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5. Resumen y abstract

Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH
/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya de la Torre, Distrito de
Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, Afio 2021. Metodologia:
Tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, nivel descriptivo
y disefio no experimental, con una poblacion y muestra de 48 cirujanos dentistas. Se
aplicd la técnica de la encuesta y el instrumento es un cuestionario que consta de 20
preguntas. Resultados: Se observd que, el 47,92%(23) de los cirujanos dentistas
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 31,25%(15) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 20,83% (10) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Segun
sexo, el 35,42% (17) de los cirujanos dentistas del sexo masculino presentaron en mayor
porcentaje un nivel de conocimiento medio. Segun edad, el 27,08% (13) de los cirujanos
dentistas de 42 a 55 afios presentaron en mayor porcentaje un nivel de conocimiento medio.
Segun ejercicio profesional, el 18,75% (9) de los cirujanos dentistas de 11 < 15 afios
presentaron en mayor porcentaje un nivel de conocimiento medio. Conclusion: El nivel
de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH/SIDA de los cirujanos dentistas
del A.H. Victor Radl Haya de la Torre, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,

Departamento la Libertad, Afio 2021 fue medio.

Palabras clave: Conocimiento, odontélogos, VIH/SIDA
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about the care of patients with HIV / AIDS
of the dental surgeons of the AH Victor Raul Haya de la Torre, District of Huanchaco,
Province of Trujillo, Department of La Libertad, Year 2021. Methodology: Quantitative,
descriptive type, cross-sectional, prospective and observational, descriptive level and non-
experimental design, with a population and sample of 48 Dental Surgeons. The survey
technique was applied and a questionnaire consisting of 20 questions was applied as an
instrument. Results: It was found that 47.92% (23) of the dental surgeons presented a
medium level of knowledge, 31.25% (15) presented a high level of knowledge and 20.83%
(10) presented a level of knowledge low knowledge. According to sex, 35.42% (17) of
the male dental surgeons had a higher percentage of a medium level of knowledge.
According to age, 27.08% (13) of dental surgeons between 42 and 55 years old showed a
higher percentage of a medium level of knowledge. According to professional practice,
18.75% (9) of dental surgeons aged 11 <15 years showed a higher percentage of a medium
level of knowledge. Conclusion: The level of knowledge about the care of patients with
HIV / AIDS of the dental surgeons of the A.H. Victor Raul Haya de la Torre, District of

Huanchaco, Province of Trujillo, Department of La Libertad, Year 2021 was average.

Keyword: Dentists, HIV/AIDS, Knowledge

viii



6. Contenido

THEUIO dE 8 TESHS ..ttt bbb i
EQUIP0 de trabajO ......ccvveiiiiiieee e iii
Hoja de firma del Jurado Y 8SESOT .........ccveieieierieieie e iv
Hoja de Agradecimiento Yy dediCatoria.........ccccoveriririiiniicieee e v
RESUMEN Y @DSTIACT.........ceeieei e Vi
(0] 1 (=] o] [0 [0 SR SPPRTRRRN IX
INdice de tablas Y GrafiCOS ........co.ovvvivceevieeeeseceee et Xi
I T 8 (o T U Tood o] o USRI 1
1. Revision de la Hteratura ...........cocooviveieieiccc e, 4
2.1 ANTECRARNLES ...outiet ittt 4
2.2.BaSES TOMCAS. . .v vttt e e 11
2.2.1. Definicidn del conocimiento..............c.oveiiiiniiiinininnnn.... 11
2.2.2.VIHISIDA. ... 12

2.2.2.1. Etiologiadel VIH/SIDA.........ccoviriiiiiiieeeii e 12

2.2.2.2. Fases de la infeccion del VIH.................coooiiiiiiiiin.. 13

2.2.2.3. Diferencia entre VIH y SIDA.........cooiiiiiiiiii i, 15

2.2.2.4. Vias de trasmision..............cc.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 15

2.2.2.5. Manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA........... 17

2.2.2.6. Diagndstico diferencial.................coooeiiiiiiiiiinininiiins 21

2.2.2.7. Manejo odontolégico del paciente con VIH/SIDA............21

FEL HIPOTESIS. ..t 23
IV, MELOAOIOGIA ... 24
4.1.Diseflo de 1a INVESLIGACION.........coviiiiiriiiiiieeee e, 24
4.2.PobIaCiON Y MUESLIA ......ccvveiieeieiie e 25
4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores ............ 27
4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos........................ 28

IX



4.5.Plan de analiSiS. . .....ooeeemnnee e 30

4.6. Matriz de CONSIStENCIA. .. .c.uviieitit it 31
4.7. PrINCIPIOS €HICOS. . vttt et et et e e e e e e e ee e 33

V. RESUIAAODS. ... 35
5.1 RESUIAdOS. ..o, 35
5.2. Analisis de resultados...........ooeiiiiiniiii 39
VI CONCIUSIONES. ...t 43
Aspectos complementarios...........c.ccoeviiiiiiiii e 44
Referencias bibliograficas......................oo 45
ANEXOS ..o e 51



7. Indice de tablas y gréaficos

indice de tablas

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,

Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2021........................... 36

Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito de Huanchaco,

Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2021, segun

Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre la atencidn a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito de Huanchaco,

Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2021, segln

Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre la atencidn a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021, segun tiempo ejercicio

PrOfESIONAL. ... .ot 39

Xi



indice de graficos

Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021.............................. 36

Grafico 2.- Nivel de conocimiento sobre la atencién a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021, segln

Gréfico 3.- Nivel de conocimiento sobre la atencién a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021, segun

Grafico 4.- Nivel de conocimiento sobre la atencién a pacientes con VIH /sida de los
cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021, segun tiempo ejercicio

PrOTESIONAL. ... .o e, 39

Xii



l. Introduccién

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus perteneciente a
Retroviridae, al género de los lentivirus, el cual afecta directamente a la inmunidad
celular del huésped, destruyendo especificamente células del sistema inmunoldgico,
las denominadas células t CD4". La pérdida de las células t CD4" se inicia después de

adquirida la infeccion y persiste durante el curso natural de la misma. *

Los pacientes que presentan esta enfermedad son considerados pacientes positivos
desde el momento en que ingresa el virus, el cual puede darse mediante multiples vias
(sanguinea, secreciones rectales, secreciones vaginales, leche materna, liquido
preseminal y semen). Muchos de estos pacientes pueden ser asintomaticos y en
muchos de los casos los sintomas se pueden manifestar después de 5 afios de infectada
la persona. 2

En el afio 2017, la ONU y la OMS; determiné que existe en el mundo 36,7 millones
de personas infectadas por VIH, siendo Latinoamérica el que presenta mayores casos
en el mundo. Solo en el Perd, en el afio 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Pert informé un total
de, 3032 casos de infeccidn por VIH, registrando en la region de la Libertad 165 casos,
destacando la provincia de Trujillo. 3

Se aprecia que el 90% de los pacientes con VIH/SIDA presentan manifestaciones
orales como gingivitis lineal, ulceraciones aftosas recidivantes y herpes, virus simple,
por lo que la salud bucal constituye un aspecto muy importante debido a que su
sistema inmune esta comprometido. Es asi de la importancia de los conocimientos del
cirujano dentista, para poder brindar un diagndstico y tratamiento adecuado a estas

afecciones, asi como el conocer cuéles son las normas internacionalmente



reconocidas de bioseguridad que garantizan la atencion integral del paciente y evitar
el riesgo del contagio del VIH/SIDA al profesional. 3

A nivel Latinoamericano, en Cuba, Garcés J. desarroll6 un estudio comprobando el
bajo nivel de conocimiento que presentaban los cirujanos dentistas en el manejo de
atencion a los pacientes con VIH/SIDA, asi como la escasa informacion que tienen
como profesionales de salud. Evidenciando el déficit que existe en torno a
conocimientos de manejo y bioseguridad que presentan los cirujanos dentista. *

A nivel nacional, en estudiantes y docentes, se evidencié un nivel de conocimiento en
su mayoria malo o bajo sobre la atencién a pacientes con VIH/SIDA, destacando el
déficit que existe en el nivel de conocimiento en el profesional de salud. °

Por lo mencionado y por ser considerado el VIH / SIDA, segln la OMS es uno de los
mas graves problemas de salud publica, se desarrollaré el presente estudio, con la
siguiente interrogante: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes
con VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, Afio 2021.
Tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a
pacientes con VIH/SIDA de los C.D. del A.H. Victor Raul Haya de la Torre, Distrito
de Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad Afio 2021, y como
objetivos especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién a
pacientes con VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Radl Haya de la
Torre, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad. Afio
2021, segun su edad, sexo y tiempo de ejercicio profesional.

El presente estudio se justifica en lo tedrico porque se conocieron los déficits de
conocimiento en la encuesta obteniendo datos importantes de los profesionales de

odontologia referida a la atencién en pacientes con VIH/SIDA, asi como enfocarnos
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en el reforzamiento de conocimientos de los cirujanos dentistas para la practica diaria
y la atencion adecuada del paciente. El presente estudio tiene importancia social,
debido a que nos permite identificar la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes con VIH/SIDA, asi como las medidas de bioseguridad empleadas en el
consultorio dental.

El marco metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional, nivel descriptivo y disefio no experimental, con una poblacion y
muestra de 48 cirujanos dentistas. Se aplicd la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario que consta de 20 preguntas. Los resultados mostraron
que el 47,92% (23) de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento
medio, el 31,25% (15) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 20,83% (10)
presentaron un nivel de conocimiento bajo. Se concluyo, que el nivel de
conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH/SIDA de los cirujanos dentistas
del A.H. Victor Raul Haya de la Torre, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,

Departamento la Libertad, Afio 2021 fue medio.



I1. Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sufiawati I, Rafi M, Putri F. ¢ (Indonesia, 2021). Realizaron una investigacion
denominada: “Evaluacion del conocimiento, la actitud y el comportamiento de
los dentistas sobre el VIH/SIDA en Java Occidental, Indonesia, en la era de la
COVID-19”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudes y el
comportamiento de los dentistas en Java Occidental sobre el VIH/SIDA en la era
de la COVID-19. Metodologia: Estudio transversal, la muestra fue de 435
dentistas y se realiz6 la distribucion de cuestionarios en linea utilizando un
formulario de Google a dentistas en Java Occidental. Resultados: El 44% de los
odontdlogos tuvieron buenos conocimientos, el 53% tuvo una actitud positiva y
el 53% tuvo un comportamiento positivo. No se encontré relacion significativa
entre conocimientos y actitudes (p=0,202) y comportamiento (p=0,087), pero si
entre actitudes y comportamiento (p=0,0001). Conclusion: Alrededor de la
mitad de los dentistas en Java Occidental tuvieron buenos conocimientos,
actitudes positivas y conductas hacia el VIH/SIDA, pero los demaés carecen de

conocimientos, actitudes y conductas negativas.

Silva B, Boscardini B, Pereira M, Moreira E. 7 (Brasil, 2020). Realizaron una
investigacion denominada: “Evaluacion de protocolos (Conocimiento) de
cuidado bucal practica de los dentistas en Rio de Janeiro hacia las personas con
VIH/SIDA”. Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y préctica de los
dentistas con respecto al cuidado bucal de las personas VIH positivas del estado

de Rio de Janeiro. Metodologia: Estudio transversal, la muestra fue en 242

4



dentistas. EI método utilizado fue a través de la encuesta, suministrando de forma
virtual un cuestionario de 47 preguntas previamente validado. Resultados: El
98,8% de las mujeres y el 91,3% de los hombres manifestaron que los
profesionales de la salud son mé&s propensos a las infecciones cruzadas
relacionadas con el VIH, también se supo que el 82,7% de las mujeres y el 75%
de los hombres pudieron diagnosticar lesiones bucales relacionadas al VIH, tales
como la candidiasis oral, la gingivitis ulcerosa necrosante y la leucoplasia pilosa,
ademas el 85% de los participantes estuvieron preocupados por infectarse con
VIH después de una herida con una aguja o un objeto punzo cortante, también
se evidencio que el 76,3% de los hombres y el 83,3% de las mujeres saben que
ELISA es una prueba de deteccion del VIH, no existiendo diferencias
significativas de conocimiento con respecto al sexo. Conclusion: La mayoria de
los dentistas en el estudio presentaron un buen conocimiento sobre el cuidado de
las personas con VIH/SIDA y en cuanto a las manifestaciones bucales

comUnmente asociadas al SIDA.

Gunardi I, Salsabila N, Marcia, Amtha R. 8 (Indonesia, 2020). Realizaron
una investigacion denominada: “La experiencia del dentista influye
conocimientos y actitudes hacia los pacientes con VIH en el oeste de Yakarta,
Indonesia, y validacion de un nuevo cuestionario”. Objetivo: Evaluar la
experiencia de la profesion dental basada en el conocimiento y la actitud hacia
las personas VIH positivas en la localidad de Yakarta. Metodologia: Estudio
transversal, la muestra fue en 218 dentistas particulares, 55 dentistas recién
graduados y 163 dentistas con méas de un afio de experiencia. El método fue a
través de la encuesta, en el que se distribuyo de forma virtual un cuestionario de
20 preguntas de conocimiento y 16 preguntas de actitud relacionadas al

VIH/SIDA. Resultados: El 67% de las personas encuestadas tuvieron una edad
5



de 26 a 35 afios, ademas que el 58% de los cirujanos dentistas tuvieron un buen
conocimiento y el 57% de los profesionales tuvieron una buena actitud, a su vez
se evidencio que solo el 37% de los encuestados coincidian en tener buen
conocimiento y buena actitud a la vez, determinando que en el oeste de Yakarta,
los dentistas cuya experiencia fue menor de un afio tuvieron un mejor
conocimiento y buena actitud con las personas VIH positivas que aquellos con
una experiencia clinica mas larga. Conclusion: El 58,3% de los encuestados
obtuvieron un buen conocimiento, predominando una buena actitud en el 56,9%

de los participantes.

Golkari A, Homayouni M, Ranjbar Z. Sabokseir A.° (Iran, 2020). Realizaron
una investigacion denominada: “Conocimiento, actitud y la practica real de los
odonto6logos generales en Shiraz, Iran Hacia Aceptacion de pacientes con VIH”.
Objetivo: Determinar el conocimiento y la actitud de los odontélogos con
respecto a la infeccion por VIH y la aceptacion del VIH. Metodologia: Estudio
transversal, la muestra fue en 120 dentistas de Shiraz. EI método usado fue a
través de la encuesta, el conocimiento y la actitud de los encuestados se evalu6
mediante un cuestionario de 10 preguntas y 5 interrogantes socio demograficas,
mientras que su practica real se evalud con pacientes simulados, lo que permitio
saber que el porcentaje de respuestas acertadas en cuanto a manifestaciones
orales fue muy bajo. Resultados: EI mayor porcentaje de aciertos fue del 59,2%
el cual se relaciono con la candidiasis oral, el 80,6% de los dentistas informaron
que estaban preocupados por la exposicion ocupacional a la infeccion por VIH,
a su vez se supo que el 70,6% de los encuestados pensaban que, como dentistas,
tenian un mayor riesgo de infeccion de VIH, esto fue a pesar de que alrededor
del 70% afirmo que las previsiones para el control de infecciones en el

consultorio fueron adecuadas con la finalidad de precaver la infeccion por el
6



VIH. Conclusion: El conocimiento y la actitud de los dentistas con las personas

victimas del VIH y la aceptacion de estos pacientes no fueron los deseables.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Jurado F, Moscoso M. 19 (Lima, 2022). Realiz6 una investigacion denominada:
“Actitudes y conocimientos de estudiantes peruanos de Odontologia sobre
atencion de pacientes con VIH/sida”. Objetivo: Evaluar las actitudes y
conocimientos frente a la atencion de personas con VIH/sida en estudiantes de
Odontologia. Metodologia: No experimental, de disefio descriptivo, transversal
y prospectivo. La muestra fue 588 estudiantes, se selecciond por métodos
probabilisticos una muestra de 235 estudiantes. Para el método se recogieron los
datos sociodemograficos y el nivel de conocimientos mediante un cuestionario
de 30 preguntas, las actitudes fueron medidas mediante una escala de 20 items.
Resultados: EI 57 % (IC 95 %: 50,7-63,4 %) de los estudiantes presentd buen
nivel de conocimiento (> 20 puntos), la actitud mas frecuente fue indiferente en
un 79,6 %. El puntaje de conocimientos en estudiantes de cursos clinicos fue
estadisticamente mayor que los obtenidos por los que cursaban cursos
preclinicos (p < 0,05). Se encontr6 relacion lineal significativa entre los puntajes
de actitudes y conocimientos (rho = 0,23; p < 0,001). Conclusién: Los
estudiantes obtuvieron puntajes buenos de conocimientos, sin embargo, las
actitudes a la atencion de pacientes con VIH/sida son indiferentes. Ademas,
Ilevar cursos clinicos se relaciond con el nivel de conocimientos, mas no asi con

las actitudes.



Allca N. ¥ (Puno, 2021). Realizé una investigacion denominada: “Nivel de
Conocimiento y Actitud Frente al Paciente Portador de VIH-SIDA Atendidos
por Consulta Dental en la Ciudad de Juliaca, 2020”. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento y actitud frente al paciente portador de VIH-SIDA
atendido por consulta dental en el periodo de octubre-diciembre en la ciudad de
Juliaca, 2020. Metodologia: No experimental, de disefio descriptivo, transversal
y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 128 cirujanos dentistas que
laboraron en consulta privada y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se realiz6 por medio de un cuestionario de 20 preguntas cerradas con
respecto al nivel de conocimiento y 12 preguntas cerradas para actitud.
Resultados: EI 57.0% presentaron un nivel de conocimiento regular, seguido
del 43.0% con un nivel alto, respecto a la variable actitud, del total de
encuestados, el 78.1% presentd un nivel adecuado, seguido del nivel inadecuado
con 21.9%. Conclusion: Los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

presentaron un nivel de conocimiento del VIH-SIDA regular y actitud adecuada.

Barrera F. 12 (Tacna, 2019). Realiz6 una investigacion denominada: “Nivel de
conocimiento y actitud de los estudiantes de la escuela profesional de
odontologia frente a la atencion de pacientes con VIH/SIDA”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y actitud de los estudiantes de la escuela
profesional de odontologia de la universidad de Tacna frente a la atencion de
pacientes con VIH/SIDA en el afio 2018-11. Metodologia: No experimental, de
disefio descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue 200 estudiantes de
IV, VI, VIII y X ciclo de estomatologia. Se utilizd un cuestionario
autoadministrado de 20 preguntas cerradas para evaluar la variable nivel de
conocimientos y 15 preguntas de tipo escala para evaluar la variable actitudes.

Resultados: Se mostrd un nivel de conocimientos regular (72%), seguido de un
9



nivel de conocimientos bueno (17%) y un nivel de conocimiento malo 11% y
para la variable actitud fue favorable en un 96%. Conclusion: El nivel de
conocimiento fue regular y la actitud frente a la atencién a los pacientes fue

favorable.

Campojo S. 13 (Chachapoyas, 2018). Realiz6 la investigacion denominada:
“Nivel de conocimiento sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes
y docentes de la escuela de estomatologia, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de amazonas, Chachapoyas — 2018”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA
en estudiantes y docentes de la escuela de Estomatologia, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas, Chachapoyas - 2018.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo, transversal
y analisis estadistico simple de frecuencias. la muestra fue en 128 estudiantes del
I al 1X ciclo y 7 docentes vinculados a los cursos de salud de la escuela de
Estomatologia. Se aplic6 una prueba de conocimiento denominado “cuestionario
de conocimiento sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA". Resultados: Del
100% de estudiantes de estomatologia, el 57.8% tuvieron un nivel de
conocimiento malo sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA y el 42,2% un
nivel de conocimiento bueno. Ademas, se observo que del 100% de los docentes
de Estomatologia encuestados, el 85.7% tuvieron un nivel de conocimiento
bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA y solo el 14.3% un nivel de
conocimiento malo. Por lo tanto, los docentes lograron las expectativas de
conocimiento. Conclusion: Los estudiantes de estomatologia en mayor
porcentaje tuvieron un nivel de conocimiento malo y los docentes un

conocimiento bueno sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA.
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Valdez F. * (Lima, 2018). Realiz6 una investigacion denominada:
“Conocimiento, actitudes y factores asociados de estudiantes de odontologia
frente a la atencion de personas con VIH-SIDA”. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y factores asociados de estudiantes de odontologia
frente a la atencion de personas con VIH/SIDA en la facultad de odontologia
UNFV. Metodologia: No experimental, de disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. en 233 estudiantes de lero a 5to afio. Se usé un cuestionario de 30
preguntas cerradas para evaluar la variable conocimientos y 20 preguntas de tipo
Likert para evaluar la variable actitudes. Resultados: El 57% de los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimientos bueno, seguido de un nivel de
conocimiento regular con el 37,9% de los casos y un nivel de conocimiento malo
en el 5,1% de los casos. Conclusion: Predomind un nivel de conocimiento
bueno, sin embargo, la actitud de los estudiantes hacia la atencién del paciente
con VIH/SIDA fue indiferente y no se encontrd evidencia estadistica

significativa entre ambas variables (p=0,114).
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2.1.3. Antecedentes locales

Lépez E. *° (Trujillo, 2021) Realiz6 la investigacion denominada: “Nivel de
conocimiento sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes VIH+ en estudiantes
de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego 2020” Objetivo:
Determinar el Nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de
pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2020. Metodologia: Observacional, de tipo transversal. La
muestra fue en 70 estudiantes, del 7°, 82, 9°y 10° ciclo. Se aplic6 un cuestionario
de manera virtual, con preguntas cerradas y opcién multiple. El nivel de
conocimiento se clasificd en bueno, regular y malo. Se utiliz6 la prueba
estadistica del Chi cuadrado. Resultados: El nivel de conocimiento sobre la
atencion estomatoldgica de pacientes con VIH+ en estudiantes fue regular con
un 61%, malo con 27% y bueno con 11%. Con respecto al ciclo académico, se
encontr6 un mejor nivel de conocimiento en el 8° ciclo, con un 19%. Las mujeres
y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23% respectivamente.
Conclusién: Existe un nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de
paciente con VIH+, en los estudiantes, regular con el 61%, siendo el 8° ciclo y

las mujeres con mayor nivel de conocimiento.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion del Conocimiento
El conocimiento viene a ser la “facultad del ser humano para comprender por medio

de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”. 18

A) Clasificacion de conocimiento

El conocimiento se clasifica en: 1

Conocimiento empirico o conocimientos vulgares. Viene a ser la experiencia
vivida y aprendida en la vida diaria. 1°

Conocimiento filoséfico o tedrico. Es aquella en donde la persona desarrolla mas su
nivel de conocimiento, llenandose de con cocimiento tedrico, cuestionado de lo que

se aprende del conocimiento empirico.

Conocimiento cientifico. Es aquel conocimiento que se desarrolla al presentar ciertas
caracteristicas: una de ellas viene a ser el orden, segundo viene a ser la jerarquia,
tercero viene a ser la progresion, cuarto viene a ser la comprobacién y finalmente la
prediccion, todos estos se basan segun el método l6gico cuando es aplicado. La
diferencia que existe entre el conocimiento cientifico y filoséfico son los caracteres,
como ciencia es cambiable en una nueva investigacion. Por ejemplo, Lorenz hace un
resumen sobre qué manera se caracteriza el conocimiento cientifico, mencionandolo
de la siguiente manera: la verdad, en ciencias, puede tener el concepto de hipotesis

que mas sirve para generar un camino hacia una nueva. °
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2.2.2. VIH/SIDA

VIH viene a ser aquel virus que deriva de la familia denominada retrovirus, con un
ARN que sirve para la replicacion convirtiéndolo en el ADN humano dentro de una
célula, expandiéndose a manera de infeccion por todas las células del organismo. %’

2.2.2.1. Etiologia del VIH/SIDA

El VIH cuando infecta ataca directamente a la célula CD4, que se conoce como
linfocito T, duplicando de manera lenta estas células. Una vez que este virus se ha
replicado va a establecer etapas unas mas altas que otras; se dice que estas van a
proliferar o van a aumentar entre 100 y 1000 billones por dia. Este virus ataca al
sistema inmune, generando una respuesta inmunoldgica, es por esto que aparece
alguna enfermedad neoplésica e infeccion oportuna, esto va a significar que, el
linfocito luche tanto que luego se quede debilitado llegando asi a una etapa inmune
de deficiente y completamente avanzada. '

Es importante tener en cuenta que este virus al ingresar al organismo genera
progresion en todas partes, deteriorando el sistema inmune. Y es donde este sistema
se protege por grupos de estructuras, y dentro de ellas se encuentran los anticuerpos,
muchas veces las células son reconocidas como también son desconocidas. Esto
ocurre porque el agente de infeccion denominado oportunista se propaga por el
sistema inmune, y es donde las células se van a organizar para tratar de proteger, pero
los linfocitos cuando son invadidos por el VIH van a perder su capacidad de reconocer
el agente y poder luchar con ello, por otro lado, también se pierde la oportunidad de
cuidar el sistema inmune. Sin embargo, este virus cuando aumenta y prolifera de
manera rapida va a generar que funcionen los mecanismos especificos del retrovirus,
adquiriendo un genoma propio que presenta toda la informacidn genética. Finalmente,
la presencia del virus va a estimular que se multiplique, haciendo que el genoma del

VIH se siga multiplicando. *’
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2.2.2.2. Fases de la infeccion del VIH

Existen diferentes fases en el desarrollo de la enfermedad. En muchos de los casos es
detectada a tiempo, los pacientes pueden recibir tratamiento con medicamentos para
evitar el avance de una etapa u otra, de esta manera si bien el VIH es una de las
enfermedades que aln no se puede curar, pero si se puede controlar en fases tempranas

para alargar el tiempo de vida del paciente.

A) Fase I: Infeccion Aguda o primaria por el VIH

La fase | es aquella etapa temprana, donde suele manifestarse dentro de la 2° a 10°
semana de adquirido el virus.

Durante esta fase el paciente suele presentar signos y sintomas leves, similares a un
resfriado, incluso muchos de los pacientes infectados presentan esta etapa de forma
asintomatica. En esta fase el virus suele reproducirse muy réapidamente,
distribuyéndose por el torrente sanguineo, lo que se conoce como Sindrome Retroviral
Agudo. 8

Esta fase también es conocida como “periodo ventana”, ya que el virus se reproduce
con facilidad, pero el huésped tarda en desarrollar anticuerpos anti-VIH. Durante este
periodo el paciente presenta alto nivel de virus en la sangre, asi como también en el
fluido sexual o leche materna, aunque adn no existan anticuerpos. 8

B) Fase I1: Infeccion cronica o conversion serologica

En esta fase, la multiplicacién del virus ya es latente en el cuerpo del huésped, por lo
gue su sistema inmunoldgico comienza a responder a la infeccion mediante la
formacion de anticuerpos contra el VIH. Si bien muchos de los pacientes en esta etapa
no presentan ninguna manifestacion clinica, su sistema inmunoldgico cada dia

produce millones de células CD4 que constantemente estan en lucha con virus del
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VIH, produciendo que aumente la produccion de células. 8

En la etapa de infeccion cronica, debido a la constante lucha de las células CD4,
muchos de los pacientes pueden alargar su tiempo de vida mediante la toma de
farmacos para el tratamiento del VIH (TARV), por lo que se han hallado casos en
donde el huésped puede tener un tiempo de vida mayor a 10 afios adquirida la
infeccion. 18

C) Fase I11: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

En esta fase el problema se produce debido al aumento del virus en la sangre y al bajo
nivel de células CD4 y es la fase méas severa del VIH. En un instituto ubicado en
Estados Unidos denominado Inmunologia se establecid el diagndstico de SIDA, el
cual se da cuando existe un recuento de células CD4, el cual viene a ser menos de 200
célulassmm3.  En muchos de los casos, el paciente en esta etapa pueda padecer
infecciones oportunistas, un aumento del tamafio de los ganglios linfaticos,

hematomas, sarcoma de Kaposi y pérdida de la masa corporal excesiva. 8

2.2.2.3. Diferencia entre VIH y SIDA

El VIH viene a ser un virus de los Retroviridae, que esta dentro del género lentivirus,
el cual afecta directamente a la inmunidad celular del huésped, destruyendo
especificamente células del sistema inmunolégico, las denominadas células t CD4".
La pérdida de las células t CD4" se inicia después de adquirida la infeccion y persiste
durante el curso natural de la misma. * El virus de VIH destruye gradualmente el
sistema inmunoldgico del paciente y su avance gradualmente provoca el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), si bien estas terminologias van de la mano, el
SIDA es una fase terminal de VIH. Se estima que un 80% a 90% de los pacientes
desarrollan esta enfermedad después de la inoculacion que empieza a los 5 afios

denominados progresores tipicos y el 5% a 10% de los pacientes desarrollan esta
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enfermedad de 1 a 5 afios denominado progresores rapidos, mientras que un 5 % a
10% de los pacientes pueden ser asintomaticos y mantener un recuento de CD4 mayor
a 500 cel/ul incluso hasta por mas de 10 afios. Es fundamental saber que el diagndstico

del SIDA depende principalmente de la pérdida excesiva de las células CD4. °

2.2.2.4. Vias de Transmision
La via de transmision del VIH se da en tres grupos principales: 2

o Via Sexual:

El contagio por la via sexual se da si la persona tiene un acto sexual sin proteccion,
mediante el coito vaginal, anal y sexo oral. %°

Por otro lado, existe mucho riesgo por esta via de tener el VIH, si bien todo sexo sin
proteccion tiene un alto indice de riesgo, el coito anal es uno de los mas riesgosos
debido a la fragilidad de la mucosa anal, a diferencia del sexo oral que presenta menor
riesgo de contagio. %

Via sanguinea

Por esta via es donde se puede trasmitir el VIH mediante el contacto con sangre de un
paciente positivo, este se puede dar en contacto directo o de manera indirecta. De
manera directa se puede dar por trasfusiones sanguineas de un paciente VIH positivo
a un paciente sano. De forma indirecta se puede dar mediante contacto con

instrumentos contaminados como jeringas, agujas, tijeras o instrumento cortante, por
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lo que ha quedado en evidencia que el virus del VIH fuera del organismo se inactiva
facilmente, un contacto directo con instrumentos contaminados con la sangre de un

paciente positivo puede contagiar a un paciente sano. 2

-Via materna-infantil

Una gran parte de la poblacién infantil infectada por VIH se da por contagio de su
progenitora, este contagio puede darse durante el embarazo (mediante la placenta), el
parto o durante la lactancia.

Por otro lado, la via materna presenta ausencia de transmision con un 15% - 45%. La
OMS estima que gracias a las acciones de prevencion en las gestantes con VIH se ha
logrado reducir hasta un 5 % de contagios de madres a hijos, por lo que es posible que

madres con VIH puedan dar a luz a sus hijos sin contagio del virus. %

2.2.2.5. Manifestaciones orales en los pacientes con VIH/SIDA

Son, en su mayoria, los primeros signos de la enfermedad y muchas veces un claro
indicador el progreso del VIH hacia el SIDA. 2!

Esta manifestacion oral se da debido al descenso de las células CD4, los cuales son
las encargadas de combatir infecciones, fortaleciendo el sistema inmunitario del
paciente. En la cavidad oral se han identificado al menos 7 patologias asociadas al
VIH: candidiasis oral, leucoplasias vellosas, eritema lineal, gingival, y sarcoma de
kapossi, gingivitis ulcerativa necrotizante, y periodontitis ulcerativa necrotizante,

hasta patologias como linfoma no Hodgkin. 2122
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A) Candidiasis oral

Viene a ser aquella infeccion de origen micética, la cual se va a presentar como una
manifestacion comdn en los pacientes con VIH, en su manera de eritema o de queilitis
angular, puede que sea una manifestacion de alteraciones sistémicas, donde se incluye
el VIH. Ademas, esta manifestacion es demasiado frecuente en estos pacientes que
sufren de VIH (+). Por lo que, se estima que un 75% a 95% de los pacientes
desarrollan al menos un episodio de candidiasis oral. En un estudio realizado, en
Venezuela, se obtuvo que, de 63 pacientes, 14 presentaron candidiasis.?!??

La Candidiasis Oral es una enfermedad infecciosa causada por el incremento de las
colonias de Candida albicans y por la penetracion de ésta en los tejidos orales a causa
de un sistema inmune bajo, se observa como pequefias lesiones blanquecinas en la
legua o partes internas de la mejilla.}” Si bien la candidiasis oral no es considerada un
tipo de enfermedad mortal, pero al presentarse en la mucosa oral puede presentar
dolor a la ingesta de alimentos provocando en el paciente la pérdida de apetito. 2?2
En algunos casos de pacientes con VIH se puede observar que existe progresiones
severas, es decir, desde el inicio comienza con presencia de eritema o queilitis

angular, llegando a ser demasiado grave y tardia. 2%%2

B) Leucoplasia pilosa bucal

La Leucoplasia pilosa bucal (LPB) es una infeccién oportunista producida por la
reactivacion de “Epstein-barr”, que produce lesiones bucales predominantemente,
blanquecinas localizadas en el borde lateral de la legua, aunque también se puede
manifestar en piso de lengua, paladar blando, mucosa bucal, que no se desprende al

raspado. 212
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La leucoplasia pilosa bucal es una lesion que generalmente no causa dolor y en
muchos de los casos suele pasar por desapercibido al examen odontol6gico, no
presenta un potencial maligno y no requiere terapia, esta lesion generalmente se
encuentra asociado al habito del tabaquismo o el consumo frecuente de alcohol,

aunque también se asocia con los pacientes con VIH. 2122

C) Sarcoma de Kapossi

Es una neoplasia maligna angioproliferativa, multi céntrica, de origen endotelial
asociada al virus herpes humano tipo 8 (VHH-8). Aparece inicialmente como lesiones
planas y asintomaticas, donde el color transita desde el rojo hasta llegar al morado,
también puede darse como un aumento de volumen irregular que puede llegar a
generar una deformacion facial, asi como alterar la deglucién y masticacion del
paciente, esta lesion puede ser dolorosa, asi como presentar sangrado al estimulo. 222
Esta patologia se presenta con mas frecuencia en los pacientes con VIH/SIDA, debido
a la relacion que existe entre el SK y el conteo de células comprometidas,
presentandose esta neoplasia en pacientes que presentar una cuenta de CD4 menor a
200 células por mm?2, lo mismo que determina cuando un paciente se encuentra en la
fase terminal de la infeccion del VIH / SIDA. 2122

El SK presenta cuatro variantes clinicas de las cuales la epidémica es la que se asocia
con el VIH/SIDA, es la considerada mas comun, ya que entre 40% a 60% de los
pacientes con SIDA lo presentan, actualmente gracias a la ayuda de las terapias

antirretrovirales su incidencia de casos se ha reducido. 2122
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D) Gingivitis ulcerativa necrosante y periodontitis ulcerativa necrosante

En 1999, la American Academy of Periodontology, asoci6 a estas dos patologias
denomindndola como enfermedad periodontal necrotizante, debido a que
posiblemente podrian ser etapas patogénicas diferentes de la misma infeccion,
determinado que la GUN puede ser la primera fase de la infeccion. 2122

Este tipo de gingivitis se caracteriza porque es una infeccion aguda y genera un dolor
en la mucosa gingival, necrosis en papilas interdentales y sangrado espontaneo, se
presenta en pacientes con desnutricion aguda o en pacientes inmunodeprimidos. 2122
Las periodontitis ulcerativas necrosantes (PUN) se da porque existe necrosis del tejido
gingival y periapical, similar al cuadro de gingivitis ulcerativas necrosantes,
produciendo una destruccion tisular rapidamente progresiva en tejidos blandos y
hueso. Si bien esta enfermedad no estd completamente delimitada a los pacientes con
VIH, la infeccion se produce cuando en un paciente se combinan diferentes factores

que reducen la respuesta de defensa frente a estos gérmenes. 222

E) Linfoma no Hodgkin

Se origina de tejidos linfoides y tiende a diseminarse a sitios extra ganglionares con
mayor frecuencia, se forma de células malignas. Los pacientes con VIH tienen un
mayor riesgo de presentar este tipo de patologia, aunque en su mayoria suelen
presentar un tipo de linfoma mas agresivo, como el linfoma difuso de las células B
grande. 21?2

2.2.2.6. Diagnostico diferencial

En su etapa temprana, el SK puede confundirse con un hematoma, equimosis,
pigmentacion de melanina, pigmentacion por amalgama o gingivitis localizada.
Mientras que, en su forma més avanzada, el SK puede confundirse con un granuloma

piogeno, nevo oral, granuloma central de células gigantes, angiomatosis bacilar,
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absceso periodontal, hemangioma, hemangiosarcoma, linfagioma y otras neoplasias
malignas asociadas al SIDA como el linfoma no-Hodgkin. Es asi que para realizar el

diagndstico definitivo es necesario el estudio histopatoldgico. 23

2.2.2.7. Manejo odontologico del paciente con VIH/SIDA

En el consultorio odontoldgico el manejo de estos pacientes no presenta mayor
complejidad que en la atencion normal, ya que existen protocolos donde se tiene
mucho en cuenta el control de la infeccion y por ende la atencidn se realiza en todas
las personas. 24

El cirujano dentista esta obligado a realizar una buena atencion durante una cita donde
tenga en cuenta que no se debe discriminar, y que se debe cumplir con todos los
protocolos de bioseguridad durante el procedimiento. Esto va a mejorar la atencién
con un beneficio importante al paciente. 2

Por otro lado, el profesional, debe tener las medidas de bioseguridad bien establecidas
en el consultorio, presentando una actitud buena y con una finalidad de cuidarse del
contagio que muchas veces es un riesgo que produce la infeccion por este virus, ya
que son los cirujanos dentistas quienes se exponen de manera continua cuando
atienden. 24

En la préctica diaria el cirujano dentista estad continuamente en riesgo de contagio de
cualquier enfermedad, debido al contacto directo con fluidos corporales, asi como la
saliva y sangre, por lo que la bioseguridad es fundamental para proteger el cuerpo del
profesional, ya que muchos de los pacientes con VIH + pueden llegar a la consulta
sin conocimiento de su enfermedad o algunos ocultan su enfermedad para que no sean

discriminados. %*
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Cuando se diagnostica a estos pacientes, es fundamental que sean derivados a
hospitales donde el area correspondiente realizara tratamientos inmediatos con una

atencion adecuada y dando tratamientos como los retrovirales. 24

A) Bioseguridad

Viene a ser aquel conjunto de medidas o accion de prevencion para tener proteccion
de la salud y también velar por la seguridad de los profesionales y los pacientes que
son los que son atendidos todos los dias, ya que existen distintos riesgos que pueden
aparecer por algin agente biolégico o por los denominados fisicos o también por los

quimicos y finalmente por los mecénicos.

B) La bioseguridad establece los principios basicos de:

Universalidad: El principio de universalidad parte de lo establecido que “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso o
motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir
que ocurra transmision.” Entendiéndose que son procedimientos destinados a proteger
la salud. Cabe precisar que se debe seguir la precaucion estandar que se establece a
manera de prevencion para todos los accidentes que pueden ocurrir, como es en la
piel y membrana mucosa. 26?7

Uso de barreras: Estos aparatos van a evitar la exposicion directa de sangre y fluido
organico que muchas veces es potencialmente contaminante, por esto se usa un
material correcto que sirva de barrera contra lo mencionado. 262

Si se descarta la presencia de la enfermedad, la consulta dental puede realizarse

siguiendo los parametros de bioseguridad vigentes. Se recomienda enfocarse solo en
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emergencias, dolor agudo, traumatismos e infecciones de origen dental. Por lo tanto,
durante el cuidado dental, los pacientes requieren equipo de proteccion personal
(cubrezapatos desechables, gorra, etc.), y el equipo de proteccién durante los
procedimientos clinicos debe incluir el uso de succionador de saliva de alta potencia

en la medida de lo posible. 2627

El lavado de manos antes y después del cuidado dental, con abundante agua y jabon
es un elemento muy importante para el control de infecciones para los pacientes y
profesionales por igual. Varios estudios han confirmado que lavarse las manos
adecuadamente puede romper el ciclo de transmisién respiratoria y reducir el riesgo
de transmision en un 6 a 14%. Aunque el lavado de manos es un requisito general, el
cumplimiento es relativamente bajo, por lo que control de infecciones es un gran reto
durante la atencion. 2627

Por otro lado, la generacién de mayor cantidad de fluidos y gotitas durante el
procedimiento de cirugia oral deja a los dentistas expuestos a posibles contagios de
enfermedades que pueden transmitirse a los pacientes si estos no se colocan
adecuadamente las barreras de proteccion. Es importante resaltar que, en ausencia de
elementos de seguridad adecuados, la salud de los pacientes y del equipo de trabajo
no se puede garantizar; por lo tanto, no se pueden realizar procedimientos dentales.
26,27

Medios de eliminacion de material contaminado: Estos medios van a ser un
conjunto de procedimientos eficaces, donde el material a utilizar es depositado o
mejor dicho eliminado sin riesgo alguno. 262

Actualmente, algunas investigaciones han demostrado que la transmision presentada
por este virus produce riesgos adicionales en los pacientes, involucrando el uso de

dispositivos de ortodoncia removibles y auxiliares, ya que estos dispositivos inducen
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un mayor riesgo de contaminacion, si no se siguen de manera éptima los protocolos

de bioseguridad. 26?7
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I11. Hipdtesis

Hipdtesis de Investigacion:
El presente trabajo, al ser un estudio descriptivo, segun Supo J. menciona que
esta disefiado para describir la distribucion de variables, por lo que se considero

sin hipotesis causales o de otra naturaleza, por lo tanto, no contiene hip6tesis. 28
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IVV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segln Supo J. en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales,
numéricos y porcentuales. 2

Segun la intervencion del investigado: Observacional

Supo J. define como observacional cuando no existe intervencion del
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador. %

Segun planificacion de la toma de datos: prospectivo

Supo J. define al estudio prospectivo como la creacién de datos planeados por el
investigador, los cuales se define como datos primarios. 28

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal
Supo J. define que es cuando todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. 28
Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo

Supo J. da la definicion de un estudio descriptivo aquello que presenta un analisis
estadistico, es univariado porque solo describe o estima parametros en la

poblacion de estudio a partir de una muestra. 2
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo

Descriptivo: Segun Supo J. en su libro sobre tipos de investigacion, considera un
estudio descriptivo, cuando describe fenémenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geogréfica delimitada. Su finalidad es describir y/o

estimar parametros. 28

Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental- observacional.

No experimental- observacional: Supo J. en su libro menciona que aquel se
desarrolla en el campo de las ciencias de la salud, inicialmente planteando el estudio
de los eventos adversos a la salud en poblaciones humanas. 28

El presente estudio tiene el siguiente esquema por ser descriptivo:

O: Objeto

M: Muestra

4.2. Poblacion y muestra
Universo
El universo estd conformado por todos los profesionales cirujanos dentistas

colegiados de la Provincia De Trujillo.
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Poblacion

Lo conforman 48 cirujanos dentistas colegiados del A.H Victor Raul Haya De La
Torre, Distrito De Huanchaco, Provincia De Trujillo, Departamento La Libertad,

afio 2021, los cuales cumplen con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

- Cirujanos dentistas titulados y colegiados.

- Cirujanos dentistas que pertenezcan al A.H Victor Raul Haya de la Torre,
Distrito De Huanchaco, Provincia De Trujillo, Departamento La Libertad, afio
2021.

Criterios de exclusién

- Cirujanos Dentistas que no acepten participar en el estudio.

- Cirujanos Dentistas que no se encuentren en sus consultorios.

Muestra

Por la naturaleza del estudio, se tomd en cuenta la totalidad de la poblacién como

muestra por ser reducida.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

a

profesional

registrados en el

cuestionario

Variable Definicion Dimensiones Tipo Escala de Indicadores Valores finales
Conceptual medicion
Aprendizaje generado
y guardado en la

Nivel de /memoria, que permite

conocimiento sobre la responder o actuar de 1. Alto: 15 a 20 puntos

atencion aftal forma que No aplica Cualitativo Ordinal Cuestionario 2. Medio: 7 a 14 puntos
pacientes con VIH |respalda bajo un .
. 3. Bajo: 0a 6 puntos

SIDA conocimiento. J Pu
10

Covariable Definicion Dimensiones Tipo Escala de Indicadores Valores
Conceptual medicion
Conjunto de

Sexo personas 0 €0sas Fenotipos )
que tiene  |No aplica Cualitativo Nominal registrados en el {A- Mujer
caracteristicas DNI B. Hombre
generales.
Tiempo que
Edad Frar?sgurrldo un No aplica o \ Afios registrados 1.23-40 afnos
individuo desde su Cuantitativo Razon 2. 41 — 55 afios
- en el DNI .
nacimiento hasta el 3. 56 a mas
momento. 2°
tsrzs?:eufrlsnoe Cg;n Otrealbajo No aplica Agj?rgiiio .15 afos
. L : _ _ 5< "
Tiempo ejercicio de un profesional. 3 Culitativo Ordinal profesional b. 6 < 10 afios

c. 11>15 afos
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se realizd fue la encuesta, a través de la aplicacion de un
cuestionario que medira el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con
VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
Distrito De Huanchaco, Provincia De Trujillo, Departamento La Libertad, afio

2021.

Instrumento

Se utilizdé un cuestionario para el estudio, El instrumento fue validado por 3
expertos. (Anexo 4), y presenta confiabilidad con un 0,857 segin Kuder
Richardson, indicando que el instrumento es aceptable. (Anexo 5), las preguntas
fueron un total de 20, y un tiempo para ejecutarlo de 10 minutos, con una
puntuacién segun lo siguiente: las alternativas incorrectas equivalen a 0 puntos y
las alternativas correctas a 1 puntos, obteniendo en la sumatoria: “Alto” (15 a 20

puntos), “Medio” (7 a 14 puntos) y “Bajo” (de 0 a 6 puntos).

Procedimiento

Autorizacion para obtener el permiso

Se dirigi6 a las autoridades por medio de una carta de presentacion, para poder
obtener la muestra en base a los cirujanos dentistas que se encuentran ubicados
A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito De Huanchaco, Provincia De

Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2021.
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Consentimiento informado:

El consentimiento informado fue entregado a los cirujanos dentistas
presencialmente en un sobre, de igual forma se recibi0, para poder evidenciar lo
encontrado en el cuestionario, por lo que se utilizd los métodos de prevencion

necesarios. (Anexo 3)

Ejecucion:
Se procedio a visitar a cada cirujano dentista del sector privado, debidamente
con la bioseguridad correspondiente para que desarrollen el cuestionario, una

vez desarrollado se procedi6 a la toma de evidencias y recojo de informacion.
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4.5. Plan de analisis

Los datos fueron procesados y tabulados mediante el paquete computacional
SPSS (Statical Package Of Science) para Windows en su version 22 en espariol.

Las tablas y gréficos se efectuaron con el programa de Microsoft Excel.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La
Torre, distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021

VIH /SIDA de los
cirujanos dentistas del
A.H. Victor Raul Haya
De La Torre, distrito de

Huanchaco, provincia
de Trujillo,
departamento La

Libertad, afio 2021?

Determinar el nivel de conocimiento sobre
la atencién a pacientes con VIH

SIDA de los cirujanos dentistas del A.H.
Victor Raul Haya De La Torre, Distrito De
Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio

2021.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre
la atencién a pacientes con VIH

SIDA de los cirujanos dentistas del A.H.
Victor Raul Haya De La Torre, Distrito De
Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio

2021, segun sexo.

El presente trabajo al ser un
estudio descriptivo (segun
Supo J. estd disefiado para
describir la distribucion de
variables, por lo que se
considera sin  hipétesis
causales 0 de otra
naturaleza, por lo tanto, no
contiene hipotesis. 2

conocimiento
sobre la
atencion a
pacientes con
VIH /SIDA

Enunciado del |Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema

(;Cuél_ es nivel de Objetivo general: Hipc’)te_sis Qg . \ariable: Tipo de investigacion:
conocimiento sobre la Investigacion:

atencion a pacientes con Nivel de  [Transversal

Prospectivo
Observacional
cuantitativo
Descriptivo

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de investigacion:

No experimental — descriptivo

Poblacion:
48 cirujanos Dentistas
colegiados del A.H Victor

Raul Haya de la Torre, Distrito
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Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencién a pacientes con VIH
SIDA de los cirujanos dentistas del A.H.
\Victor Raul Haya De La Torre, Distrito De
Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio

2021, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
la atencion a pacientes con VIH

SIDA de los cirujanos dentistas del A.H.
Victor Raul Haya De La Torre, Distrito De
Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio

2021, segun tiempo ejercicio profesional.

De Huanchaco, Provincia De
Trujillo, Departamento La
Libertad, afio 2021.

Muestra:
48 Cirujanos Dentistas
colegiados.
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4.7. Principios éticos

Se tomd en cuenta los principios éticos basados en la Declaracion de Helsinki,
en donde los datos personales, las historias clinicas de los pacientes que fueron
base de estudio de esta tesis, fueron bajo los derechos del Cédigo de Nuremberg,
la Declaracion de Helsinki y la Declaracion Universal sobre bioética y derechos
humanos de la UNESCO, en donde se considerd resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal. 32

Se tomo el cddigo de ética para la investigacion cientifica V004, aprobado por
el consejo Universitario con Resolucion N. ° 0037-2021-CU-ULADECH
CATOLICA, de fecha 13 de enero del 2021. Este estudio siguié los principios
éticos que orientan la investigacion los cuales son:

Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada,
sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran
en situacion de vulnerabilidad. 3

Beneficencia no maleficencia: Toda investigacién debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.®?
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Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.®
Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaltan y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion. 33

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en
la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion

para los fines especificos establecidos en el proyecto. 3
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /SIDA
de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de

Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio 2021.

Nivel de conocimiento

N %
Bajo 10 20,83
Medio 23 47,92
Alto 15 31,25
Total 48 100,00
Fuente: Encuesta aplicada
60
50 47.92
40
31.25
30
20.83
20
10
0

| Bajo | Alto [ Medio

Fuente: Tabla

Grafico 1.- Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH

ISIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Radl Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio
2021.

Interpretacion: El 47,92% (23) de los cirujanos dentistas presentaron un
nivel de conocimiento medio, mientras que el 31,25% (15) presentd un nivel
de conocimiento alto y el 20,83% (10) presentd un nivel de conocimiento

bajo.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la atencidn a pacientes con VIH /SIDA
de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de

Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio 2021, segun

sexo.
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
Sexo n % n % n % n %
Mujer 4 8,33 6 12,50 7 14,58 17 35,41
Hombre 6 1250 17 3542 8 16,67 31 64,59
Total 10 20,83 23 47,92 15 31,25 48 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

40

35.42
35
30
25
20 16.67
14.58

15 12.5 12.5
10 8.33

5 -

0

mujer hombre
bajol nivel mediom nivel altom

Fuente: Tabla 2

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH

/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio
2021, segun sexo.

Interpretacion: EI35,42% (17) de los cirujanos dentistas hombres presentaron
un nivel de conocimiento medio y el 14,58% (7) de mujeres presento un nivel

de conocimiento alto.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH /SIDA
de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de

Huanchaco, Provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio 2021, segin

edad.
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto

Edad n % n_ % n_ % n %
23 — 40 afios 3 625 g 2084 9 1875 22 4584
42 _ 55 afios 6 12,50 13 27,08 5 1042 24 50,00
56 a mas 1 208 O 0 1 208 2 4,16

Total 10 20,83 23 4792 15 31,25 48 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

27.08
25
204
20 18.75
15 125
10.42
10
b.25
] . 208 2.08
]
0 [ [

23 - 40 afios 42 - 55 afios 56 4 mas
W nivel bajo W nivel medio | nivel alto

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH
/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio
2021, segun edad.

Interpretacion: El 27,08% (13) de los cirujanos dentistas de 42 a 55 afios
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 20,84% de 23 — 40 afios
presentd un nivel de conocimiento medio y el 2,08% de 56 a mas afos

presentd un nivel de conocimiento bajo y alto.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la atencidn a pacientes con VIH /SIDA
de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de
Huanchaco, Provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio 2021, segun

tiempo ejercicio profesional.

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto rotal
Ejercicio n % n % n % n %
profesional

1-5 afos 3 6,25 6 1250 3 6,25 12 25,00
6-10 afos 6 1250 8 16,67 7 1458 21 4375
11-15afios 1 2,08 9 187 5 1042 15 31,25

Total 10 20,83 23 4792 15 31,25 48 100,00
Fuente: Encuesta aplicada
18.75
16.67
14.58
15 12,5 12,5
10.42
10
6.25 6.25
5 I
2.08
[
0
1-5 aios 6 -10 afios 11 < 15 afios
Hnivel bajo W nivel medio nivel alto

Fuente: Tabla 4

Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH
/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, departamento la Libertad, afio
2021, segun tiempo ejercicio profesional.

Interpretacion: El 18,75% (9) de los cirujanos dentistas de 11 < 15 afios de
ejercicio profesional presentaron un nivel de conocimiento medio, el 16,67%
(8) de los cirujanos dentistas de 6 - 10 afios de ejercicio profesional presento
un nivel de conocimiento medio y el 12,50% (6) de los cirujanos dentistas de

1 - 5 afios de ejercicio profesional present6 un nivel de conocimiento medio.
41



5.2. Analisis de los resultados

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en una muestra de 48 Cirujanos
Dentistas del A.H. Victor Raul Haya de la Torre, del distrito de Huanchaco, con el
proposito de medir el nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con
VIH/SIDA, para lo cual se utiliz6 un cuestionario previamente validado.

1. Al determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con
VIH/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito
De Huanchaco, Provincia de Trujillo; se observé que, el 47,92% de los cirujanos
dentistas presentaron un nivel de conocimiento medio, mientras que el 31, 25%
presentaron un nivel de conocimiento alto y el 20,83% presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Predominando el nivel de conocimiento medio. Este resultado
presento similitud con los estudios de Allca N. 1* (Puno, 2021), Barrera F. '? (Tacna,
2019), Lopez E. ¥ (Trujillo, 2021), quienes obtuvieron un nivel de conocimiento
regular. Sin embargo, difiere con los autores Sufiawati I, Rafi M, Putri F. ©
(Indonesia, 2021), Silva B, Boscardini B, Pereira M, Moreira E. ” (Brasil, 2020),
quienes indicaron que tanto estudiantes de odontologia como cirujanos dentistas
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la atencion de pacientes con
VIH/SIDA. Estos resultados se pudieron dar debido a que dichos profesionales no
tomaron conciencia sobre la importancia de tener el conocimiento para la atencion de
estos pacientes ya que muchos de ellos no refieren su enfermedad por miedo al
rechazo, por lo cual, tanto el estudiante como cirujano dentista debe estar preparado
para la atencion de dichos pacientes. Asimismo, cabe sefialar que el virus de la
inmunodeficiencia humana, sigue siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, y dentro de las manifestaciones orales se pueden encontrar la candidiasis oral,

leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, eritema gingival lineal, gingivitis ulcerosa
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necrotizante, periodontitis ulcerosa necrotizante y linfoma no Hodgkin; estas lesiones
orales pueden funcionar como un indicador de la progresion de la infeccion, por lo
tanto, los signos clinicos de la cavidad oral se vuelven extremadamente importantes
para la presuncion principal de infeccién por VIH, es por ello que, los cirujanos
dentistas pueden ser los primeros profesionales de la salud en sospechar la positividad
de esta enfermedad. -

2. Al determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con
VIH/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito
De Huanchaco. Segun sexo; se obtuvo que, el 35,42% de los cirujanos dentistas
hombres presentaron un nivel de conocimiento medio y el 14, 58% de mujeres
presentaron un nivel de conocimiento alto. Predominando el nivel de conocimiento
medio en hombres. Lo cual concuerda con lo encontrado por Barrera F. 12 (Tacna,
2019), en su estudio determinaron que el sexo masculino tuvo un conocimiento
regular. Y difiere con lo encontrado por Lépez E. *° (Trujillo, 2021), en su estudio
también determind las profesionales de sexo femenino tuvo un nivel de conocimiento
insuficiente. Estos resultados se pudieron dar debido a que el sexo masculino a causa
de la modernidad se ha convertido en una figura multifuncional, potenciando sus
capacidades profesionales. Ademas, muchos de los profesionales al tener un
conocimiento aceptable sobre la atencidén de estos pacientes, tienen una actitud
favorable para atenderlos, sin embargo, cuando hay un conocimiento deficiente,
los cirujanos dentistas pueden sentir dudas y miedos para atenderlos, por lo tanto,

pueden presentar actitudes desfavorables. *

3. Al determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con
VIH/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Rail Haya De La Torre, Distrito

De Huanchaco. Segun edad; se obtuvo que, el 27,08% 13 de los cirujanos dentistas
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de 42 a 55 afios presentaron un nivel de conocimiento medio, el 20,85% de 23 — 40
afios presentaron un nivel de conocimiento medio y el 2,08% de 56 a mé&s presentaron
un nivel de conocimiento bajo y alto. Predominando el nivel de conocimiento medio
por parte de los cirujanos dentistas de edades entre 42 a 55 afios. Estos resultados
concuerdan con Barrera F. 2 (Tacna, 2019), ya que en su estudio los cirujanos
dentistas, de 40 a mas afios, tuvieron un nivel de conocimiento regular. Lo que
contaste con lo encontrado en nuestro estudio, donde los cirujanos dentistas de una
edad similar obtuvieron un nivel de conocimiento regular, lo cual pudo darse debido
a que dichos profesionales s6lo contaban con el conocimiento obtenido en su centro
de estudios, mientras que difiere con el estudio de Gunardi I, Salsabila N, Marcia,
Amtha R. & (Indonesia, 2020), los cirujanos dentistas de menos de 40 afios, se
preocuparon por obtener mejores conocimientos por lo cual pudieron asistir a
congresos o cursos Virtuales ofrecidos por el Colegio Odontoldgico.

4. Al determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con
VIH/SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, Distrito
De Huanchaco. Segun tiempo ejercicio profesional; se obtuvo que, el 18,75% de los
cirujanos dentistas de 11 < 15 afios de ejercicio profesional presentaron un nivel de
conocimiento medio, el 16,67% 8 de los cirujanos dentistas de 6 - 10 afios de ejercicio
profesional presentaron un nivel de conocimiento medio y el 12,50% de los
cirujanos dentistas de 1 - 5 afios de ejercicio profesional presentaron un nivel de
conocimiento medio. Predominando el nivel de conocimiento medio de los cirujanos
dentistas de 11 < 15 afios de ejercicio profesional. Lo cual concuerda con Allca N.
(Puno, 2021), quien en su estudio tuvo segun el tiempo de ejercicio profesional de 10
a 15 afos de experiencia una actitud regular favorable y difiere con Golkari A,

Homayouni M, Ranjbar Z. Sabokseir A.° (Iran, 2020), quien segun el tiempo de
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ejercicio profesional de 1 a 5 afios tuvo un conocimiento desfavorable. Estos
resultados se pudieron dar, debido a que los profesionales con mayores afios de
experiencia profesional tienen el conocimiento necesario debido a la experiencia

ganada durante tantos afios de trabajo.
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V1. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH

/SIDA de los cirujanos dentistas fue medio.

2. Segun sexo, el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con

VIH/SIDA en cirujanos dentistas fue medio en ambos sexos.

3. Segun edad, el nivel de conocimiento sobre la atencién a pacientes con
VIH/SIDA fue medio en los grupos etarios de 23 — 40 y 41-55 afios mientras que

en el de 56 afios a mas fue bajo y alto con similar porcentaje.

4. Segun ejercicio profesional, el nivel de conocimiento sobre la atencién a
pacientes con VIH/SIDA fue medio en todos los rangos evaluados de tiempo

de ejercicio profesional.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda brindar seminarios sobre el protocolo de atencién en pacientes
con VIH/SIDA a los cirujanos dentistas, para que el conocimiento sobre este tema
tan interesante mejore.

Se recomienda a los cirujanos dentistas a realizar sesiones enfocadas en las formas
de transmision del VIH/SIDA para generar conciencia en los mismos y los
pacientes sobre esta Infeccion de Transmision Sexual.

Se recomienda realizar investigaciones que comparen las poblaciones con

caracteristicas que sean parecidas, utilizando las mismas variables.
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Anexo 1

CARTA DE AUTORIZACION

LUNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

FILIAL TRUIILLO
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trwjillo, 21 de juzio del 2019

Sr. Dr.
CIRUJANO DENTISTADEL AH VICTORRAUL HAYADE LA TCRRE

Prosents

De mi especial comsideracion:

E: sato dinigirmes 2 usted para saludarla muy cordialmente @ o condicica de Coordinader de
carera de la Escuela Profesiomnal ds Odontologia de la Universidad Catelica Los Axgeles de
Chimbote Filial Tryjille. Sicmde ol motivo de Ly prescate manifestarie qus. em <l marco del
cumplimicate curricular ds la Carrera Profesicmal de Odeatologta en la asignarara de Tesis I
ousstra alumma, Nancy Araceli Rodriguez Cruz,; dobe llovar a cabo ¢l desazrolle de su proyecto
de imvestigacisn, tmlade “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION A
PACIENTES CON VIH/SIDA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL AH VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE, DISTRITO DE HUANCHACO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2021.", As: mismo para realizar ol
presente mabajo 6 ha selecciomado su prestigiosa institacion, por lo que 3o solicita ol apoyo a
Dusstra alummna para pued) ¢jecutar con toda normalidad su proyecto de nvesSgacion

Es propicia by cpormnidad, para redterasic las mmestras de mi especial coasideracion ¥

estima personal
Atwntamense = ’
‘.y -
e
- " W e Btk o
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Anexo 2 N
&, o
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS . Lo }
4

5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES \ R\ 3
CHIMBOTE Jx\'-\k ol

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION A
PACIENTES CON VIH /SIDA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL A.H. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, DISTRITO DE
HUANCHACO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO

LA LIBERTAD, ANO 2021

AUTOR DE LA INVESTIGAACION: Nancy Araceli Rodriguez Cruz

CUESTIONARIO

I. Datos Generales:
Sexo: A. Masculino ()

B. Femenino ()
Edad:

1. 23 - 40 afios ()

2.41-55afos ()

3. 56 amas ()
Tiempo ejercicio profesional:

a.1-5afios ()

b. 6 <10 afios ()
c. 11>15 afios ()

Instrucciones: Marca con una “X” la alternativa que considere correcta.

1. | EI SIDA es un conjunto de signos y sintomas que se presentan cuando | Si | N
el sistema inmune se encuentra debilitado. 0

2. | EI SIDA es una etapa de infeccion por VIH. Si | N
3. | Existe diferencia Clinica entre un paciente con VIH y uno con SIDA. | Si &
4. | EI SIDA es la tercera etapa de infeccion por VIH. Si &
0
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5. | El periodo de Ventana es una etapa que ocurre antes de desarrollarel | Si | N
SIDA. 0
6. | Eslasalivaun medio de transmision de VIH. Si | N
0
7. | Representa la leche materna un medio de trasmision de VIH. Si | N
0
8. | Es el conteo inmunoldgico (CD4) un pardmetro a ser consideradoen | Si | N
el momento de establecer el tratamiento Odontologico en una persona 0
con VIH.
9. | Producen los medicamentos antiretrovirales alguna reaccion adversa | Si | N
con repercusion a nivel bucal. 0
10 | Las relaciones sexuales y transfusiones son las Gnicas maneras de | Si | N
contraer o infectarse con el virus del SIDA. 0
11. | La candidiasis Oral es la Patologia Oral mas frecuente de la infeccion | Si | N
por el VIH. 0
12. | Actualmente el Sarcoma de Kaposi es la patologia Oral mas frecuente | Si | N
en pacientes con VIH. 0
13. | EL Herpes Labial recurrente es la caracteristica Clinica méas frecuente | Si | N
en pacientes con VIH. 0
14. | La frecuencia de GUNA (Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda) es | Si | N
baja en pacientes con VIH. 0
15. | La Xerostomia es una de las manifestaciones clinicas mas comunesdel | Si | N
consumo de medicamentos antirretrovirales. 0
16. | Se debe aplicar normas de bioseguridad especiales para atender a | Si | N
personas con VIH. 0
17. | Sabe usted a que centros de atencion debe acudir luego de una | Si | N
exposicién punzocortante ocupacional. 0
18. | Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) durante su| Si | N
atencion odontoldgica. 0
19. | La solucion clorada es una medida suficiente para la esterilizacion de | Si | N
materiales y equipos después de la atencion odontoldgica a una 0
persona portadora de VIH/SIDA.
20. | Se debe aplicar normas de bioseguridad especiales para atender a | Si | N
personas con VIH. 0

Fuente: Monteza J. Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre la atencion de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes del noveno ciclo de la escuela profesional de
estomatologia de la universidad sefior de Sipan Pimentel 2016 — 1. (14).
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH/SIDA de
los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre, distrito de Huanchaco,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021.

Investigador: Nancy Araceli Rodriguez Cruz

Fecha de Version: 20 de noviembre de 2020 (Version 1.0)

Propdsito del estudio

Este estudio tiene como propdsito evidenciar el nivel de conocimiento sobre la atencion a
pacientes con VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De La Torre,
distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021, Es
importante hacerle de su conocimiento, que es su decision formar parte de este estudio.
Procedimientos:

De acceder usted a participar en este estudio, le pedimos responder una encuesta de preguntas que
seran respondidas bajo su criterio, no abran respuestas correctas o incorrectas.

Riesgo

No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Declaracion del participante

He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a participar colaborativamente
y responder las preguntas de la encuesta.

Doy permiso a la investigadora para:

Usar mi informacién dada en la encuesta para su estudio.

Nombre del participante Firma del participante
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Anexo 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

. DATOES GEMNERALES:

INVESTIGAC N

1.1. Apellidos y mombres del informante [Experto): Tammy Margaita Honores Salano
1.2 Grade Académico: Massira an Eslomalckoga

1.3, Profesidn: Cingano - Denisis
1.4, Instibucidn domde labora: Lirewe reidasd Catdbca Los Sngeles de Chimbssis

1.8 Carga que desampefia: Coordinadora de investigacdn, Desamalo Tecnadgico o

I PRzt

1.6. Do inaciSn ded Insfrumanios Cussicrmano o oonccimisnio sabee ahercd &m dis
pcerhss YW SO

1.7, Autor ded insiramento; Mancy Aracel Radrigues Cniz

1.8. Carmara: Odoniologia

I WALIDUCHN :
itern=s correspondientes al iInftrumento 1
Valider de Valider de Valider de
cantenido CnNSructo
El Mern cormesancs & El Hem corviraspe a El item permite
alguns dimensors de reedir =l ind icedor clpeificar g o Observaciones
N™ de [term la variable plrteada sujetos en las
categonas
539 1 F s E1S
gl MO i MO | MO

1 W -5 o
z X X X
K] M X X
4 b ¥ b |
5 N ¥ X
6 X X X
f X X X
] M X X
9 X X X
10 M b X
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11 X ¥
12 X X
13 X X
14 K X
15 X X
16 X X
17 ¥ ¥
18 X X
19 X X
20 X i
Otras observaciones generales:
G
" 2

Apellidos y Nombres del experto: Honores Solano Tammy Margarita
DI N® 181343505

Mota: se adjunta el proyacto de investigacion

Fuente: Propia elaborada por la investigadora
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): DE LA CRUZ BRAVO JUVER JESUS
1.2. Grado Académico: MAGISTER
1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA
1.4. Institucién donde labora: ULADECH
1.5. Cargo que desempefia: DOCENTE
1.6. Denominacidn del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre atencién de

pacientes VIH/SIDA
1.7. Autor del instrumento: Nancy Araceli Rodriguez Cruz
1.8. Carrera: ODONTOLOGIA

Il. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

INVESTIGACION

Validez de Validez de Validez de criterio
contenido constructo
El item correspondea  El item contribuyea  |item permite clasificar
alguna dimension de medir el indicador alos sujetosen las | Observaciones
N° de item la variable planteado categorias
establecidas
SI NO SI NO SI NO
1 Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl
4 Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl
6 Sl sl Sl
7 Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl
9 Sl sl Sl
10 Sl Sl Sl
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11 sl sl sI
12 sI sl sl
13 sl sl sI
14 S| S| S|
15 sl sl sI
16 sI sl sl
17 S| S| S|
18 sl sl sI
19 sl sl sl
20 S| S| S|

Otras observaciones generales:

Firma

Apellidos y Nombres del experto: De la Cruz Bravo Juver JesUs
DNI N° 15424567

Nota: se adjunta el proyecto de investigacién

Fuente: Propia elaborada por la investigadora
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): IPARRAGUIRRE LAVADO SANTOS VICTOR
1.2. Grado Académico: ESPECIALISTAEN ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR
1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA
1.4. Institucién donde labora: Clinica Odontolégica Velz
1.5. Cargo que desempefia: Gerente General
1.6. Denominacidn del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre atencién de
pacientes VIH/SIDA
1.7. Autor del instrumento: Nancy Araceli Rodriguez Cruz
1.8. Carrera: ODONTOLOGIA

Il. VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de criterio
contenido constructo
El item correspondea  El item contribuyea  |item permite clasificar
alguna dimension de medir el indicador alos sujetosen las | Observaciones
N° de item la variable planteado categorias
establecidas
Sl NO Si NO Sl NO
1 Sl sl Sl
2 Sl Sl Sl
3 sl sl Sl
4 Sl Sl Sl
5 Sl sl Sl
6 Sl sl Sl
7 Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl
9 Sl sl Sl
10 sl sl Sl
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11 sl sl sI
12 sI sl sl
13 sI sl sl
14 S| S| S|
15 sI sl sl
16 sl sl sI
17 SI S| S|
18 sI sI sI
19 sl sl sl
20 S| S| S|

Otras observaciones generales:

Firma

Apellidos y Nombres del experto: Iparraguirre Lavado Santos Victor

DNI N° 19571264

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion

Fuente: Propia elaborada por la investigadora

61



Anexo 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

KUDER RICHARDSON

Muestra Piloto: Se utilizé una muestra piloto de n=20 cirujanos dentistas.
Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizé el método Kuder

Richardson, cuya formula es la siguiente:

oo ()2 )

Donde:

N = Numero de items del instrumento

p = Porcentaje de personas gque responden correctamente cada item.

g = Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.
i = Varianza total del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
0,857 20

Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento que medira el nivel de conocimiento sobre la
atencion a pacientes con VIH /SIDA de los cirujanos dentistas del A.H. Victor Raul Haya De
La Torre, distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021,
el cual consta de 20 items, se usé el método Kuder Richardson, donde se obtuvo el valor de:
0.857 el cual es aceptable, a partir de ello podriamos indicar que el instrumento a usar es

confiable.

Fuente: Propia elaborada por la investigadora
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Anexo 6

Ficha de recoleccion de datos llena
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Juez de
municipalidad Victor

Raul Haya
Torre.

de

la

la

Anexo 7

Fotografias de ejecucion

Bioseguridad

Llenado el cuestionario
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Fotos con los doctores
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