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5. Resumen y abstract 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela 

Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. Metodología: Tipo 

cuantitativo, transversal, prospectivo, observacional y analítico, nivel relacional y 

diseño no experimental, con una muestra de 92 estudiantes. La técnica empleada fue 

una encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario de 20 preguntas para nivel 

de conocimiento y 12 para actitud. Resultados: De acuerdo a la prueba estadística de 

Chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0,025 indicando que existe relación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo. El 71,7 % (66) presentaron un nivel de conocimiento 

bajo, seguido de un nivel regular de 28,3% (26). Asimismo, el 77,2% (71) presentaron 

actitudes adecuadas. Según género, el 42,4% (39) del género femenino obtuvieron un 

nivel de conocimiento bajo. Según el ciclo académico, el 28,3% (26) de estudiantes 

del 7mo ciclo presentaron un nivel de conocimiento bajo. Según género y actitudes, 

el 44,6% (41) del género femenino presentaron actitudes adecuadas y según ciclo 

académico el 31,5% (29) de estudiantes del 8vo ciclo presentaron actitudes 

adecuadas. Conclusión: Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la 

Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 

Palabras Claves: Actitud, Nivel de conocimiento, VIH.  
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Abstract 

 
 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes 

about the care of patients with HIV/AIDS in students from the VI to the VIII cycle of 

the Professional School of Dentistry Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 

Methodology: Quantitative, cross-sectional, prospective, observational and 

analytical, relational level and non-experimental design, with a sample of 92 students. 

The technique used was a survey and the instrument used was a questionnaire with 20 

questions for level of knowledge and 12 for attitude. Results: According to the Chi-

square statistical test, a value of p=0.025 was obtained, indicating that there is a 

relationship between the level of knowledge and attitudes about the care of patients 

with HIV/AIDS in students from the VI to the VIII cycle. 71.7% (66) presented a low 

level of knowledge, followed by a regular level of 28.3% (26). Likewise, 77.2% (71) 

presented adequate attitudes. According to gender, 42.4% (39) of the female sex 

obtained a low level of knowledge. According to the academic cycle, 28.3% (26) of 

students in the 7th cycle presented a low level of knowledge. According to gender and 

attitudes, 44.6% (41) of the female gender presented adequate attitudes and according 

to the academic cycle, 31.5% (29) of 8th cycle students presented adequate attitudes. 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and attitudes 

about the care of patients with HIV/AIDS in students from the VI to the VIII cycle of 

the Uladech - Católica Professional School of Dentistry, Chimbote, 2021. 

Key Words: Attitude, Level of knowledge, VIH. 
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I. Introducción 

A nivel mundial, las epidemias de VIH y SIDA plantean enormes desafíos para la 

salud pública. Según el resumen global de la epidemia de SIDA de la OMS, en 

2016, el número de personas que vivían con el VIH fue de 36,7 millones, de los 

cuales 2,1 millones eran niños de 15 años o menos.1 

La infección por VIH afecta negativamente a la salud bucal en la que entre el 40% 

y el 70% de las personas VIH (+) desarrollan complicaciones orales como el más 

conocido: Sarcoma de Kaposi, además de candidiasis oral y leucoplasia.2,3 Sin 

embargo, el SIDA generó discriminación y prejuicio hacia los pacientes infectados 

por el VIH. Los profesionales de la salud presentan miedo por el peligro de 

infección por la interacción con estos pacientes.4  

Los estudiantes de odontología representan un grupo dinámico y altamente educado 

en la sociedad. Como futuros proveedores de atención médica, se espera que 

desempeñen un papel crucial en el tratamiento de pacientes VIH (+), así como en 

la educación sanitaria. Por lo tanto, es importante que los estudiantes de 

odontología mejoren sus conocimientos para permitir el diagnóstico y el manejo de 

los pacientes con VIH / SIDA a fin de tener una actitud más positiva hacia estos 

pacientes.5  

En México un estudio determinó que el 69,1% de hombres y el 51,3% de mujeres 

evaluados con VIH, no informaban a sus odontólogos que eran portadores de VIH. 

Entre las principales razones del porqué, fueron miedo al rechazo y discriminación, 

estas personas omiten ser portadoras ya que en el ámbito dental suele ser eventual 

el juzgamiento.6,7 
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En Perú, los infectados por VIH ascienden a una cifra de 87 mil casos en lo que va 

hasta el año 2018. La gran mayoría de casos se encuentran localizadas en las áreas 

urbanas de la costa y en la selva peruana.8 

Un estudio realizado por Dávila M.9 en Venezuela, evaluaron el nivel de 

conocimiento y actitud, obtuvo que el 60,4% de odontólogos presentaron un nivel 

de conocimiento bueno y el 43,8% tuvieron una actitud negativa hacia el portador 

VIH/SIDA. Asimismo, en India, obtuvieron que el 78% obtuvieron conocimientos 

excelentes y el 77,7% actitud positiva, los resultados indicaron que el conocimiento 

de los estudiantes aumentaba a medida que avanzaban en el plan de estudios, pero 

que no optaban por la adecuada medida de seguridad.10 

Un estudio realizado en Trujillo, evaluó el nivel de conocimiento, obteniendo que 

el 56,5% de estudiantes de odontología presentaban un nivel regular.11 Asimismo, 

Rázuri I.12 realizó un estudio en Huánuco obteniendo que el 91,2% de estudiantes 

presentó actitud inadecuada y que el 100% de estudiantes del X ciclo presentaron 

actitud inadecuada. 

Por ello, la presente investigación surge de la necesidad de saber la siguiente 

problemática ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la 

Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021?. La 

misma que tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo. Asimismo, como objetivos específicos: Determinar 

el nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes 

del VI al VIII ciclo, según género y según ciclo académico y determinar las 
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actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII 

ciclo según género y según ciclo académico. 

La investigación presenta relevancia teórica, ya que no se evidenció estudios 

relacionados en el distrito de Chimbote, además es importante tener en cuenta que, 

hoy en día mejorar la actitud de los estudiantes frente a la atención, es un desafío 

en salud bucal. Asimismo, la investigación presenta relevancia social, dado que los 

resultados serán expuestos al gremio odontológico, de manera que, si se obtiene un 

resultado inadecuado, se podría implementar en la universidad protocolos de 

atención y aplicación sobre medidas de bioseguridad en la práctica odontológica en 

pacientes con patologías infectocontagiosas, para el reforzamiento de los 

conocimientos 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, 

transversal, analítico y de nivel relacional, la muestra fueron 92 estudiantes. La 

técnica empleada fue una encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario de 

20 preguntas para nivel de conocimiento y 12 para actitud. 

Se obtuvo como resultado que existe relación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII. 

Además, que el 71,7 % presentaron un nivel de conocimiento bajo, seguido de un 

nivel regular de 28,3%. Asimismo, el 77,2% presentaron actitudes adecuadas.  

El presente estudio estuvo estructurado de la siguiente forma: Inicialmente se 

presentó la introducción, revisión de literatura, se continúa con la hipótesis, 

metodología, resultados y finalmente conclusiones y recomendaciones.  
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II. Revisión de la literatura 

2.1 Antecedentes  

     Antecedentes Internacionales: 

Wimardhani S, Ossa F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.13 (Indonesia, 

2022) El estudio, cuyo título fue “Actitudes de los estudiantes de odontología de 

Indonesia, conocimiento, preparación y voluntad para tratar a pacientes con 

VIH/SIDA”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes de 

odontología de Indonesia sobre el VIH/SIDA en términos de transmisión y 

manifestación oral, las actitudes hacia las personas que viven con el VIH/SIDA. 

Metodología: Tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Los 

estudiantes de odontología de 32 escuelas de odontología en Indonesia fueron 

invitados a participar en el estudio. Un total de 1.280 estudiantes de odontología 

de 23 facultades de odontología participaron en el estudio. Se utilizó una versión 

modificada de un cuestionario utilizado para evaluar el conocimiento, la actitud, 

la preparación y la voluntad de los estudiantes de odontología para tratar el VIH 

en China. El cuestionario se adaptó transculturalmente al indonesio y se probó 

previamente para determinar su validez aparente y la confiabilidad de prueba y 

repetición. Resultados: El 63% de los estudiantes obtuvieron una puntuación 

superior al 70% en conocimientos sobre el VIH/SIDA, y la puntuación media en 

conocimientos fue de 15,02 (2,4). Más del 80% de los estudiantes tenían una 

actitud profesional positiva hacia el VIH; sin embargo, el 80% de los estudiantes 

se preocuparon por la posible transmisión de enfermedades en el consultorio 

dental por parte del VIH. Los estudiantes de odontología tenían una buena 

preparación para el control de infecciones con una puntuación media de 
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preparación de 3,19 (0,4). Este estudio mostró que el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA se correlacionó con la actitud de los estudiantes de odontología. 

Conclusión: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud que presentan 

los estudiantes de odontología. 

Faisel A, Bassel T, Abdullah A, Nasser A, Abdullah N, Adel A, et al.14 

(Arabia Saudita, 2022) En el estudio, cuyo título fue “Evaluación del 

conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontología hacia el VIH y sus 

manifestaciones orales en Arabia Saudita.” Objetivo: Evaluar el conocimiento 

de la infección por VIH/SIDA y las actitudes hacia sus pacientes entre los 

estudiantes de odontología en Arabia Saudita. Metodología: Tipo de estudio fue 

descriptivo de corte transversal con una muestra de 405 estudiantes de 

odontología. Se preparó y distribuyó un cuestionario entre una muestra de 

estudiantes de odontología en Arabia Saudita. Se presentaron veinte preguntas 

relacionadas con conocimientos, actitudes y manifestaciones orales del VIH. 

Resultados: Los participantes mostraron un bajo conocimiento de la seguridad 

con respecto al VIH (39,5%) y el 44,2% indicó que se haría la prueba del VIH 

después de una lesión por pinchazo de aguja. Casi el 50% de los estudiantes de 

odontología encuestados expresaron su mala actitud para tratar a pacientes con 

VIH. Se observó escaso conocimiento sobre las manifestaciones orales del VIH 

(32,7%). De los participantes, el 57,8% indicó que los procedimientos de control 

de infecciones son muy importantes para el tratamiento de pacientes con VIH y 

el 50,6% creía que un dentista puede tomar la decisión de rechazar el tratamiento 

de pacientes con VIH. Conclusión: Se identificaron conocimientos inadecuados 
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y una actitud poco profesional hacia los pacientes con VIH/SIDA entre este 

grupo de estudiantes de odontología en Arabia Saudita.  

Abiadh A, Mahmud J, Sahal M, Alzahrani A, Nassar A, Marghalani A.15 

(China, 2021) En el estudio, cuyo título fue “Conocimiento y actitud de 

estudiantes de odontología hacia la infección por VIH en la Universidad Umm 

Al-Qura, Arabia Saudita”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y la actitud de los 

estudiantes de odontología relacionados con el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH)/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y también 

comparar el conocimiento y la actitud entre el género de un estudiante y 

diferentes niveles clínicos (segundo, tercero vs. cuarto a séptimo año). 

Metodología: Se realizó un estudio transversal entre estudiantes de odontología 

en la facultad de odontología de la Universidad Umm Al-Qura en Makkah, KSA. 

Se envió electrónicamente una encuesta validada a estudiantes de odontología 

de segundo a séptimo año (120 estudiantes). El cuestionario contenía 12 

preguntas de conocimiento y 13 de actitud sobre el tratamiento de pacientes con 

VIH/SIDA. Resultados:  No hubo diferencias significativas entre el género y el 

nivel clínico del estudiante. En la mayoría de las preguntas de actitud, más de la 

mitad (65%) de los estudiantes tenían una actitud favorable hacia los temas de 

VIH/SIDA. El sexo femenino tuvo una actitud más favorable al igual que los 

estudiantes con más años de experiencia clínica (67,8%). Conclusión: Los 

estudiantes de odontología mostraron un conocimiento aceptable y una actitud 

positiva hacia los pacientes con VIH/SIDA. Los estudiantes del sexo femenino 

y con mayor antigüedad clínica demostraron mejor actitud, 

pero conocimientos similares a los del sexo masculino. 
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Jin X, Meng C, Du Z, Pei D, Li A.16 (China, 2020) En el estudio, cuyo título 

fue “Conocimiento de la prevención de infecciones y actitudes hacia el 

VIH/SIDA entre los pasantes chinos de la licenciatura en odontología”. 

Objetivo: Evaluar la situación actual de los pasantes chinos licenciados en 

odontología sobre el conocimiento relacionado con el VIH/SIDA y sus actitudes 

hacia los pacientes con VIH/SIDA. Metodología: Se realizó una encuesta 

transversal en papel que involucró a 147 estudiantes de odontología de tres 

escuelas de odontología chinas. Los estudiantes fueron reclutados para 

completar el cuestionario sobre su conocimiento, conciencia y actitudes sobre el 

VIH/SIDA de forma anónima y voluntaria. Resultados: El 97,2% de los 

estudiantes no expresaron ningún prejuicio hacia los pacientes con VIH/SIDA y 

manifestaron su disposición a brindar servicios de atención de la salud bucal a 

dichos pacientes presentando buena actitud. El conocimiento fue bueno en el 

45,6%. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 

respuestas sobre actitudes y algunos conocimientos básicos entre los estudiantes 

que habían recibido la educación pertinente sobre el control de infecciones y los 

estudiantes que no recibieron educación pertinente. EL 49,6% presentaron 

actitudes favorables. Conclusión: La mayoría de los estudiantes de odontología 

en esta encuesta tenían actitudes positivas hacia los pacientes con VIH/SIDA y 

una buena comprensión de algunos conocimientos básicos sobre el VIH/SIDA.  

Tinotenda S, Lunic B, Jabu T, Sonto M, Mamotena M, Wilfred N.17 

(Sudafrica, 2021). En el estudio, cuyo título fue “Conocimiento de los 

estudiantes sobre el VIH/SIDA en una universidad rural en Sudáfrica”. 

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de 
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pregrado en una universidad rural en la provincia de Limpopo, Sudáfrica. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal descriptivo cuantitativo basado 

en una encuesta en una universidad rural de Sudáfrica. Se utilizó un muestreo 

aleatorio estratificado para seleccionar 345 estudiantes. Se utilizó un 

cuestionario autoadministrado compuesto por 26 preguntas para recopilar datos. 

Resultados: El puntaje general de conocimiento sobre el VIH/SIDA de los 

estudiantes muestra que el 21% tenía un nivel de conocimiento bajo, el 37% tenía 

un conocimiento promedio y el 42% tenía un conocimiento adecuado. No hubo 

diferencia significativa entre los estudiantes masculinos y femeninos con 

respecto a su conocimiento sobre el VIH/SIDA. Conclusión: Los estudiantes 

tenían conocimientos inadecuados sobre el VIH/SIDA. 

Antecedentes Nacionales: 

Valdez F, Moscoso M.18 (Lima, 2022). En el estudio, cuyo título fue “Actitudes 

y conocimientos de estudiantes peruanos de Odontología sobre atención de 

pacientes con VIH/sida” Objetivo: Evaluar las actitudes y conocimientos frente 

a la atención de personas con VIH/sida en estudiantes de Odontología. 

Metodología: De 588 estudiantes de Odontología matriculados en una 

universidad pública peruana, se seleccionó por métodos probabilísticos una 

muestra de 235 estudiantes. Se recogieron los datos sociodemográficos y el nivel 

de conocimientos mediante un cuestionario de 30 preguntas, dividiendo los 

puntajes en bueno (≥ 20), regular (15-19) y malo (< 15). Las actitudes fueron 

medidas mediante una escala de 20 ítems, siendo los puntajes obtenidos 

clasificados en favorable (70-100), indiferente (50-69) y desfavorable (< 50). 

Resultados: El 57 % de los estudiantes presentó buen nivel de conocimiento (≥ 
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20 puntos), la actitud más frecuente fue indiferente en un 79,6 %. Se encontró 

relación lineal significativa entre los puntajes de actitudes y conocimientos (rho 

= 0,23; p < 0,001). Conclusión: Los estudiantes obtuvieron puntajes buenos de 

conocimientos, sin embargo, las actitudes a la atención de pacientes con 

VIH/sida son indiferentes. Los puntajes de conocimientos y actitudes se 

correlacionaron linealmente. 

Hernández G, Saldaña C.19 (Pimentel, 2021). En el estudio, cuyo título fue 

“Relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontología 

en la atención de pacientes de VIH”. Objetivo: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontología en la atención de 

pacientes de VIH. Metodología: El tipo de estudio fue observacional, de tipo 

transversal. Mediante una formula finita se determinó la muestra de 215 

Estudiantes, a quienes se les aplico una encuesta. Resultados: La relación del 

conocimiento con la actitud integradora del estudiante de Odontología en la 

atención de pacientes de VIH, es un 0.924 (92.4%), siendo directa y significativa 

al nivel 0,01. Conclusión: Existe relación entre conocimiento y actitud en los 

estudiantes. 

Saavedra L, Tomanguilla F.20 (Piura, 2020) En el estudio, cuyo título fue 

“Comparación del nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del 

paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de 

Piura, 2020” Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo 

odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 

universidades de Piura, 2020. Metodología: El tipo de estudio fue tipo básico 

cuantitativo de diseño no experimental, descriptivo, transversal, comparativo y 
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prospectivo, con una muestra de 93 internos de estomatología de ambos sexos 

de tres universidades de Piura, quienes cumplieron con los criterios de selección. 

Se utilizó un cuestionario virtual de 20 preguntas cerradas y respuesta única. 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 

con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura fue 

regular con 53% entre las tres universidades, de acuerdo al sexo hubo mayor 

conocimiento en el sexo femenino en el nivel medio de las 3 universidades. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 

con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, es 

regular y no existe diferencia estadística significativa. 

López E.21 (Trujillo, 2020). En el estudio, cuyo título fue “Nivel de 

conocimiento sobre la atención estomatológica de pacientes VIH+ en estudiantes 

de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 2020”. Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención estomatológica de 

pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 2020. Metodología: El tipo de estudio fue observacional, de 

tipo transversal, con una muestra de 70 estudiantes, del 7º, 8º, 9º y 10º ciclo. 

Como materiales y métodos se utilizó un cuestionario para determinar su 

conocimiento y actitud hacia los pacientes con VIH / SIDA de forma virtual con 

preguntas cerradas y opción múltiple. Resultados: El nivel de conocimiento 

sobre la atención estomatológica de pacientes con VIH+ en estudiantes fue 

regular con un 61%, malo con 27% y bueno con 11%. Con respecto al ciclo 

académico, se halló un mejor nivel de conocimiento en el 8º ciclo, con un 19%. 

Las mujeres y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23% 
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respectivamente. Según género, se observó que las mujeres presentaron mayor 

porcentaje de conocimiento con 39%; mientras que los hombres presentaron un 

23%, pero ambos géneros se encontraron en nivel regular. Según ciclo 

académico, se observó que en el octavo ciclo se presentó mayor porcentaje de 

conocimiento con 19%; séptimo ciclo presentó un 17%, noveno ciclo presentó 

un 16% y décimo ciclo presentó un 10%. Conclusión: El 61% de los estudiantes 

presentaron nivel de conocimiento regular, además se evidenció que el 8º ciclo 

y las mujeres presentaron mayor nivel de conocimiento. 

Pardo A.22 (Lima, 2020) En el estudio, cuyo título fue “Evaluación del nivel de 

conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontología en una universidad 

de Lima – Perú frente a la atención de paciente con VIH/Sida y las normas de 

bioseguridad”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y actitudes de los 

estudiantes de odontología en una universidad de Lima – Perú, frente a la 

atención de paciente con VIH/SIDA y las normas de bioseguridad. 

Metodología: Tipo de estudio fue observacional, de tipo transversal. La muestra 

estuvo conformada por 34 personas encuestadas. Se utilizaron instrumentos 

identificados en la literatura científica y que habían sido previamente validados 

y adaptados. Resultados: Solamente la correlación entre el puntaje de actitudes 

hacia el VIH/SIDA y el puntaje de conocimientos sobre bioseguridad resultaron 

con significancia estadística (p=0.03). El 55% de estudiantes del sexo femenino 

presentaron nivel de conocimiento regular, de acuerdo al ciclo académico el 50% 

de 9 ciclo presentaron regular conocimiento. De acuerdo a las actitudes, 45% del 

sexo femenino presentaron actitudes favorables, según el ciclo el 42,1% del 9 
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ciclo presentaron actitudes favorables. Conclusión: El nivel de conocimiento se 

relaciona con las actitudes de los estudiantes de odontología.  

2.2 Bases teóricas de la investigación 

2.2.1. VIH/Sida      

2.2.1.1. Definición 

El “virus de la inmunodeficiencia humana” (VIH) es un retrovirus envuelto que 

contiene 2 copias de un genoma de ARN monocatenario. Causa el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que es la última etapa de la enfermedad por 

VIH. De dos a cuatro semanas después de que el VIH ingresa al cuerpo, el 

paciente puede quejarse de síntomas de infección primaria.23 Después de eso, se 

produce una infección crónica por el VIH prolongada, que puede durar 

décadas.24 El SIDA se caracteriza principalmente por infecciones oportunistas y 

tumores, que generalmente son fatales sin tratamiento.25,26  

2.2.1.2 Etiología 

La causa de esta enfermedad infecciosa es el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), que se puede clasificar en VIH-1 y VIH-2. El VIH-1 está más 

extendido y es más virulento a nivel mundial. Se originó en África Central. El 

VIH-2 es mucho menos virulento y proviene de África occidental. Ambos virus 

están relacionados antigénicamente con los virus de inmunodeficiencia que se 

encuentran principalmente en primates.27 

2.2.1.3 Epidemiología 

El número estimado de personas que viven con el VIH / SIDA es de 36,7 

millones en todo el mundo en 2016. En los Estados Unidos, un factor de riesgo 

crítico para la propagación del VIH entre los jóvenes es el uso de drogas antes 
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de tener relaciones sexuales, incluida la marihuana, los nitritos de alquilo 

("poppers"), cocaína y éxtasis. Otros factores de riesgo asociados con la 

infección por el VIH incluyen a los hombres que tienen relaciones sexuales con 

hombres, las prácticas sexuales peligrosas, el uso de drogas intravenosas, la 

transmisión vertical y las transfusiones de sangre o productos sanguíneos.27 

2.2.1.5 Fisiopatología 

El VIH se une a la molécula CD4 y CCR5 (un correceptor de quimiocina); la 

superficie del virus se fusiona con la membrana celular, lo que le permite entrar 

en un linfocito T colaborador. Después de la integración en el genoma del 

hospedador, el provirus del VIH se forma y luego sigue la transcripción y la 

producción de ARNm viral. Las proteínas estructurales del VIH se fabrican y 

ensamblan en la célula huésped. La gemación viral de las células huésped puede 

liberar millones de partículas de VIH que pueden infectar otras células.27 

2.2.1.6 Evolución 

Es posible que un gran número de pacientes solo tenga una infección 

asintomática después de la exposición. El tiempo habitual desde la exposición 

hasta la aparición de los síntomas es de 2 a 4 semanas, aunque, en algunos casos, 

puede llegar hasta los 10 meses. Una constelación de síntomas, conocida 

como síndrome retroviral agudo, puede aparecer de forma aguda. Aunque 

ninguno de estos síntomas es específico del VIH, su presencia de mayor 

gravedad y duración es una indicación de mal pronóstico. Estos síntomas, en 

orden de frecuencia decreciente, se enumeran a continuación:27 

• Fatiga 

• Dolor muscular 
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• Erupción cutánea 

• Dolor de cabeza 

• Dolor de garganta 

• Ganglios linfáticos inflamados 

• Dolor en las articulaciones 

• Sudores nocturnos 

• Diarrea.27 

La infección crónica por el VIH puede caracterizarse por estar sin SIDA o con 

SIDA y puede progresar a una infección avanzada por el VIH:27 

1. Infección crónica por VIH sin SIDA: 

• Candidiasis vaginal 

• Leucoplasia pilosa oral 

• Infección de herpes 

• Neuropatía periférica 

• Angiomatosis bacilar 

• Displasia cervical 

• Carcinoma de cuello uterino in situ 

• Síntomas constitucionales 

• Púrpura trombocitopénica idiopática.27 

2. Infección crónica por VIH con SIDA: El SIDA se define como un 

recuento de células CD4 <200 células / microlitro o la presencia de cualquier 

afección que defina el SIDA independientemente del recuento de células 

CD4. Las condiciones que definen el SIDA se relacionan con aquellas 



15 

 

enfermedades oportunistas y malignidades que ocurren con mayor 

frecuencia o gravedad como resultado de la inmunosupresión. Estos se 

enumeran a continuación:27 

• Infecciones bacterianas múltiples o recurrentes 

• Neumonía recurrente 

• Candidiasis 

• Cáncer de cuello uterino invasivo 

• Coccidioidomicosis 

• Criptococosis extrapulmonar 

• Criptosporidiosis intestinal crónica 

• Enfermedad por citomegalovirus (distinta del hígado, el bazo o los 

ganglios), que comienza a la edad> 1 mes 

• Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de visión) 

• Encefalopatía relacionada con el VIH 

• Herpes simple: úlceras crónicas 

• Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar 

• Isosporiasis intestinal crónica 

• Sarcoma de Kaposi 

• Linfoma (Burkitt, inmunoblástico o cerebro primario) 

• Complejo Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium kansasii, 

diseminado o extrapulmonar 

• Mycobacterium tuberculosis de cualquier sitio 

• Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, 

diseminadas o extrapulmonares 
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• Pneumocystis jirovecii  

• Leucoencefalopatía multifocal progresiva.27 

3. La infección por VIH avanzada se define como un recuento de células 

CD4 <50 células / microL.27 

2.2.2 Manifestaciones orales en pacientes con VIH/Sida 

La salud bucal es un componente importante del estado de salud general en la 

infección por el VIH. El conocimiento de la variedad de trastornos bucales que 

pueden desarrollarse durante el curso de la infección por VIH y la coordinación 

de los servicios de atención médica entre un médico y un dentista pueden mejorar 

la salud general del paciente. El espectro de manifestaciones orales es muy 

amplio en el VIH-SIDA.28 

Las manifestaciones orales de la infección por VIH ocurren en 30 a 80% de la 

población de pacientes afectados.29,30 La prevalencia general de manifestaciones 

orales en la enfermedad por VIH ha cambiado desde el advenimiento de la 

terapia HAART (Terapia antiretroviral altamente activa), siendo manejable 

desde ese entonces. 

Las diversas manifestaciones orales se pueden clasificar en: 

1. Infecciones: Bacterianas, fúngicas, virales 

2. Neoplasias: Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin 

3. Inmunomediada: Estomatitis necrotizante, aftosa mayor 

4. Otros: Enfermedades de la parótida, nutricionales, xerostomía 

5. Manifestaciones orales como efectos adversos de la terapia antirretroviral.30 
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No existe una lesión bucal particular que se asocie solo al VIH-SIDA, pero sí 

ciertas manifestaciones como la candidiasis bucal, la leucoplasia vellosa bucal 

(OHL) que se asocian con mucha frecuencia y se consideran enfermedades 

definitorias del SIDA y también se han incluido en la clasificación clínica del 

VIH por los CDC en la categoría B.31 

2.2.2.1 Infección por hongos 

Candidiasis: La candidiasis oral o faríngea es la infección fúngica más común 

que se observa como manifestación inicial de la infección por VIH sintomática.32 

Muchos pacientes también pueden tener candidiasis esofágica. Por lo general se 

observa en los recuentos de CD4 de menos de 300 / μ l. Las especies más 

comunes de Candida involucradas son Candida albicans, aunque también se 

han informado especies no albicans. Hay cuatro formas de candidiasis oral que 

se observan con frecuencia: candidiasis eritematosa, candidiasis 

pseudomembranosa, queilitis angular y candidiasis hiperplásica o crónica:33 

La candidiasis oral puede extenderse para afectar también la faringe, la laringe 

y el esófago. El tratamiento de la candidiasis oral depende del tipo clínico, la 

distribución y la gravedad de la infección. El tratamiento tópico es eficaz para 

lesiones limitadas y accesibles. Los comprimidos de clotrimazol, las pastillas de 

nistatina y la suspensión oral de nistatina son eficaces para la candidiasis 

eritematosa y pseudomembranosa de leve a moderada. Sin embargo, el uso 

prolongado de estos agentes puede resultar en una caries dental significativa 

debido a los sustratos de carbohidratos fermentables presentes en las 

formulaciones.33 
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Histoplasmosis: La histoplasmosis es una enfermedad fúngica granulomatosa 

causada por Histoplasma capsulatum. La presentación clínica varía desde una 

infección pulmonar asintomática o leve hasta una forma diseminada aguda o 

crónica. La histoplasmosis oral aparece como áreas ulceradas crónicas ubicadas 

en el dorso de la lengua, el paladar, el piso de la boca y la mucosa 

vestibular. Pueden estar involucrados sitios focales o múltiples.34 

Criptococosis: Las manifestaciones orales son bastante inusuales y solo se han 

informado dos casos en la literatura. Las lesiones consisten en ulceraciones de 

la mucosa oral, pero el diagnóstico clínico de criptococos orales puede ser difícil 

ya que otras infecciones microbianas y traumatismos muestran apariencias 

similares.35 

2.2.2.2 Infecciones virales 

Leucoplasia vellosa oral: Estas lesiones generalmente se observan en la 

superficie lateral de la lengua, pero pueden extenderse a las superficies dorsal y 

ventral. Las lesiones pueden ser de tamaño variable y pueden aparecer como 

estrías blancas verticales, corrugaciones o como placas planas, o placas elevadas 

con proyecciones de queratina similares a pelos. En la mayoría de los casos, la 

OHL es bilateral y asintomática.36 

Infecciones por virus del herpes simple y varicela zóster: El virus del herpes 

simple (VHS) es responsable de las infecciones primarias y recurrentes de la 

mucosa oral. Estas infecciones se adquieren en la infancia y después de las 

lesiones pustulosas iniciales. El virus permanece inactivo, pero en las etapas 

posteriores de la inmunosupresión, el virus puede activarse y provocar diversas 
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manifestaciones. Las manifestaciones orales, representadas por ulceraciones 

mucosas difusas, se acompañan de fiebre, malestar y adenopatías cervicales. El 

VHS recurrente suele aparecer en la mucosa oral queratinizada (es decir, el 

paladar, el dorso de la lengua y la encía) como ulceraciones, pero en la mayoría 

de los pacientes seropositivos al VIH no se sigue esta regla.37 

Virus del papiloma humano: En algunos pacientes con infección por VIH, el 

virus del papiloma humano (VPH) provoca una hiperplasia focal del tejido 

conjuntivo y epitelial, que forma una verruga oral. En los pacientes infectados 

por el VIH, las lesiones orales relacionadas con el VPH tienen un aspecto 

papilomatoso, ya sea pediculado o sésil, y se localizan principalmente en el 

paladar, la mucosa bucal y la comisura labial.38 

2.2.2.3 Infecciones bacterianas:  

Las lesiones orales más comunes asociadas con la infección bacteriana son la 

gingivitis eritematosa lineal, la periodontitis ulcerosa necrosante y, con mucha 

menos frecuencia, la angiomatosis epitelioide bacilar y la sífilis. En el caso de 

las infecciones periodontales, la flora bacteriana no es diferente a la de un 

individuo sano con enfermedad periodontal. Por tanto, la lesión clínica es una 

manifestación de la respuesta inmunitaria alterada a los patógenos.38 

2.2.2.4 Neoplasias:  

Sarcoma de Kaposi (SK): Es la neoplasia intraoral más común asociada con la 

infección por VIH. La lesión puede aparecer como una mácula rojo-violeta, una 

úlcera o un nódulo o masa. El SK intraoral ocurre en la mucosa muy 

queratinizada, siendo el paladar el sitio en más del 90% de los casos 
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notificados. El SK es especialmente común entre hombres homosexuales y 

bisexuales y rara vez se encuentra en mujeres infectadas por el VIH.38 

Linfoma no Hodgkin: Es el linfoma más común asociado con la infección por 

VIH y generalmente se observa en etapas tardías con recuentos de linfocitos CD4 

inferiores a 100 / mm 3. Aparece como una masa que crece rápidamente, con 

menos frecuencia como una úlcera o placa, y más comúnmente en el paladar o 

las encías.38 

2.2.3 Precauciones en la práctica dental y VIH 

La principal estrategia preventiva que deben tener todos los profesionales de la 

salud y en especial los cirujanos dentistas es la bioseguridad. Esta es la doctrina 

de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen 

el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. 

Para ello se debe contar con un esquema de vacunas completo, como la vacuna 

contra la hepatitis B, influenza, tétano, difteria, tuberculosis y triple viral.39  

La sangre, la saliva y el líquido gingival de todos los pacientes dentales deben 

considerarse infecciosos. Se debe hacer especial hincapié en las siguientes 

precauciones para prevenir la transmisión de patógenos transmitidos por la 

sangre en la práctica odontológica, tanto en entornos institucionales como no 

institucionales.39 

• Además de usar guantes para el contacto con las membranas mucosas orales 

de todos los pacientes, todos los trabajadores dentales deben usar máscaras 

quirúrgicas y gafas protectoras o protectores faciales de plástico hasta la 

barbilla durante los procedimientos dentales en los que se produzcan 
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salpicaduras o salpicaduras de sangre, saliva o fluidos gingivales. Se deben 

utilizar diques de goma, jeringa triple, pieza de alta velocidad y colocación 

adecuada del paciente, cuando sea apropiado, para minimizar la generación 

de gotas y salpicaduras.39 

• Las piezas de mano deben esterilizarse después de su uso con cada paciente, 

ya que la sangre, la saliva o el líquido gingival de los pacientes pueden 

aspirarse en la pieza de mano. Las piezas de mano que no se pueden 

esterilizar deben al menos lavarse, la superficie exterior limpia y limpiarse 

con un germicida químico adecuado, y luego enjuagar. Las piezas de mano 

deben lavarse al comienzo del día y después de su uso con cada paciente.  Se 

deben tomar las mismas precauciones para los raspadores ultrasónicos y las 

jeringas de aire / agua.39 

• La sangre y la saliva deben limpiarse a fondo y con cuidado del material que 

se ha utilizado en la boca (por ejemplo, materiales de impresión, registro de 

mordida), especialmente antes de pulir y triturar los dispositivos 

intraorales. Los materiales contaminados, las impresiones y los dispositivos 

intraorales también deben limpiarse y desinfectarse antes de manipularlos 

en el laboratorio dental y antes de colocarlos en la boca del paciente. Debido 

a la creciente variedad de materiales dentales que se usan por vía intraoral, 

los trabajadores dentales deben consultar o leer sobre la estabilidad de 

materiales específicos al usar procedimientos de desinfección.39 

• El equipo y las superficies dentales que son difíciles de desinfectar (p. Ej., 

mangos livianos o cabezales de unidades de rayos X) y que pueden 
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contaminarse deben envolverse con papel con respaldo impermeable, papel 

de aluminio o envoltura de plástico transparente.39 
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III. Hipótesis:   

Hipótesis de investigación: 

H1:  Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con 

VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del VI al VIII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

Hipótesis estadísticas: 

HO: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes 

con VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del VI al VIII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

HA: Sí existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes 

con VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del VI al VIII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 
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IV. Metodología   

4.1  Tipo de investigación  

Según el enfoque es cuantitativo.  

• Hernández R, Fernández C, Baptista M.40 (2014) Usa la recolección de 

datos con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para 

establecer patrones de comportamiento y probar teorías. 

Según la intervención del investigador es observacional.   

• Freire M, Núñez M.41 (2016) El factor de estudio no es controlado por 

el investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, 

ajena a la voluntad del investigador. 

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo.  

• Según Supo J,42 en su libro sobre los tipos de investigación, considera 

que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales 

el investigador tuvo intervención. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es 

transversal.  

• Freire M, Núñez M.41 (2016) Todas las variables son medidas en una 

sola ocasión; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras 

independientes. No existe un intervalo temporal entre unos y otros 

datos, todos se recogen simultáneamente en cada persona. 

Según el número de muestras a estudiar es analítico. 

• Según Supo J,42 en su libro sobre los tipos de investigación, considera 

que un estudio es analítico, porque tiene más de una variable de estudio 

a medir, establece asociación y pone a prueba la hipótesis. 
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Nivel de la investigación de la tesis: 

La presente investigación es de nivel relacional.    

• Según Supo J,42 en su libro sobre los tipos de investigación, 

considera que un estudio es relacional, cuando no se busca 

evidenciar una causa y un efecto, solo se busca evidenciar la 

asociación. 

Diseño de la investigación:  

La investigación es de diseño no experimental.  

• Hernández R, Fernández C, Baptista M.40 (2014) menciona que se 

realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que 

sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para 

analizarlos. 

 

 

 

 

 

M: Muestra  

O: Observación de las variables  

R: Relación 
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4.2 Población y muestra  

Población:   

Estuvo conformado por 120 estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021, que 

cumplieron con los criterios de selección. 

Criterios de selección:  

Criterios de Inclusión:   

• Estudiantes que fueron mayores de 18 años. 

• Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre 2021-I. 

• Estudiantes que aceptaron voluntariamente a participar.   

Criterios de exclusión:  

• Estudiantes que dejaron el ciclo académico, previo a la realización de 

la investigación. 

• Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado. 

Muestra:   

El tamaño muestral estuvo conformado por 92 estudiantes del VI al VIII ciclo 

de la Escuela profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

Se utilizó la fórmula de población finita y la técnica de muestreo 

probabilístico aleatorio simple. 

n = Tamaño de muestra 

N = Total de la población (120 alumnos) 

𝑍1−∞/2= valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada  
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Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignó 

la máxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenómeno, es decir 50% (0,5) 

d = precisión (0,05 para una precisión del 95%) 

Reemplazando en la ecuación: 

𝑛 =  
120 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052 ∗ (120 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 =  
120 ∗ 3,8416 ∗ 0,25

0,0025 ∗ (119) + 3,8416 ∗ 0,25
 

 

𝑛 =  
115.248

0.2975 + 0,9604
 

 

𝑛 =  
115.248

1,2579
 

 

𝒏 = 𝟗𝟏. 𝟔 − 𝒓𝒆𝒆𝒎𝒑𝒍𝒂𝒏𝒛𝒂𝒏𝒅𝒐: 𝟗𝟐 𝒆𝒔𝒕𝒖𝒅𝒊𝒂𝒏𝒕𝒆𝒔 
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4.3 Definición y Operacionalización de variables:  

 

 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL VI 

AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA ULADECH - CATÓLICA, CHIMBOTE, 2021 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

INDICADOR 

 

VALORES 

     

      

 

Nivel de 

conocimiento 

Grado de conocimientos que se ha 

adquirido tras el proceso de 

averiguar mediante el ejercicio de 

las facultades intelectuales.43 

Resultado de la 

aplicación del 

cuestionario 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 

(1): Alto 

(2): Regular 

(3): Bajo 

 

 

 

Actitudes 

Es una predisposición aprendida, 

no innata, que puede cambiar a 

reaccionar de una manera 

valorativa favorable o 

desfavorable.44 

Resultado de la 

aplicación del 

cuestionario 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 

(1): Adecuada 

(2): Inadecuada 

 

COVARIABLES 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

INDICADOR 

 

VALORES 

 

Género 

Condición orgánica característica 

de los individuos, masculino o 

femenino.45 

Fenotipo registrado en el 

cuestionario por el 

estudiante 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Cuestionario 

virtual 

 

(1): Masculino 

(2): Femenino 

 

Ciclo académico 

Los ciclos de estudios se refieren a 

los bloques en los cuales se 

dividen los cursos de planes de 

estudio.46 

Ciclo académico 

registrado en el 

cuestionario por el 

estudiante 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Cuestionario 

virtual 

(1): 6to ciclo 

(2): 7mo ciclo 

(3): 8vo ciclo 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Técnica: 

La técnica empleada para ambas variables fue la encuesta. 

Instrumento: 

Nivel de conocimiento en VIH/Sida: Se utilizó un cuestionario, el cual fue 

tomado del estudio de Saavedra L, Tomanguilla F.20 en su investigación titulada: 

“Comparación del nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 

con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, 2020” 

el cual presentó validación previa por medio del juicio de expertos. El cuestionario 

fue de uso fácil, constó de tres partes: En primer lugar, la introducción donde se 

detalló el propósito del estudio y las instrucciones para el correcto llenado del 

cuestionario, la segunda parte contuvo la selección de género y ciclo académico, 

la tercera parte constó de 20 preguntas para determinar el nivel de conocimiento 

en VIH/SIDA, la valoración del cuestionario fue según la escala vigesimal (20 

preguntas/20 pts.). 

• Conocimiento Alto: 17 – 20 pts.  

• Conocimiento Regular: 12- 16pts.  

• Conocimiento Bajo: 0 – 11pts. 

Actitudes sobre pacientes con VIH/Sida: Se utilizó un cuestionario, el cual fue 

tomado del estudio de Rázuri E.47 en su investigación titulada: “Actitud de los 

estudiantes de la clínica estomatológica frente al manejo de pacientes con 

VIH/SIDA de la Universidad de Huánuco 2016.” el cual presentó validación 

previa por medio del juicio de expertos. El cuestionario constó de 12 preguntas 

sobre actitud; cada pregunta de actitud fue calificadas según la escala de Likert, la 
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valoración asignada fue de 1 a 3 puntos (1: en desacuerdo, 2: ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo y 3: De acuerdo) y en sentido contrario dependiendo de la orientación 

de la pregunta. El test total arrojó puntuaciones con un máximo de 36 puntos y un 

mínimo de 12 puntos. Para la categorización de la calificación se propuso la 

siguiente segmentación:  

• Actitud Adecuada: 24 - 36 puntos  

• Actitud Inadecuada: 12 a 23 puntos  

Procedimiento:  

• Se solicitó el permiso correspondiente a la coordinadora de la Escuela 

Profesional de Odontología de la Universidad Uladech - Católica, y se explicó 

el objetivo del estudio, seguidamente se solicitó los nombres y datos 

correspondientes de los estudiantes, que cumplieron con los criterios de 

selección. 

• El instrumento fue adaptado a la plataforma Google Forms, se envió vía 

online, mediante invitación o link de la encuesta a los estudiantes de 

Odontología del VI al VIII ciclo de la Universidad Uladech Católica, que 

formaron parte del estudio y que cumplieron con los criterios de selección, el 

cuestionario tuvo una duración de 20 minutos. 

• El consentimiento informado se adjuntó a la encuesta en Google Forms, 

previo a contestar el cuestionario se presentó el consentimiento informado 

donde se explicó el propósito del estudio, tiempo aproximado de la encuesta, 

confidencialidad, nombre y número del investigador en caso tenga alguna 

duda referente al consentimiento o el cuestionario, continuamente el 

participante seleccionó la casilla que crea conveniente, con las opciones de si 
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acepto o no acepto, en caso fuera si acepto, el sistema automáticamente 

mostró el cuestionario. 

4.5 Plan de Análisis:  

La información recopilada a través de la encuesta, se ingresó automáticamente en 

una base de datos en Excel Versión 2016; se ordenó y codificó los datos según las 

variables. Luego se trasladó al programa estadístico SPSS versión 25. Se realizó 

el análisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se 

realizó la estadística descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. 

Para su representación gráfica, se utilizó gráficos de barras. Para determinar la 

relación entre la variable nivel de conocimiento y nivel de actitud se aplicó la 

prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. 
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4.6 Matriz de consistencia 

 TÍTULO:  RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN 

ESTUDIANTES DEL VI AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA ULADECH - CATÓLICA, CHIMBOTE, 2021 

ENUNCIADO 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

¿Cuál es la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento y 

actitudes sobre la 

atención de 

pacientes con 

VIH/Sida en 

estudiantes del VI 

al VIII ciclo de la 

escuela 

profesional de 

Odontología 

Uladech - 

Católica, 

Chimbote, 2021? 

 

Objetivo general:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de 

Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención de 

pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo 

de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención de 

pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo 

de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según género. 

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención de 

pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo 

de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según ciclo académico. 

4. Determinar las actitudes sobre la atención de pacientes 

con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la 

 

 

 

Variables 

principales: 

 

-Nivel de 

conocimiento 

-Actitud 

 

 

 

Covariables: 

-Género 

-  Ciclo académico 

 

Tipo: Cuantitativo, transversal, 

prospectivo, observacional y 

analítico. 

Nivel: Relacional 

Diseño: No experimental. 

 

Población: 

Estuvo conformado por 120 

estudiantes del VI al VIII ciclo de 

la Escuela profesional de 

Odontología Uladech Católica, 

Chimbote, 2021, que cumplieron 

con los criterios de selección. 

Muestra: 

El tamaño muestral fue 92 

estudiantes del VI al VIII ciclo de 

la Escuela profesional de 

Odontología Uladech Católica, 

Chimbote, 2021. Se utilizó la 

fórmula de población finita. 

 Tipo de muestreo: probabilístico 

aleatorio simple. 
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Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, 

Chimbote, 2021. 

5. Determinar las actitudes sobre la atención de pacientes 

con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la 

Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, 

Chimbote, 2021, según género. 

6. Determinar las actitudes sobre la atención de pacientes 

con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la  

Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica,  

Chimbote, 2021, según ciclo académico. 
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4.7 Principios éticos:  

La presente investigación tomó en cuenta todos los principios estipulados en el 

código de ética para la investigación científica versión N° 005:48  

• Protección a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin 

supremo de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, 

identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y 

religión. Este principio no sólo implica que las personas que son sujeto de 

investigación participen voluntariamente y dispongan de información 

adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si 

se encuentran en situación de vulnerabilidad. 

• Libre participación y derecho a estar informado: Los participantes está en 

el derecho a estar informados sobre los propósitos y finalidades de la 

investigación, o en la que participan sus datos; así como tienen la libertad de 

participar en ella, por voluntad propia. En toda investigación se debe contar 

con la manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; 

mediante el titular de los datos consienten el uso de la información para los 

fines específicos establecidos en el estudio. 

• Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigación 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 investigación. En ese sentido, 

la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: 
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no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los 

beneficios. 

• Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que 

el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las 

limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a 

prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar equitativamente a 

quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la 

investigación, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigación. 

• Integridad científica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no 

docente) tiene que evitar el engaño en todos los aspectos de la investigación; 

evaluar y declarar los daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan 

afectar a quienes participan en una investigación. Asimismo, el investigador 

debe proceder con rigor científico, asegurando la validez de sus métodos, 

fuentes y datos. Además, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de 

investigación, desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación de 

los resultados. Garantizaremos que la información brindada es absolutamente 

confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejará la 

información obtenida codificará la ficha de recolección de datos. Se declara 

no tener conflicto de interés.48 
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V. Resultados 

5.1. Resultados  

Tabla 1: Relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atención de 

pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de 

Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 

 

Actitud 

Nivel de conocimiento 
Adecuado Inadecuado Total  

f % f % f % 

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Bajo 55 59,7 11 12,0 66 71,7 

Regular 16 17,5 10 10,8 26 28,3 

Total 71       77,2 21      22,8 92 100,0 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos p=0,025 

 

 
 

Interpretación: De acuerdo a la prueba estadística de Chi cuadrado, se evidenció que 

existe relación estadísticamente significativa (p=0,025) entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo 

de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021. 

 

     Nivel de conocimiento 

                                           f                               % 

         Alto 

Bajo 

Regular 

0 

66 

26 

        0,0 

71,7 

28,3 

Total 92              100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 02 

Gráfico 2: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021. 

Interpretación: El nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo fue bajo en un 71,7% (66), seguido de nivel regular en un 

28,3% (26) y, por último, no se evidenció nivel alto. 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según género. 

                      Género 

Nivel de conocimiento 
Femenino 

 

f % 

Masculino 

 

f % 

Total 

 

f % 

 

Alto         0 0,0% 
 

0 

 

0,0%    0 0,0% 

Bajo 39 42,4%    27 29,3% 66 71,7% 

Regular         17    18,5% 9 9,8%   26    28,3% 

Total           56       60,9%     36    39,1%            92     100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

                    Fuente: Datos de la tabla 03 

Gráfico 3: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según género. 

Interpretación: Según género, el nivel de conocimiento fue bajo en género femenino con 

42,4% (39), seguido del género masculino con 29,3% (27), mientras tanto el 18,5% (19) 

de mujeres presentaron conocimiento regular. 

0.00%

42.40%

18.50%

0.00%

29.30%

9.80%
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según ciclo académico. 

Ciclo académico 

Nivel de conocimiento 6to ciclo 7mo ciclo 8vo ciclo Total 

f % f % f %        f        % 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Bajo 16 17,4% 26 28,3% 24 26,0% 66 71,7% 

Regular 8 8,7% 9 9,8% 9 9,8% 26 28,3% 

Total    24       26,1%     35     38,1%     33        35,8% 92 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Fuente: Datos de la tabla 04 

Gráfico 4: Nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - 

Católica, Chimbote, 2021, según ciclo académico. 

Interpretación: Según ciclo académico, el 28,3% (26) de estudiantes del 7mo ciclo 

presentaron nivel de conocimiento bajo, seguido del 26,0% (24) de estudiantes del 8vo 

ciclo que presentaron nivel bajo, el 17,4% (16) de estudiantes del 6to ciclo presentaron 

nivel bajo.
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Tabla 5: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI 

al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Datos de la tabla 05 

Gráfico 5: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI 

al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 

2021. 

Interpretación: El 77,2% (71) de estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela 

Profesional de Odontología Uladech – Católica presentaron actitudes adecuadas sobre la 

atención de pacientes con VIH/Sida, mientras que el 22,8% (21) de estudiantes 

presentaron actitudes inadecuadas. 

Actitud f % 

Adecuado 71 77,2 

Inadecuado 21 22,8 

Total 92 100,0 
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Tabla 6: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI 

al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 

2021, según género. 

                    Género 

                                                          Femenino                 Masculino                  Total  

                                                           f       %                 f          %              f          % 

 

 

Actitud 
 
 
 
 

 

    Adecuado             41   44,6%           30     32,6%          71       77,2% 

 

 

Inadecuado             15   16,3%             6     6,5%             21      22,8% 

                                       Total                56     60,9%         36    39,1%           92      100,0% 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 06 

Gráfico 6: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del 

VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, 

Chimbote, 2021, según género. 

Interpretación: Según género, el 44,6% (41) de estudiantes del género femenino 

presentaron actitudes adecuadas, asimismo el 32,6% (30) del género masculino 

presentaron actitudes adecuadas, mientras que el 16,3% (15) de estudiantes del género 

femenino presentaron actitudes inadecuadas. 
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Tabla 7: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI 

al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 

2021, según ciclo académico. 

                               Total          24    26,1%       35   38,1%        33   35,8%       92   100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
Fuente: Datos de la tabla 07 

 

Gráfico 7: Actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del 

VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, 

Chimbote, 2021, según ciclo académico. 

 

Interpretación: El 31,5% (29) de estudiantes del 8vo ciclo presentaron actitudes 

adecuadas, seguido del 27,2% (25) del 7mo ciclo y del 18,5% (17) de estudiantes del 

6to ciclo, mientras tanto, el 10,9% (10) de estudiantes del 7mo ciclo presentaron 

actitud inadecuada, seguido del 7,6% (7) del 6to ciclo. 
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                                                                     Ciclo académico 

 

                                   6to ciclo         7mo ciclo         8vo ciclo          Total 
  

                                                 f      %                 f       %            f      %          f      % 

Actitud        Adecuado      17   18,5%        25    27,2%       29   31,5%    71   77,2% 

                    Inadecuado       7     7,6%         10   10,9%        4     4,3%      21   22,8% 
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5.2. Análisis de Resultados:  

La presente investigación tenía como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI  al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech 

- Católica, Chimbote, 2021. Una vez obtenidos los datos, se hicieron la discusión 

permanente con los antecedentes recopilados a lo largo de la investigación: 

De acuerdo a la prueba estadística de Chi cuadrado, se evidenció que existe 

relación estadísticamente significativa (p=0,025) entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII 

ciclo de la Escuela Profesional de Odontología Uladech – Católica, Chimbote, 

2021. Los resultados son concordantes con lo encontrado por Wimardhani S, Ossa 

F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.13 (Indonesia, 2022) donde concluye que, 

existe relación en el nivel de conocimiento general y el nivel de actitud frente al 

VIH. Asimismo, Hernández G, Saldaña C.19 (Pimentel, 2021), López E.21 

(Trujillo, 2020) y Pardo A.22 (Lima, 2020) demostraron que existe relación 

significativa directa de grado fuerte entre el nivel de conocimiento y la actitud de 

los internos de la escuela de estomatología. Mientras tanto, difiere el estudio de Jin 

X, Meng C, Du Z, Pei D, Li A.16 (China, 2020) y Tinotenda S, Lunic B, Jabu T, 

Sonto M, Mamotena M, Wilfred N.17 (Sudáfrica, 2021) donde obtuvieron que, el 

conocimiento de los estudiantes de odontología no se asoció significativamente 

con la actitud. Estos resultados pueden diferir ya que fue realizado en otro país, con 

diferente cultura y educación respecto al VIH/Sida, de tal manera que puede influir 

en los resultados obtenidos por medio de los estudiantes. Los resultados pueden 

deberse a que los estudios se realizaron en el mismo ámbito del Perú, presentando 
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similitud en el contexto y población. Esto también puede atribuirse a la percepción 

errónea del riesgo de transmisión del VIH en la práctica dental como resultado de 

los riesgos laborales. 

El nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida fue bajo en 

un 71,7%, los porcentajes se asemejan al estudio de Faisel A, Bassel T, Abdullah 

A, Nasser A, Abdullah N, Adel A, et al.14 (Arabia Saudita, 2022) donde obtuvo 

que, el 39,5% tienen un nivel de conocimiento malo sobre la atención a pacientes 

con VIH/SIDA. De igual manera Tinotenda S, Lunic B, Jabu T, Sonto M, 

Mamotena M, Wilfred N.17 (Sudáfrica, 2021) obtuvo que el 21% tenía un nivel de 

conocimiento bajo. Mientras tanto, difiere el estudio de Wimardhani S, Ossa F, 

Wardhany I, Maharani A, Lee C.13 (Indonesia, 2022) donde concluyen que, la 

mayoría tenía un conocimiento excelente el 63 %, asimismo, Jin X, Meng C, Du 

Z, Pei D, Li A.16 (China, 2020) obtuvieron que, el conocimiento fue bueno en el 

45,6%. De igual manera, Valdez F, Moscoso M.18 (Lima, 2022) obtuvo que el 57 

% de los estudiantes presentó buen nivel de conocimiento. Asimismo, Saavedra 

L, Tomanguilla F.20 (Piura, 2020) fue regular con 53%. Los resultados podrían 

deberse, a que las universidades no incluyen dentro de los cursos teórico/clínicos 

indagación o información referente sobre pacientes con VIH/SIDA, de tal manera 

que los estudiantes presentan déficit de conocimiento referente al tema. 

Asimismo, otro aspecto a mencionar es que la escuela de odontología de la 

Uladech Católica, le falta implementar cursos o talleres con la finalidad de 

fortalecer y desarrollar actitudes que le permitan concientizar a los futuros 

egresados, respecto al adecuado uso y aplicación de protocolos durante la atención 

odontológica en los pacientes con VIH/SIDA, quizás algunos  profesionales no 
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toman interés, porque, dichos pacientes no suelen ser atendidos en las clínicas 

universitarias sino que, estos llegan ser derivados a hospitales como ESSALUD o 

MINSA. 

Según género, el nivel de conocimiento fue bajo en el género femenino con 42,4%, 

los estudios no concuerdan con lo reportado por López E.21 (Trujillo, 2020) quien 

observó que las mujeres y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23%, 

respectivamente. Asimismo, Pardo A.22 (Lima, 2020) obtuvo que el 55% de 

estudiantes del sexo femenino presentaron nivel de conocimiento regular. 

Saavedra L, Tomanguilla F.20 (Piura, 2020) obtuvo mayor conocimiento regular 

en el sexo femenino. Estos resultados pueden estar influidos por que suelen ser 

más las mujeres que estudian la carrera de odontología, de tal manera que nos 

arroja dicho porcentaje. 

Según ciclo académico, el 28,3% de estudiantes del 7mo ciclo presentaron nivel 

de conocimiento bajo. Los porcentajes obtenidos no concuerdan con el estudio de 

López E.21 (Trujillo, 2020) donde halló un mejor nivel de conocimiento en el 8º 

ciclo, con un 19%. Asimismo, Pardo A.22 (Lima, 2020) de acuerdo al ciclo 

académico el 50% de 9º ciclo presentaron regular conocimiento. Estos resultados 

pueden estar influenciado, por el hecho de que, en 7mo ciclo se lleva el curso de 

Medicina oral, de tal manera que se encuentran en proceso de aprendizaje respecto 

a los protocolos de los pacientes con VIH. Sin embargo, los porcentajes son 

alarmantes dado que hubo gran parte de conocimiento bajo en los tres ciclos 

estudiados. 
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El 77,2% de estudiantes presentaron actitudes adecuadas sobre la atención de 

pacientes con VIH/Sida. El resultado concuerda con lo reportado por Wimardhani 

S, Ossa F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.13 (Indonesia, 2022) donde obtuvo que 

más del 80% presentaron actitud favorable. Asimismo, Abiadh A, Mahmud J, 

Sahal M, Alzahrani A, Nassar A, Marghalani A.15 (China, 2021) evidenciaron una 

conducta favorable, en un 65%. Estos resultados pueden ser concordantes, dado 

que los estudiantes de pregrado suelen ser más accesibles en sus actitudes ante 

estos pacientes, los estudiantes suelen establecerse metas y objetivos claros en 

cuanto a su formación profesional, sin presentar actitudes misóginas o actitudes 

que puedan dañar al paciente. Mientras tanto, difiere el estudio de Valdez F, 

Moscoso M.18 (Lima, 2022) quien obtuvo que, la actitud más frecuente fue 

indiferente en un 79,6 %. Estos resultados pueden deberse a que fue realizado en 

un diferente continente, donde presentan otras actitudes y suelen ser más 

reservados y poner su vida antes de atender a dichos pacientes, pero deberían 

realizarse más estudios para evaluar los factores del porque no presentan actitudes 

adecuadas ante este tipo de pacientes.  

Según género, el 44,6% de estudiantes del género femenino presentaron 

actitudes adecuadas. Los datos concuerdan con el estudio de Pardo A.22 (Lima, 

2020) quien obtuvo que, de acuerdo a las actitudes, el 45% del sexo femenino 

presentaron actitudes favorables. Asimismo, Abiadh A, Mahmud J, Sahal M, 

Alzahrani A, Nassar A, Marghalani A.15 (China, 2021) obtuvo que el sexo 

femenino tuvo una actitud más favorable al igual que los estudiantes con más años 

de experiencia clínica (67,8%). De igual manera Pardo A.22 (Lima, 2020) obtuvo 

que, de acuerdo a las actitudes, el 45% del sexo femenino presentaron actitudes 
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favorables. Estos resultados pueden tener relación a que desde el punto de vista 

actitudinal suelen ser las mujeres las que tienen las metas y objetivos claros en su 

vida, y suelen llevarlo en el ámbito profesional, desde el punto de vista cognitivo 

suelen ser las mujeres las que estudian más que los hombres, además de 

presentarse más mujeres interesadas en estudiar la carrera de odontología. 

Asimismo, hoy en día con el transcurrir de los años las mujeres suelen 

involucrarse más en actividades que incluían exclusivamente a los hombres, de 

manera que toma fuerza el pensamiento de que, las mujeres cada día suelen ser 

más eficaces en los diferentes roles que lleguen a desempeñar. 

El 31,5% de estudiantes del 8vo ciclo presentaron actitudes adecuadas. Estos 

resultados no concuerdan con lo obtenido por Pardo A.22 (Lima, 2020) quien 

obtuvo que según el ciclo el 42,1% del 9º ciclo presentaron actitudes favorables. 

Los resultados podrían atribuirse a que fueron mayor número de estudiantes del 

8vo ciclo y además que presentan mejores actitudes por el hecho de estar en un 

mayor ciclo de estudio, donde presentan mayores conocimientos sobre el tema por 

sus clases teóricas. 
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VI. Conclusiones 

1. Sí existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atención 

de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela 

Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021. 

2. El nivel de conocimiento sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en 

estudiantes del VI al VIII fue bajo. 

3. El género femenino obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento 

bajo sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al 

VIII. 

4. Los estudiantes del 7mo ciclo presentaron un nivel bajo de conocimiento 

sobre la atención de pacientes con VIH/Sida. 

5. Los estudiantes presentaron actitudes adecuadas sobre la atención de 

pacientes con   VIH/Sida.  

6. El género femenino obtuvo un mayor porcentaje de actitud adecuada sobre la 

atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII. 

7. Según ciclo académico, los estudiantes del 8vo ciclo presentaron mejores 

actitudes adecuadas. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones 

• A los futuros investigadores mejorar los estudios sobre VIH/Sida con un mayor 

número de muestra ya que como investigadora me limité a trabajar con una 

cantidad mínima, debido a las circunstancias que se presentaron en su momento 

a raíz de la pandemia ocasionada por el virus SARS-Cov2.  

• Se recomienda a la universidad unir las estrategias de enseñanza en alumnos de 

odontología, evaluándose y analizando las políticas para mejorar la práctica 

profesional en el procedimiento odontológico y exponer mayor predisposición en 

los procesos de atención de los pacientes portadores de VIH. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES 

SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN 

ESTUDIANTES DEL VI AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL 

DE ODONTOLOGÍA ULADECH - CATÓLICA, CHIMBOTE, 2021 

Autora de la investigación: Gonzales Reynoso, Xiomara Marylin 
 

Marque con una (x) los enunciados que considere correctos: 

1. ¿Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para 

presumir el diagnóstico de VIH/SIDA?  

a) Promiscuidad, transfunciones sanguíneas, uso de drogas inyectables.  

b) Inyección de esteroides, monogamia, donación de sangre. 

c) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertensión.  

d) Predisposición genética, exposición a toxinas y desnutrición.   

2. ¿Son los signos y síntomas más frecuentes manifestados por pacientes con 

VIH/SIDA?  

a) Tos por más de 15 días, seguidos de expectoración y cuadros asmáticos.  

b) Dolor abdominal, ictericia, contracción muscular involuntaria.  

c) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoración nocturna y pérdida de peso.  

d) Visión borrosa, cicatrización lenta, irritabilidad y cefalea.  

3. Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnóstico de VIH:  

Sexo: M (  ) F (  ) Ciclo académico: ______ 
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a) Prueba de VDRL y determinación de hCG  

b) Hemograma y prueba de orina.  

c) Test de Elisa y Western blot.  

d) Examen de RPR y Northern blot.  

4. Son las condiciones de esterilización correctas para el instrumental 

odontológico contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA:  

a) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 15 minutos o esterilización en 

calor seco por 1 hora más el tiempo de calentamiento de carga a 170 ºC 

previa limpieza.  

b) Esterilización en autoclave a 134 ºC por 17 minutos o esterilización en calor 

seco por 3 hora más el tiempo de calentamiento de carga. a 150 ºC. 

c) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 10 minutos o esterilización en calor 

seco por 4 hora más el tiempo de calentamiento de carga. a 150 ºC.  

d) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 5 minutos o esterilización en calor 

seco por 30 min más el tiempo de calentamiento de carga a 170 ºC.  

5. Son manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que 

presentan un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mL son:  

a) Leucoplasia vellosa y candidiasis pseudomembranosa.  

b) Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis crónica.  

c) Hiperplasia gingival asociada a medicamentos.  

d) Trauma oclusal y periodontitis aguda.  

6. Es una característica clínica de la Candidiasis pseudomembranosa 

asociada a VIH:  

a) Aparición de una banda en el margen gingival, muy eritematosa que puede 

llegar a la línea mucogingival.  

b) Enrojecimiento de las comisuras con aparición de grietas o fisuras.  

c) Inflamación de la mucosa con formación de placas superficiales blanco 

amarillentas blandas.  

d) Placa dura de color negro o verdoso localizada en la superficie radicular.  

7. Son manifestaciones micóticas asociadas al VIH/SIDA:  

a) Estomatitis aguda Estreptocócica.  

b) Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.  
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c) Periodontitis como manifestación de enfermedad sistémica.  

d) Hipertrofia gingival.  

8. Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA:  

a) Estomatitis herpética, verrugas, tumefacción parotídea.  

b) Gingivitis y periodontitis necrotizante, angiomatosis bacilar y 

tuberculosis.  

c) Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal y micosis profunda.  

d) Herpangina por el virus Coxackies A; estomatitis herpética, Herpes simple.  

9. Son manifestaciones víricas asociadas al VIH/SIDA:  

a) Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, úlceras 

citomegálicas.  

b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.  

c) Xerostomía, tuberculosis y halitosis.  

d) Pigmentación intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis crónica.   

10. Son manifestaciones orales neoplásicas asociadas al VIH/SIDA:  

a) Carcinoma espino celular y adenocarcinoma de la glándula salival.  

b) Sarcoma de Kaposi y linfoma oral.  

c) Melanoma y carcinoma de células escamosas.  

d) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.  

11. ¿Qué otras manifestaciones orales se observan en pacientes con 

VIH/SIDA?  

a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.  

b) Xerostomía, tumefacción parotídea, pigmentación intraoral y úlceras 

inespecíficas.  

c) Liquen plano, hipertiroidismo y tuberculosis de glándulas salivales.  

d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.  

12. Son exámenes auxiliares e información a solicitar al paciente con 

VIH/SIDA para conocer la etapa de la enfermedad:  

a) Recuento de linfocitos CD4 y CD8 e interconsulta con su médico tratante.  

b) Recuento de eritrocitos, hemoglobina y pase a nutrición.  

c) Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatría.  

d) Perfil hepático, perfil renal ye interconsulta con médico internista.  



62 

 

13. Situación durante la actividad clínica que incrementa el riesgo de 

infección cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontólogo. a) Uso 

incorrecto de barreras de protección  

b) Manipulación de material no estéril.  

c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extracción dentaria.  

d) Corte profundo con bisturí o inyección accidental con aguja de anestesia.    

14. Acción inmediata a realizar frente a un accidente con elemento punzo 

cortante utilizado en paciente con VIH/SIDA:  

a) Dejar sangrar la herida.  

b) Lavar con abundante agua o solución salina.  

c) Succionar la herida durante 5 minutos. 

d) Cerrar rápidamente la herida mediante presión.  

15. Son precauciones estándar a aplicar para disminuir el riesgo de infección 

cruzada durante la práctica estomatológica:  

a) Precauciones universales para el manejo de sangre y sus derivados con las 

medidas de aislamiento.  

b) Precauciones universales para el manejo de material biológico y residuos 

biocontaminados.  

c) Precauciones universales para el lavado y esterilización de instrumental.  

d) Precauciones universales para la asepsia de superficies y gestión de residuos.  

16. Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la 

atención estomatológica del paciente con VIH/SIDA:  

a) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clínica y evitar el 

constante desplazamiento.  

b) Utilizar siempre vestimenta especial e instrumental desinfectado y evitar el 

contacto superficial con el paciente.  

c) Lavarse bien las manos, utilizar instrumental bien lavado y aislar al paciente.    

d) Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y evitar 

la diseminación de contaminación.  

17. Son acciones de prevención para evitar posibles complicaciones durante 

el acto quirúrgico en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.  
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a) Suministrar analgésicos antes y después de la cirugía en pacientes que 

presentan un cuadro de neutropenia leve.  

b) Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugía solo en 

pacientes que presentan un cuadro de neutropenia severa.  

c) Suministro de antivirales antes y después de la cirugía solo en pacientes que 

presentan un cuadro de neutropenia moderado.  

d) Suministrar antiinflamatorios antes y después de la cirugía en pacientes con 

neutropenia severa.  

18. Son criterios clínicos, inmunológicos y virológicos considerados para dar 

inicio al tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:  

a) Paciente sintomático, Paciente que presente recuento de CD4 menor a 

200/mL y todo paciente asintomático.  

b) Paciente con fiebre por más de 10 días y pérdida de peso lenta.  

c) Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepáticas.  

d) Paciente con recuento de linfocito CD4 mayor a 500/mL.   

19. Son análisis previos realizados para dar inicio al tratamiento 

antirretroviral en el paciente con VIH/SIDA:  

a) Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral plasmática, 

Bioquímica plasmática y prueba genotípica de resistencia.  

b) Hemograma  completo,  pruebas  de  coagulación  y titulación 

de inmunoglobulinas.  

c) Bioquímica sanguínea que consideres todos los perfiles.  

d) Recuento leucocitario, PCR y complemento.   

20. Es el tratamiento para el control de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y 

Periodontitis Ulcero Necrotizante en pacientes con VIH/SIDA:  

a) Enjuague oral con solución salina y administrar medicamentos tópicos libres 

de azúcar de 7-10 días.  

b) Profilaxis, raspado y alisado radicular más enjuagatorios con clorhexidina 

al 0,12% por 30 segundos y comprimidos de  

Metronidazol de 250 – 500mg cada 8 horas por 7 días.  

c) Cápsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 días y cepillado 

constante.  
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d) Tabletas de Ketoconazol de 400mg 1 vez al día por 7 días y enjuague con 

eucalipto en dosis concentrada.  

 

Fuente: Saavedra L, Tomanguilla F. Comparación del nivel de conocimiento sobre 

manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 

universidades de Piura, 2020. [Tesis para obtener el título profesional de cirujano 

dentista] Perú: UCV; 2020.20 
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD 

 

 De 

acuerdo 

Ni de 

acuerdo, ni 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

do 

1. Considera usted que los pacientes por 

VIH/SIDA son un riesgo inminente de contagio 

a pesar de todos los cuidados preventivos.  

   

2. Se siente usted capacitado para trabajar con 

pacientes infectados por VIH/SIDA.  

      

3. En su consulta se atiende a la persona, aunque 

se haya identificado como portador de 

VIH/SIDA.  

      

4. Si usted tiene un paciente portador con 

VIH/SIDA, le daría la última cita para su 

tratamiento Odontológico.  

      

5. Usted le exigiría un certificado médico a un 

paciente que sospecha que tiene VIH/SIDA.  

      

6. Cree usted que la atención odontológica hacia 

el paciente infectado por VIH/SIDA debe ser 

igual que para el resto de las personas.  

      

7. Cree usted que las normas de bioseguridad 

deberían aplicarse con mayor severidad en los 

pacientes infectados por VIH/SIDA.  

      

8. Cree usted que perdería pacientes si se enteran 

que atiende a personas portadores con 

VIH/SIDA.  

      

9. Debería ser protocolizado en los servicios 

odontológicos públicos y privados solicitar al 

paciente la prueba de VIH.  

      

10. Considera usted la necesidad de manejar una 

H.C que muestre a determinados pacientes de 

riesgo.  

      

11. Cree usted que sería necesario un 

establecimiento odontológico para atender solo 

a portadores con VIH/SIDA.  

      

12. Usted realizaría todos los tratamientos 

odontológicos que requiera el paciente portador 

de VIH/SIDA (incluyendo cirugías)  

      

 

Fuente: Rázuri E. Actitud de los estudiantes de la clínica estomatológica frente al 

manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de Huánuco 2016. [Tesis para 

optar el grado de cirujano dentista] Perú: Universidad de Huánuco; 2016.47 
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ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS  

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
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Fuente: Saavedra L, Tomanguilla F. Comparación del nivel de conocimiento sobre 

manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 

universidades de Piura, 2020. [Tesis para obtener el título profesional de cirujano 

dentista] Perú: UCV; 2020.20 
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Fuente: Saavedra L, Tomanguilla F. Comparación del nivel de conocimiento sobre 

manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 

universidades de Piura, 2020. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano 

Dentista] Perú: Universidad César Vallejo; 2020.  

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUD 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUD 

Fuente: Rázuri E. Actitud de los estudiantes de la clínica estomatológica frente al 

manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de Huánuco 2016. [Tesis para 

optar el grado de cirujano dentista] Perú: Universidad de Huánuco; 2016.47 
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ANEXO 3:  

CARTA DE PRESENTACIÓN AL DIRECTOR DE LA ESCUELA 

PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA  
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ANEXO 4:  

CONTRASTACION DE LA HIPÓTESIS 

Contrastación de hipótesis 

Se aplicó la prueba estadística de Chi cuadrado, calcula el valor de p, el cual cuantifica 

el error tipo I y nos ayuda a tomar una decisión de rechazo a la hipótesis nula (H0) 

cuando es menor al nivel de significancia. 

1. Planteamiento de la hipótesis 

Hipótesis de investigación: 

HI: Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con 

VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del V al VII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

Hipótesis nula: 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes 

con VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del V al VII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

Hipótesis alternativa: 

HA: Sí existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con 

VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del V al VII ciclo de la Escuela 

profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

2. Nivel de confianza  

El nivel de confianza es del 95%.  

El nivel de significancia es de α = 5% (0.05). 

La significancia es valor estándar y en base a ello se determinará si se acepta o no 

la hipótesis.  
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3. Establecimiento de los criterios de decisión  

Cabe resaltar que la prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

 ▪ Si p > 0.05, se acepta H0 

▪ Si p < 0.05, se rechaza H0. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

4. Decisión:  

La prueba estadística arrojo p=0,025. De manera que, se rechaza la H0, por ser < 

0.05.  Por lo cual, si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de Odontología del V al VII ciclo de la 

Escuela profesional de Odontología Uladech Católica, Chimbote, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,030a 1 ,025 

Corrección de continuidadb 3,868 1 ,049 

Razón de verosimilitud 4,718 1 ,030 

N de casos válidos 92   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 5,93. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

 

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

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en Salud se titula: Relación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la atención de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la 

Escuela Profesional de Odontología Uladech - Católica, Chimbote, 2021 y es dirigido por 

Gonzales Reynoso, Xiomara Marylin, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote.  

El propósito de la investigación es:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atención de pacientes 

con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontología 

Uladech - Católica, Chimbote, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le 

tomará 20 minutos de su tiempo. Su participación en la investigación es completamente 

voluntaria y anónima.  Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello 

le genere ningún perjuicio. Los datos recolectados quedarán disponibles para futuras 

investigaciones y ponencia de investigación. No existen riesgo alguno de participar en la 

encuesta establecida. La información obtenida será almacenada en una PC personal al que solo 

accederán los miembros del equipo por un periodo de cinco años y, luego, será borrada. Si 

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea 

conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de correo 

electrónico. Si desea, también podrá escribir al correo xiomireynos@gmail.com o al teléfono 

962235319 para recibir mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, 

puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los 

Ángeles de Chimbote, al correo electrónico rcotosa@uladech.edu.pe, presidenta del CEI.  
 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: 

___________________________________________________________________________ 

Fecha: 

_____________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: 

___________________________________________________________________ 

Firma del participante o huella: 

________________________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): _______________________________ 

 

mailto:xiomireynos@gmail.com
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ANEXO 6 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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CAPTURAS DEL CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS 
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CUESTIONARIOS RESUELTOS 
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