,178 y con un valor p (0,703) mayor a 0,05, evidenciando que no existen

diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre los portadores de

VIH-SIDA y la edad de los cirujanos dentistas.




Tabla 7. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segun edad, en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Edad Total
Actitud Menos de 35 afios 35-50 afios Mas de 50 afios
f % f % f % f %
Adecuada 1 5,0 3 150 O 0,0 4 20,0
Inadecuada 8 40,0 4 200 4 20,0 16 80,0
Total 9 45,0 7 350 4 20,0 20 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado.
¥?=3,730y p=0,155
40,0%
40%
35%
o 30%
T 25% 20,0% 20,0% :
% 0% 15.0 Actitud
E’ 15% m Adecuada
10% 5,00 = Inadecuada
5% 0,09
0%
Menos de  35-50 afios Mas de 50
35 afnos anos
Edad

Fuente: Tabla 7.

Figura 7. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segln edad, en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se obtuvo que los cirujanos dentistas menores de 35 afios (45%)
presentaron una actitud inadecuada con un 40% (8), los de 35 a 50 afios (35%)
presentaron una actitud inadecuada con un 20% (4) y los mayores de 50 afios (20%)
presentaron una actitud inadecuada con un 20% (4). Cabe sefialar que con un
coeficiente Chi Cuadrado (x?) igual a 3,730 y un valor p igual 0,155, el cual fue
mayor a 0,05, evidenciando que no existen diferencias significativas entre el nivel

de conocimiento acerca de los portadores de VIH-SIDA vy la edad de los cirujanos

dentistas.




Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segun afios

de experiencia, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Afos de experiencia

corl1\| (;Zi?:] ;jeento Menos de 5 aflos  5-10 afios Mas de 10 afios Total
% f % f % f %
Bueno 1 5,0 2 10,0 2 10,0 5 25,00
Regular 2 10,0 8 400 4 20,0 14 70,00
Malo 0 0,0 0 00 1 5,0 1 5,00
Total 3 15,0 10 50,0 7 35,0 20 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado.

v2=2389yp=0,665

40,0%

40%

35%
° 30% Nivel de
‘T 25% conocimiento
g 20% = Bueno
|-
S 15% 10,0% 10,0 10,0 m Regular

Malo

10% 5,00
5% % %

0%
Menosde5 5-10afios Mas de 10
anos anos

Afos de experiencia

Fuente: Tabla 8.

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, segun afios de

experiencia, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




Interpretacion: Se encontro que los cirujanos dentistas con menos de 5 afios de
experiencia (15%) presentaron un nivel de conocimiento regular con un 10% (2),
los cirujanos con 5 a 10 afios de experiencia (50%) presentaron un nivel regular con
un 40% (8) y los cirujanos con més de 10 afios de experiencia (35%) presentaron
un nivel regular con un 20% (4). Ademas, se obtuvo un valor de ¥? igual a 2,389,
con un valor p (0,665) mayor a 0,05, esto evidencia que no existen diferencias

significativas entre el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA y

los afos de experiencia de los cirujanos dentistas.




Tabla 9. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segun afios de

experiencia, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Afos de experiencia

Actitud Menos de 5 afios  5-10 afios Mas de 10 afios Total
f % f % f % f %
Adecuada O 0,0 2 100 2 10,0 4 20,0
Inadecuada 3 15,0 8 400 5 25,0 16 80,0
Total 3 15,0 10 50,0 7 35,0 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

#=1,071yp=0585

40,0%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0,00

0%

Actitud
m Adecuada

Porcentaje

® [nadecuada

Menos de 5 5-10 afios Mas de 10
afos afos

ARos de experiencia

Fuente: Tabla 9.

Figura 9. Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, segun afios de experiencia,

en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




4.2.

Interpretacion: Se obtuvo que los cirujanos con menos de 5 afios de experiencia
(15%) presentaron una actitud inadecuada con un 15% (3), los cirujanos con 5 a 10
afios de experiencia (50%) presentaron una actitud inadecuada con un 40% (8), los
cirujanos con méas de 10 afios de experiencia (35%) presentaron una actitud
inadecuada con un 25% (5). Ademas, el coeficiente Chi Cuadrado (y?) fue 1,071y
el valor p fue 0,585, el cual resulté mayor a 0,05, esto indica que no existen
diferencias significativas entre la actitud hacia los portadores de VIH-SIDA y los

afios de experiencia.

Discusion

En el presente estudio se buscd “determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas
del distrito de Laredo, Trujillo-2021”. Obteniéndose que no existe relacion entre las
variables (p = 0,875 > 0,05); esto se debe a que a pesar de que Se posee un
conocimiento regular, la actitud de los cirujanos dentistas es inadecuada por los
prejuicios que aun existen acerca de los portadores de VIH-SIDA, a las cuales se
les cataloga como parte de un grupo que consideran socialmente inaceptable.
Difiere con Vasquez F, Vasquez L (Iquitos — Perd, 2016)8, quienes afirman que
existe relacion entre las variables en mencion. Las diferencias se dan
principalmente porque el estudio estuvo dirigido a los cirujanos dentistas, sin

embargo, Vasquez y Vasquez se enfocaron en la percepcion de los pacientes.

Se determino el nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA en los
cirujanos dentistas del distrito de Laredo, obteniéndose que el 70% (14) de los

cirujanos dentistas presentd un nivel de conocimiento regular. Coincide con

Mantilla S (Trujillo — Pert, 2017)®, quien afirma que un 50% de especialistas




dentales presentaron regular conocimiento. Difiere con los resultados obtenidos por
Garcés Y, Guerra A, Montoya A, Garcia A, Ruiz D (Cuba, 2018)3, quien manifiesta
que predomind el conocimiento insuficiente con un 80,8%. Resultados diferentes
obtuvo Méndez J, Pérez B, Pereira A, Ramirez C (Venezuela, 2019)’, quienes
afirmaron que el personal odontoldgico tuvo adecuado conocimiento acerca del
VIH/SIDA. Del mismo modo, difiere con Vasquez F, Vasquez L (lquitos — Perd,
2016)8, quienes indican que el 51,9% presentaron nivel de conocimiento adecuado.
Las coincidencias se dan porque en ambos estudios se utiliz la misma poblacion,
y las diferencias se dan porque el estudio estuvo dirigido a los cirujanos dentistas,
mientras que en los estudios en comparacion estuvieron dirigidos a pacientes y
personal técnico, cabe sefialar que un estudio se enfoco en la recopilacion de

distintas investigaciones, las compard y lleg6 a una conclusion.

Se determind el nivel de actitud hacia los portadores de VIH-SIDA, obteniéndose
que el 80% (16) presentd una actitud inadecuada. Coincide con Méndez J, Pérez B,
Pereira A, Ramirez C (Venezuela, 2019)’, quienes manifiestan que existe actitud de
censura el paciente infectado. Del mismo modo, resultados similares obtuvieron
Vasquez F, Vasquez L (lquitos — Perl, 2016)%, quienes indican que el 65,1%
tuvieron una actitud desfavorable. De igual manera, Santa Cruz C (Chiclayo — Perd,
2017)°, quien indica que un 98,6% de especialistas tuvieron actitud negativa.
Difiere con Mallqui N (Chaclacayo — Per(, 2019)!!, quien afirmé que hubo un
60,06% de especialistas dentales con un proceder adecuado al atender un paciente
con dicha patologia. Del mismo modo, resultados diferentes obtuvo Mantilla S

(Trujillo — Per(, 2017)8, quien manifiesta que un 60% de los especialistas dentales

tienen conducta adecuada. Las coincidencias se deben a la existencia de prejuicios




a personas con VIH-SIDA, hay cierto temor de los especialistas dentales al atender

personas con esta condicion.

Se determind el nivel de conocimiento y actitud, segin género, obteniéndose que el
género que predomind fue el masculino con un 55% (11), los cuales presentaron un
nivel regular de conocimiento con un 35% (7) y una actitud inadecuada con un 40%
(8), donde se evidencio que no existen diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA y el género en los cirujanos
dentistas (p>0,05), asi como no existen diferencias significativas entre la actitud y
el género (p>0,05). Difiere con Herrera M, Vela J, Zufiga F (Chiclayo — Peru,
2015)*, quien afirma que predominé el sexo femenino con un 67.9% y con un nivel
de conocimiento regular (50%). Estas diferencias se dieron porque el estudio estuvo
dirigido a cirujanos dentistas que tienen mayor experiencia que los estudiantes que

aun se encuentran en formacion.

Se determind el nivel de conocimiento y actitud, segun edad, obteniéndose que el
grupo de edad que prevalecio fue menores de 35 afios con un 45% (9), los cuales
presentaron un nivel regular de conocimiento con un 35% (7) y una actitud
inadecuada con un 40% (8), donde se evidencié que no existen diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento y edad en los cirujanos dentistas
(p>0,05), asi como no existen diferencias significativas entre la actitud y edad
(p>0,05). Difiere con Mallqui N (Chaclacayo — Pert, 2019)*?, quien indica que las
personas mas jovenes presentan conducta adecuada con un 34,85%. Estas

diferencias se dieron porque el estudio estuvo dirigido a cirujanos dentistas del

sector privado, a diferencia de Mallqui que se enfoco en el sector publico y privado.




Se determind el nivel de conocimiento y actitud, segun afios de experiencia,
obteniéndose que los afios de experiencia que predomind en los cirujanos dentistas
fue de 5 a 10 afios con un 50% (10), los cuales presentaron un nivel regular de
conocimiento con un 40% (8) y una actitud inadecuada con un 40% (8), donde se
determiné que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y los afios de
experiencia en los cirujanos dentistas (p>0,05), asi como no existe relacion entre la
actitud y los afios de experiencia (p>0,05). Difiere Mallqui N (Chaclacayo — Peru,
2019)*, quien afirma que menos de 5 afios en la profesion con una actitud adecuada,
siendo el 59,0%. Dichas diferencias se dan porque a mayor experiencia mayor edad,

este es un factor diferencial porque los cirujanos dentistas presentan mayores

prejuicios que los jovenes.




CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores
de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021. A
pesar de poseer el conocimiento necesario sobre los portadores de VIH-SIDA,
aun existen prejuicios que los catalogan como un grupo que consideran
socialmente inaceptable, lo que conlleva a una actitud desfavorable por parte
de los cirujanos dentistas.

2. EIl nivel de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021 fue regular. Se debe a que el
estudio estuvo dirigido a los cirujanos dentistas que tienen experiencia y
conocimientos necesarios acerca de la patologia.

3. Laactitud hacia los portadores de VIH-SIDA en cirujanos dentistas del distrito
de Laredo, Trujillo-2021 fue inadecuada. Existen prejuicios hacia los
portadores de VIH-SIDA, hay cierto temor de los cirujanos dentistas en la
atencion a pacientes con esta condicion.

4. EIl género que predomino fue el masculino presentando un nivel regular de
conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del
distrito de Laredo, Trujillo-2021.

5. En el género masculino predominante se presentd una actitud inadecuada,
ademas, se evidencio que no existen diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos

dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021 con el género.




El grupo de edad que prevalecié fue menores de 35 afios presentando un nivel
regular de conocimiento sobre los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

En el grupo etario menores de 35 afios predominé una actitud inadecuada,
ademas, se evidencid que no existen diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021 con la edad.

Los afios de experiencia que predominé en los cirujanos dentistas fue de 5a 10
afios presentando un nivel regular de conocimiento sobre los portadores de
VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

El grupo de cirujanos de 5 a 10 afios de experiencia presentd una actitud
inadecuada, donde se evidenci6 que no existen diferencias significativas entre
el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en
cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021 con los afios de
experiencia. A pesar de la experiencia y conocimientos necesarios sobre los

portadores de VIH-SIDA, predominan los prejuicios y el temor en la atencion

a pacientes con esta condicion.




5.2. Recomendaciones

1. Al Decano del Colegio Odontoldgico del Pert Region La Libertad, mejorar los
conocimientos mediante charlas, seminarios o cursos de actualizacion a los
cirujanos dentistas respecto a la infeccion por VIH y la atencion odontolégica
a los portadores de VIH-SIDA, ya que a pesar de presentar un nivel de
conocimiento regular, no es suficiente para que la atencién a los portadores de

VIH-SIDA sea 6ptima.

2. A los cirujanos dentistas que deben mostrar mayor disposicion en lo que
respecta a la atencién odontoldgica a los portadores de VIH-SIDA y capacitarse
en el tema con el fin de mejorar la calidad de la atencién a los pacientes con
esta condicion, de esta manera eliminar los prejuicios que adn existen acerca

de dichos pacientes, a los cuales se les cataloga como parte de un grupo que

consideran socialmente inaceptable.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Laredo, Trujillo-2021.

Relacion entre nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de

cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021.

2. Determinar la
actitud hacia los
portadores de
VIH-SIDA en
cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021.

3. ldentificar el nivel
de conocimiento
sobre los
portadores de
VIH-SIDA, en

cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
seglin género.

4. Identificar la

actitud hacia los
portadores de
VIH-SIDA, en

respondieron
al cuestionario
aplicado, por
ello, se trabajo
con una
poblacion de
20 cirujanos
dentistas.

En el presente
estudio se opt6d

por no
seleccionar
una parte de la
poblacion,
sino la
totalidad
debido a que

se considerd
un ndmero
pequefio, por
lo que se
considera una
muestra
censal. (25)

Metodologia
Problema Objetivos Hipotesis Variable Poblaciény Marco Método
muestra metodoldgico
¢Existe Objetivo general: Hi: Existe Variables: La poblacién | La presente Se empled
relacion entre | Determinar la relacion | relacion entre | - Nivel de estuvo investigacion la encuesta
el nivel de entre el nivel de | el nivel de conocimiento | constituida fue de tipo como
conocimiento | conocimiento y | conocimiento sobre los por 22 | cuantitativa, técnicay el
y actitud, actitud, hacia los | y actitud, portadores de | cirujanos aplicada, cuestionario
hacia los portadores de VIH- | hacia los VIH-SIDA. dentistas que | inductivo- como
portadores de | SIDA, en cirujanos | portadoresde | - Actitud hacia | laboran en el | deductivo, instrumento
VIH-SIDA, en | dentistas del distrito | VIH-SIDA, en los portadores | distrito de | transeccional | de
cirujanos de Laredo, Trujillo- | cirujanos de VIH- Laredo, o transversal y | recoleccion
dentistas del 2021. dentistas del SIDA. Trujillo-2021. | prospectivo, de datos.
distrito de distrito de Covariables: de nivel
Laredo, Objetivos Laredo, Género, edad, La poblacion | relacional y de
Trujillo-2021? | especificos: Trujillo-2021. | afios de estuvo disefio no
1. Determinar el experiencia. conformada experimental-
nivel de por 22 | correlacional.
conocimiento cirujanos (24)
sobre los dentistas,
portadores de resaltando que
VIH-SIDA, en 2 no




cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
seguin género.
Identificar el nivel
de conocimiento
sobre los
portadores de
VIH-SIDA, en

cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
seglin edad.
Identificar la

actitud hacia los
portadores de
VIH-SIDA, en
cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
segun edad.
Identificar el nivel
de conocimiento
sobre los
portadores de
VIH-SIDA, en

cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
segin afios de
experiencia.
Identificar la

actitud hacia los
portadores de
VIH-SIDA, en
cirujanos
dentistas del
distrito de Laredo,
Trujillo-2021,
segin afios de
experiencia.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

clsot ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de vih-sida,
en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Autora: Sebastiani Lopez, Daiana Macarena

Reciba mis saludos, el presente cuestionario tiene como finalidad medir el nivel de
conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas para
llevar a cabo un estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia los
portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021”.
Debido a lo cual, se solicita su colaboracién, garantizandole que la informacion
proporcionada serd usada con fines estrictamente académicos. Se le pide, responda en la
medida que considere correcto.

I. DATOS GENERALES

Género:
Femenino ( ) Masculino ( )

Edad: afios
ARos de experiencia:
II. CONOCIMIENTO SOBRE PORTADORES DE VIH-SIDA

Marque con un X dentro del recuadro la alternativa que considere correcta.

NO

iTEM | sl |[NO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD.

1. | Todo paciente debe ser considerado como portador potencial de
VIH.

2. | En actividades cotidianas hay riesgo de transmision del virus del
sida.

3. | Ser portador del VIH es sin6nimo de estar enfermo.

4. | La candidiasis oral es una de las infecciones mas frecuentes en los
portadores del VIH y enfermos del sida.

5. | El tratamiento adecuado para la candidiasis oral en enfermos de
SIDA 'y portador del VIH es la NISTATINA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION.

6. | Las relaciones sexuales y transfusiones son las Gnicas maneras de
contraer o infectarse con el virus del SIDA.

7. | EI VIH puede ser transmitido de la madre al nifio durante el
embarazo y/o lactancia.




8. | El VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo se transmite
de una persona a otra por contacto directo con sangre 0 secreciones
infectadas.

9. | Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una
herida expuesta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

10.| Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) durante su
atencion odontoldgica.

11.| Se cambia los guantes entre paciente y paciente.
12.| Coloca los desechos en un recipiente adecuado.
13.| La solucién clorada es una medida suficiente para la esterilizacion

de materiales y equipos después de la atencién odontoldgica a una
persona portadora de VIH/SIDA.

14.| Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica
cerrada en autoclave.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE.
15.| Harecibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes
con VIH.

16.| Brindar atencion odontoldgica continua a pacientes portadores del
virus del SIDA es sinénimo de contagio.

17.| EI motivo de consulta odontolégica de portadores del VIH y
enfermos con SIDA es la caries.

18.| Las enfermedades de la cavidad bucal de los portadores de VIH y
enfermos de SIDA deben ser tratadas por el odontélogo en su
consulta.

19.| Al sufrir heridas o punciones accidentales se debe recibir tratamiento
profilactico para el SIDA aun desconociendo el estado seroldgico
del paciente.

20.| La conducta a seguir al sufrir una puncién o cortadura accidental con
un objeto utilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH, es
el lavado cuidadoso con agua y jabén y buscar atencién
especializada.

Tomado de Mantilla S (Trujillo — Perd, 2017)°

1. ACTITUD HACIA LOS PORTADORES DE VIH-SIDA
Marque con un X dentro del recuadro segun considere conveniente.
5. TA = Totalmente de acuerdo
4. DA = De acuerdo
3. | = Indiferente

2. ED = En desacuerdo

1. TD = Totalmente en desacuerdo




NO

ITEM

TD

ED

DA

TA

¢Cree usted que las medidas de barrera que hay
en su consultorio dental son suficientes para tratar
a un paciente portador deVIH/SIDA?

¢(Usted realizaria un tratamiento con el
instrumental de un pacienteinfectado de VIH a
pesar de que ha sido esterilizado con autoclave?

Usted atiende a un paciente con VIH y para
disminuir la contaminacion esteriliza y desinfecta
el material critico y semicritico.

¢Cree usted que las normas de bioseguridad
deberian aplicarse conmayor severidad en los
pacientes infectados por VIH/SIDA?

Para que usted trate a un paciente con VIH/SIDA
(es necesario quedentro de los tratamientos
especiales se  considere el uso de
antirretrovirales?

¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA es por
temor a lascomplicaciones durante el tratamiento
de estas personas?

¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA en su
consultorio dental espor temor al contagio?

Considera usted que los pacientes por VIH/SIDA
son un riesgoinminente de contagio a pesar de
todos los cuidados preventivos.

¢Su mayor temor de contagio del VIH/SIDA es
por via parenteral,como la sangre?

10.

¢Usted actuaria de forma favorable si un nifio llega
asuconsulta ysumadre le dice que fue por
contagio vertical?

11.

¢Usted considera que el nivel de contagio de los
pacientes con VIHes por el tipo de conducta y
habitos que facilita lainfeccion del virus?

12.

Esta en la capacidad para trabajar con pacientes
infectados porVIH/SIDA.

13.

Si usted no tiene los conocimientos suficientes
sobre atencion y manejo de pacientes con
VIH/SIDA ¢prefiere no atenderlos?

14.

Considera usted que los cirujanos dentistas y/o
estudiantes deben deasistir a cursos de educacion
continua sobre medidas de prevencion y control en
el tratamiento de pacientes portadores de
VIH/SIDA

15.

Considera usted que en las universidad deben
incluir cursos de educacion sobre ciclo de
replicacion, vias de trasmision y las etapasde la
infeccion del VIH/SIDA

Tomado de Santa Cruz C (Chiclayo — Perd, 2017)°




Anexo 03. Validez del instrumento

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

GONSULTOR 7

CONSULTOR 8 B |

==




Actitud hacia los portadores de VIH-SIDA

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ENCUESTA DE LA ACTITUD DEL ORUJAND
DENTISTA

OBJETIVO: Dolorminar % actiud del Cingano Denssta freale & los pocenten
poradoros do VEUSINA de la ciuted de Chicayo, o7

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas que boran en ka cudsd do Chdayo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

(C}?IJC: Fsliba - ‘\iz‘.(au!.'; A

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

' o
,1)/' 1(‘( ( L J"'l/

VALORACION: (Marquo con X donde comesponda)

B | Medo I sap

Muy Allo

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "ENCUESTA DE LA ACTITUD DEL CIRUJANO
DENTISTA"

OBJETIVO: Determinar la actitud del Cirujano Dentista frente a los pacientes
poctadores de VIH/SIDA de la ciudad de Chiclayo, 2017.
DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas que laboran en la cudad de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Buiz cAe Diwal TR LlopndDAL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

METD v ZSTRe . A
VALORACION: (Marque con X donde coresponda)

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE D EL INSTRUMENTO: “ENCUESTA DE LA ACTITUD DEL CIRUJANO
DENTISTA"

OBJETIVO: Determinar la aclitud del Crujano Dontista frente & los pacientes
peradoras da VIHISIDA o 13 ciudad de Chiciayo, 2017.

DIRIGIDO A: Clrujanos dentistas que lsboran en i cludad de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

/2{/’) Loansre s Zovestc

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ERCUESTA DE LA ACTITUD DEL CIRUJAND
DENTISTA"

OBJETIVO: Determinar la acttud del Ciryjeno Dentista frente a Ips pacientes
portacores de VIH/SIDA de I Gudad de Chiclayo. 2017

DIRIGIDO A: Crujanos dentistas que faboran en la cudad de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

R Gy

La Dscuwa Solda Vel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
| ¢
\logunesd
VALORACION: (Margue con X donde comesponda)
Muy Bajo

Muy Alto M Medio Bajo
-~

@w AEROR BE SPAN
. o
. SR SR

FIRMA DEL ADOR




ANEXO 2. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Medianta e presente documerto hago constar gque he revisado el

de medicion de la aclitd ¢el cirujano dentista’, Para

determinar la actitud del Cirujano Dentista frente a los pacientes portadores de

VIHUSIDA ¢ |a cludad de Chiclayo 2017 como parte de la investigackin itulada: ©

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA FRENTE A LOS PACIENTES

PORTADORES DE VIHISIDA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2017, para cpiar

ol Tiulo Profesional de Crujano Dentista del estudiants Santa Cruz Cunalque
Celeny Maxwell

Concluyn que el instrumento presenta vaidez de contenido y puede ser
aplicado para medir |a variable principal del estudio.

Doy fe de Io expuesto.

Chidayo...... de ....del 2017.

)
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Nixmero de colegiatura

Sello y firma

ANEXO 2. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

el pi hago conslar que he revisado el

de iGit de la actitud del cirujano dentista”, Para

determina la actitud del Cirujano Dentista frente a los pacientas portadores de

VIH/SIDA de fa ciudad de Chiclayo 2017 como parte de la Investigacion titulada: *

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA FRENTE A LOS PACIENTES

PORTADORES DE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2017°, para optar el

Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santa Cruz Cunaique Celeny
Maxwell

Concluyo que @ i pi validez de ido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio,

Doy fe de Io expuestdo

i 0

i@
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ANEXO 2. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar gue he revisado el

de ‘ de Ia actitud del cirgjano denlista”, Para

delerminar la actitud del Cirujano Dentista frene a los pacientes porladores de

VIHISIDA de la ciudad de Chiclaye 2017 como parte de |a Investigacion titulada:

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA FRENTE A LOS PACIENTES

PORTADORES DE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2017°, para optar

@l Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santa Cruz Cunaiqua
Celery Maxwel

Concluyo que el i nta validez de ido y puede sar

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 78, de & del 2017.
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ENCUESTA DE LA ACTITUD DEL CIRUMND
DENTISTA"

OBJETIVO: Determinar la actitud el Ciujeno Deatista Trenle a los pacientes
portacores ce VIH/SIDA de b clucad de Chiclayo, 2017

DIRIGIDO A: Cirujancs dentistas que ‘aboran en la cudad de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADCR;

Lo’ Dok Solac. vente Goidiy

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

|

| loQueses 3

VALORACION: (Marque con X donde comesponda)

Muy Alto /}mo/ Medio ajo ] Muy Bajo
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

SUJETOS pl p2 | p3 | p4 pS p6 | p7 | p8 | p9 |pl0| pll | p12 |pl13 | pld | p15 TOTAL
1 4 1 5 5 1 3 3 2 5 4 5 5 5 5 5 58
2 4 5 4 5 1 4 2 5 4 4 4 4 4 5 5 60
3 5 5 5 5 3 1 1 5 5 5 3 5 5 5 5 63
4 3 5 5 3 3 1 1 5 3 3 5 3 5 5 5 63
5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 63
5] 5 5 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 5 5 5 63
7 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 63
8 5 5 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 5 5 5 63
9 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 44
10 1 1 5 5 5 5 5 5 1 1 2 5 5 5 5 56
11 3 4 5 5 5 4 5 4 4 3 3 5 5 1 5 61
12 5 5 5 5 3 4 1 2 5 4 4 4 4 5 1 57
13 4 1 5 5 1 3 3 2 5 4 5 5 5 5 5 58
14 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 74
15 5 5 5 3 3 1 1 5 3 5 3 5 5 5 5 63
16 5 5 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 5 5 5 63
17 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 63
18 5 5 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 5 5 5 63
19 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 63
20 3 5 5 3 3 5 3 5 3 5 5 3 5 5 5 71
Resumen de procesamiento de casos
N %

Valido 20 100,0

Casos Excluido® 0 0

Total 20 100,0

a_ La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

947 15

Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser =0.7, por

ende nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.




Anexo 05. Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: Nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de
VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021 y es dirigido por Daiana Macarena
Sebastiani Lopez, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de
VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021. Para ello, se le invita a participar en
una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que
ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del correo electrdnico. Si

desea, también podra escribir al correo daianasebastiani199822@gmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 06. Evidencias de la aplicacion del cuestionario

UNIVERSIDAD CATOUICA LOS ANGELES
CHIMBOT)

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento y actitud hacla los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021 y es dirigido por Daiana Macarena Sebastiani
Lépez, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacién es:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo, la informacion
obtenida serd almacenada en una PC personal a la que solo accederd la investigadora por un periodo de
cinco afos y, luego, serd borrada. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico. Si
desea, también podrd escribir al comreo dafanasebastiani199822@gmall.com para recibir mayor
informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con ¢l Comité de Etica
de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: 4w (s CotrRivAa FLeres

Fecha: 28 [0S 2021

Correo electronico: m&m&gﬁﬂ%&\\é&“‘i

Firma del participante: ra

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): 6 % .

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTY

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

4

consentimiento. De aceptar, el
La presente investigacién en Salud se titula: Nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021 y es dirigido por Dalana Macarena Sebastiani
Lépez, i igador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propoésito de la investigacién es:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021.

y usted se quedardn con una copia.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo, la informacion
obtenida serd almacenada en una PC personal a la que solo accederd la investigadora por un periodo de
cinco aiios y, luego, serd borrada. Su participacion en la igacion es compl voluntaria y

L

andnima. Usted puede decidir interrumpiria en cualquier momento, sin que ello le genere ningin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico. Si
desea, también podrd escribir al correo dafanasebastian199822@gmall.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

delal gacion de la idad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a ¢ ion:
Nombre: (Core  Benoshoza  Poldan

Fecha: QA —~ 05 - 2021

Correo electronico: o\ - 200@ e fmecl com

Firma del participante: :_j{{/’ Zod!
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTY

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021 y es dirigido por Daiana Macarena Sebastiani
Lopez, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021.

Para ello, se le Invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo, la informacion
obtenida serd almacenada en una PC personal a la que solo accederd la investigadora por un periodo de
cinco afios y, luego, serd borrada. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y
andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninguin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de comreo electrénico. Si
desea, también podrd escriblr al correo daianasebastiani]99822@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica
delal igacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a conti ion:

Nombre: CSTeghoni Noemi (s7rina Qomo,’s

Foide 29 ]OS{’ZO’H

Correo electronico: __ €570 Phan: Coge & mai | Com
Firma del participante: A\ .

Firma del investigador (o encargado de recoger infor ion): KM~

_«phani N.Cotrina Ramus
LI IANO DENTISTA
COPN' 45958

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTY

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacin y solicitarle su

1
L

4

consentimiento. De aceptar, el in

y usted se gt con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: Nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021 y es dirigido por Dalana Macarena Sebastiani
Lopez, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-
SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo, la informacién
obtenida serd almacenada en una PC personal a la que solo accederd la investigadora por un periodo de
cinco aflos y, luego, serd borrada. Su participacién en la investigacién es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninguin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente,

Al conclulr la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de comreo electronico. Si
desea, también podrd escribir al correo daianasebastiani199822@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica
de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: Chrshon Brrdales  Aguire

Fecha: 3 Nayo 202l

Correo electrénico: Q_}.S}L:_m rordales u-@ Qe [ tom
Firma del participante: —= 0«( A

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): @ >

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020




Reciba mis saludos, o presente cuestionario tene como finalidad medir «f nivel de | E
conoctmiento y actitud hacia os portadores de VIH-SIDA en los cirnijanos dentistas pars !
Bevar a cabo un estudio de investigacidn isulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia oy

portadares de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrto de Laredo, 20217, Debido & 15

1o cual. se solicita su colaboracion, garantizandole que la Informacion proporcionada verd || con VIH.

usads con fines estrictamente académicos. Se le pide. responda en la medida que considere {76.] Brindar sencion odontologica continua » pocienies portadores ael | /
conecto. %4 del SIDA es sindaimo de contaglo. s
| 77 Bl motivo de consulia_odontologica de_ portadores del VIH y /
I DATOS GENERALES || enfermos con SIDA es Ia caries.
. 18] Lnenlwn\eddadelnummhxxlﬂrhnpm-dandtvmy ]
Género: | enfermos de SIDA deben ser o
Femenino ( ) Mm.mnu/ counda vtades poc mueom,..; ;
‘Al sufris herida x ntales se debe recibir T ]
4
54 o 5 || profiicin parsof SIDA sen descomocendo l et seokigco ,/
Afos de experiencla: (0 Adet del pactent
|20]L |
I CONOCIMIENTO SOBRE PORTADORES DE VIH.SIDA | | un objeto wtilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH, e |
| idadoso con agua y fjabdn y buscar atencién
Marque con un X dentro del recuadro 1a aliernativa que considere correcta = = B

%] e
NIVEL DE CONOC

3| rumy‘mmummmm-:pwmmu‘/

[ vt coies oy g & i e i 6 /

111, ACTITUD HACIA LOS PORTADORES DE VIH-SIDA
Marque con un X dentro del recuadro segin considere conveniente

5. TA = Totalmente de acverdo

I s«pmm.mvm.,ummamdm 4 4. DA = De acuerdo
- L cndina cra s e b fccones s rcoenes e |/ |
|| portadores del VIH y enfermon del 34| 3. 1= Indiferente
5| € amienio M«mp-lhrm«:ulmmlﬂmmdr /“

SIDA y portador del VIH es a NISTATIN. 2.ED = En desacuerdo

[ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE mwm\s DE TRANSMISION.
Lan relaciones sexuales y tramfusiones son e dnicas maneras de |
ontraer 0 lnfectarse con e virus del SIDA
7. [ El VIN puede ser trmosmitido de I madce al oo durante o |
| embarazo ylo lactancla
5. [ E1 VI, a diferencia de otros agentes infecciosos, 300 s frammie | dental son suficientes
de una Persona & otra Por contacto dimCto con sangre o secreciones.  un paciente portador deVIH/SIDA?
infectadas. ) st watamiento _con
‘Se puede contraer VIH por salpicadurs de saliva en el ojo o en una | | / instrumental de un pkaelnl«uﬂnde\/mn X
berida expuesia |

1.TD = Totalmente en desacuerdo

N TEM {70 | Eb| 1 | DA TA]
T. | cCree usted que las medidas de barresa que bay |

o

3 | w.a.uem-.un pﬂm:w\ VIH y para

 adecuado. s = pacien

13 La solucion clorada es una medida suficiente pacs la esterilizacion e  —
de materiales y equipos desputs de L posserrigpe / {5, | Para que usted trate a un pmhwﬂ VIHSIDA

3 | e mecesario quedentro de tratamientos

| persona portadora de VIH/SIDA. [ e pearret

6. I ZEl 1o tratar a un padrmr con VIH/SIDA es por |

|
|

| de estas personas?
R 0
7. | o0 00 Uetar & Ui paciate con

| consultorio dental espor temor al comaglw

} Considera usted que los pacientes por VIH/SIDA [
son un tiesgoinminenie de coN@gIo a pesar de
todos los culdad___ptvvenmns

9. | (Su mayor emor de comagio dei VIRSIDA e

| por via parenteral como la sangre?

10. | ¢(Usted actuaria de forma favorable si un nifio llega |

l asuconsulta y sumadre le dice que fue por |

| |
L |
|
| |
contagio vertical? |
’ * 2Usted considera que el nivel de contagio de los i | |
pacientes con VIHes por el tipo de conducta y | X
‘ ‘ habitos que facilita lainfeccion del virus? |
| 12. | Esta en la capacidad para trabajar con pacientes 1
| Infectados porVIH/SIDA.
I !
[ |
| |
L

|
13. | Si usted no tlene los conocimientos suficientes |
sobre_awncin y mancjo de paciennes  con
| VIH/SIDA ;prefiere no 1
Considera usted que 10s cirujanos dentistas y/o |
J estudiantes deben deasistir a cursos de educacién |
1 | continua soobre medidas de prevencion y control en |
L

el tratamiento de pacientes porfadores de]

el

|
|
| VIH/SIDA 1‘
Considera usted que en las universidad deben \ bl
|
|

113

| ciuir  cursos  de educacion sobre ciclo de

replicacion, vias de trasmision y las etapasde la
L mieccion del VIH/SIDA |

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Nivel de conocimiento y actitud hacia los
portadores de VIH-SIDA en los cirujanos
dentistas del distrito de Laredo, 2021.

*Ob

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba mis saludos.

Mi nombre €5 Datana Macarena Sebastiani Lopez, soy estudiante de fa carrera profesional de Odontologia
dela Universidad Los Angeles de Chimbote. La investigacién que estoy realizando, se denomina ‘Nivel de
conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo,
2021". Debido 3 esto, solicito su colaboracin, garantizéndole que I3 Informacidn proporcionada serd
usada con fines estrictamente académicos. Se le pide, responda en la medida que considere correcto

Por tal motivo, se solicita su dutorizacion voluntaria para participar en la presente Investigacion

AUTORIZACION, He comprendido el fin de la investigacion y acepto
luntariar participar y resp: las "
QO Si.Acepto
O NoAcepto
Atrds Siguiente
g 0045
) : + ~ i ESP |
B O Escribe aqui para buscar =} @ w7z Qe e ‘

' Dr Aliaga Q

Buenas tardes Dr/a le saluda la alumna Sebastiani, de la universidad Uladech,
estoy ejecutando mi tesis aplicando una encuesta sobre Nivel de conocimiento
y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas de Trujillo,
por favor me podria ayudar llenando esta encuesta mediante este link, de ante
mano muchas gracias! Si es posible me envia una captura de pantalla cuando
finalice la encuesta

Nivel de conocimiento y actitud hacia los portadores de VIH-SIDA
en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021.

docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeQG3uY4HWK3q8IPGpWsiSehBdV
twGoWXpPMI331KbFdDKOuQ/viewform?usp=sf_link

Ya entre

Ok dr me avisa cuando finalice por favor

Ya estéa

Ok ya verifiqué, muchisimas gracias dr, Dios lo bendiga.

Estamos para servirnos suerte en todo

De igual manera Dr, gracias &




Fotos de cumplimiento de recoleccion de la informacion

" Dr. Jhony S. Armoyo Cema
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DECLARACION JURADA

Yo, SEBASTIANI LOPEZ DAIANA MACARENA, identificado con DNI N*®
78634469, con domicilio RES SOL DE LAS DELICIAS MZA 18 LT 2, Distrito MOCHE,

Provincia TRUJILLO, Departamento LA LIBERTAD.
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de (estudiante/bachiller) BACHILLER con codigo de estudiante
1610161033 de la Escuela Profesional de ODONTOLOGIA Facultad de CIENCIAS DE
LA SALUD de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, semestre académico

2023 - 2:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: “RELACION ENTRE NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD, HACIA LOS PORTADORES DE VIH-
SIDA, EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE LAREDO,

TRUJILLO-2021".

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

MIERCOLES, 27 de DICIEMBRE del 2023

Firma del estudiante/ bachiller Huella Digital

DNI 78634469




Anexo 06. Cartas de Autorizacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 13 de mayo del 2021
CD. DR. LUIS GAMARRA CIUDAD F
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU REGION LA LIBERTAD

Presente
De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en mi condicién de
Coordinador de Carrera de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de la carrera profesional de
odontologia, nuestra alumna, SEBASTIANI LOPEZ, Daiana Macarena; debe llevar acabo
el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia los
portadores de VIH-SIDA en los cirujanos dentistas del distrito de Laredo, 2021”. Asi mismo
para realizar el presente trabajo se solicita a su digno despacho pueda proporcionar a
nuestra alumna los datos de los odontélogos colegiados del distrito de Laredo y pueda
ejecutar con toda normalidad su proyecto de investigacién.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

= Atentamente

7, Jose Plréde s
RS A TRy S

Calle Aguamarina N*161 - 165 - Urb. San Inés - Trujiio - Per

~ . Teléfonos: (044) 600 569 / 600 568
Cel: 944 425 768

www. utadech edu.pe




., COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU .
REGION LA LIBERTAD ——

CONSEJO ADMINISTRATIVO Trujillo, 24 de mayo del 2021
2018 - 2020
DECANO
Luis A Gamarra Ciudad Sefior:
s C.D. PAREDES CALDERON JOSE
o Coordinador Carrera Odontologia
Edward Henry Miranda Gutiérez oo gidag Catolica Los Angeles de Chimbote — Filial Trujillo
DIRECCION GENERAL
Gladys Palomino M. de Taboada Presente -
DIRECCION ECONOMIA . . . "
p Flores Angeb De mi especial consideracion:
DIRECCION ADMINISTRACION Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontolégico
Hilda Bustos Olortegui del Perli Region La Libertad y el mio propio.
mmlmx Mediante la presente, comunico que la cantidad de
Odontdlogos en el distrito de Laredo asciende a 22
DIRECCION LOGISTICA profesionales, dicha informacion fue solicitada para el
Giancarlo Neciosup Sudrez desarrolio del proyecto de lesis de la alumna SEBASTIANI

LOPEZ, DAIANA MACARENA en la carrera de estomatologia.
Sin otro particular, quedo de usted.




Anexo 07. Contrastacion de la hipétesis

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que inicié
con un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicién para corroborarlo

o rechazarlo. Se aplicara la prueba estadistica Chi cuadrado (x?)

1. Planteamiento de hipdtesis
La hipdtesis de la investigacion es:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores de

VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

Por ello, se plantea las hipotesis estadisticas:
v" Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los
portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-

2021.

v Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los portadores

de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%. Por consiguiente el nivel de significancia sera 5%

(0,05) el cual sera el valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta 0 no

la hipotesis nula.




3. Determinacion del valor critico de Chi-cuadrado
Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:
gl = (N° de filas — 1) * (N° de columnas — 1)
gl=2-1)=*B-1)
gl=2
Valor critico = 5,99

4. Tabla de contingencia

Tabla 10. Contingencia observada Actitud*Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Actitud Bueno Malo  Regular Total
Adecuada 1 0 3 4
Inadecuada 4 1 11 16

Total 5 1 14 20

Fuente: SPSS v. 22.

Tabla 11. Contingencia esperada Actitud*Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Actitud Bueno Malo  Regular Total
Adecuada 1,0 0,2 2,8 4,0
Inadecuada 4,0 0,8 11,2 16,0

Total 5,0 1,0 14,0 20,0

Fuente: SPSS v. 22.

5. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe sefialar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.
v" Si Valor Critico > Valor Calculado (x?), entonces se acepta hipdtesis nula
v" Si Valor Critico < Valor Calculado (x?), entonces se rechaza hipétesis nula.

v' Sia> 0,05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

v' Sia<0,05, se rechaza Ho y se acepta Ha.




6. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v. 22, se efectud
andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 12. Pruebas de Chi cuadrado Actitud*Nivel de conocimiento

Sig. asintotica
Valor gl g

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0,268 2 0,875
Razén de verosimilitud 0,464 2 0,793
N de casos validos 20

Fuente: SPSS v. 22.

7. Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico
Por teoria, si el valor calculado (x?) es mayor que el valor critico de tabla, entonces
se rechaza la hipdétesis nula.
Si: Valor Critico = 5,99 > Valor calculado = 0,268; o. = 0,875 > 0,05

Por lo tanto, acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Se concluye que no relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, hacia los

portadores de VIH-SIDA, en cirujanos dentistas del distrito de Laredo, Trujillo-2021.




