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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIl ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech - Cat6lica, Chimbote, 2021. Metodologia: Tipo
cuantitativo, transversal, prospectivo, observacional y analitico, nivel relacional y
disefio no experimental, con una muestra de 92 estudiantes. La técnica empleada fue
unaencuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario de 20 preguntas para nivel
de conocimiento y 12 para actitud. Resultados: De acuerdo a la prueba estadistica de
Chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0,025 indicando que existe relacién entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del V1 al VIII ciclo. El 71,7 % (66) presentaron un nivel de conocimiento
bajo, sequido de un nivel regular de 28,3% (26). Asimismo, el 77,2% (71) presentaron
actitudes adecuadas. Segun género, el 42,4% (39) del género femenino obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo. Segun el ciclo académico, el 28,3% (26) de estudiantes
del 7mo ciclo presentaron un nivel de conocimiento bajo. Segun género y actitudes,
el 44,6% (41) del género femenino presentaron actitudes adecuadas y segun ciclo
académico el 31,5% (29) de estudiantes del 8vo ciclo presentaron actitudes
adecuadas. Conclusion: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del V1 al V111 ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catélica, Chimbote, 2021.

Palabras Claves: Actitud, Nivel de conocimiento, VIH.



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 - Catdlica, 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 - Catolica Professional School of Dentistry, Chimbote, 2021.

Key Words: Attitude, Level of knowledge, VIH.
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I. Introduccion
A nivel mundial, las epidemias de VIH y SIDA plantean enormes desafios para la
salud pablica. Segun el resumen global de la epidemia de SIDA de la OMS, en
2016, el namero de personas que vivian con el VIH fue de 36,7 millones, de los
cuales 2,1 millones eran nifios de 15 afios 0 menos.!
La infeccion 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 mas
conocido: Sarcoma de Kaposi, ademas de candidiasis oral y leucoplasia.?® Sin
embargo, el SIDA generd discriminacion y prejuicio hacia los pacientes infectados
por el VIH. Los profesionales de la salud presentan miedo por el peligro de
infeccion por la interaccion con estos pacientes.
Los estudiantes de odontologia representan un grupo dindmico y altamente educado
en la sociedad. Como futuros proveedores de atencion médica, se espera que
desempefien un papel crucial en el tratamiento de pacientes VIH (+), asi como en
la educacion sanitaria. Por lo tanto, es importante que los estudiantes de
odontologia mejoren sus conocimientos para permitir el diagnéstico y el manejo de
los pacientes con VIH / SIDA a fin de tener una actitud mas positiva hacia estos
pacientes.®
En México un estudio determind que el 69,1% de hombres y el 51,3% de mujeres
evaluados con VIH, no informaban a sus odont6logos que eran portadores de VIH.
Entre las principales razones del porqué, fueron miedo al rechazo y discriminacion,
estas personas omiten ser portadoras ya que en el ambito dental suele ser eventual

el juzgamiento.®”’



En Perd, los infectados por VIH ascienden a una cifra de 87 mil casos en lo que va
hasta el afio 2018. La gran mayoria de casos se encuentran localizadas en las areas
urbanas de la costa y en la selva peruana.®

Un estudio realizado por Davila M.° en Venezuela, evaluaron el nivel de
conocimiento y actitud, obtuvo que el 60,4% de odontdlogos 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
excelentesy 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.”

Un estudio realizado en Trujillo, evalu6 el nivel de conocimiento, obteniendo que
el 56,5% de estudiantes de odontologia presentaban un nivel regular.!* Asimismo,
Razuri 1.2 realiz6 un estudio en Huanuco obteniendo que el 91,2% de estudiantes
presento actitud inadecuada y que el 100% de estudiantes del X ciclo presentaron
actitud inadecuada.

Por ello, la presente investigacion surge de la necesidad de saber la siguiente
problematica ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote, 2021?. La
misma que tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del V1 al VIl ciclo. Asimismo, como objetivos especificos: Determinar
el nivel de conocimiento sobre la atencidn de pacientes con VIH/Sida en estudiantes

del VI al VIII ciclo, segin género y segun ciclo académico y determinar las



actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIlII
ciclo seguin género y segun ciclo académico.

La investigacion presenta relevancia teorica, ya que no se evidencio estudios
relacionados en el distrito de Chimbote, ademas es importante tener en cuenta que,
hoy en dia mejorar la actitud de los estudiantes frente a la atencion, es un desafio
en salud bucal. Asimismo, la investigacion presenta relevancia social, dado que los
resultados serdn expuestos al gremio odontoldgico, de manera que, si se obtiene un
resultado inadecuado, se podria implementar en la universidad protocolos de
atencion y aplicacién sobre medidas de bioseguridad en la préactica odontoldgica en
pacientes con patologias infectocontagiosas, para el reforzamiento de los

conocimientos

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo,
transversal, analitico 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 relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la atencidn de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII.
Ademas, 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
presentd la introduccion, revision de literatura, se continda con la hipdtesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusiones y recomendaciones.



I. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Wimardhani S, Ossa F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.*® (Indonesia,
2022) El estudio, cuyo titulo fue “Actitudes de los estudiantes de odontologia de
Indonesia, conocimiento, preparacion y voluntad para tratar a pacientes con
VIH/SIDA”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes de
odontologia de Indonesia sobre el VIH/SIDA en términos de transmision y
manifestacion oral, las actitudes hacia las personas que viven con el VIH/SIDA.
Metodologia: Tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Los
estudiantes de odontologia de 32 escuelas de odontologia en Indonesia fueron
invitados a participar en el estudio. Un total de 1.280 estudiantes de odontologia
de 23 facultades de odontologia participaron en el estudio. Se utilizé una version
modificada de un cuestionario utilizado para evaluar el conocimiento, la actitud,
la preparacion y la voluntad de los estudiantes de odontologia para tratar el VIH
en China. El cuestionario se adapt6 transculturalmente al indonesio y se probd
previamente para determinar su validez aparente y la confiabilidad de prueba y
repeticion. Resultados: El 63% de los estudiantes obtuvieron una puntuacién
superior al 70% en conocimientos sobre el VIH/SIDA, y la puntuacion media en
conocimientos fue de 15,02 (2,4). Mas del 80% de los estudiantes tenian una
actitud profesional positiva hacia el VIH; sin embargo, el 80% de los estudiantes
se preocuparon por la posible transmision de enfermedades en el consultorio
dental por parte del VIH. Los estudiantes de odontologia tenian una buena

preparacion para el control de infecciones con una puntuacion media de



preparacion de 3,19 (0,4). Este estudio mostré que el conocimiento sobre el
VIH/SIDA se correlaciond con la actitud de los estudiantes de odontologia.
Conclusién: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud que presentan
los estudiantes de odontologia.

Faisel A, Bassel T, Abdullah A, Nasser A, Abdullah N, Adel A, et al.**
(Arabia Saudita, 2022) En el estudio, cuyo titulo fue “Evaluaciéon del
conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontologia hacia el VIH y sus
manifestaciones orales en Arabia Saudita.” Objetivo: Evaluar el conocimiento
de la infeccion por VIH/SIDA y las actitudes hacia sus pacientes entre los
estudiantes de odontologia en Arabia Saudita. Metodologia: Tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal con una muestra de 405 estudiantes de
odontologia. Se prepar6 y distribuyé un cuestionario entre una muestra de
estudiantes de odontologia 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% indic6 que se haria la prueba del VIH
después de una lesion por pinchazo de aguja. Casi el 50% de los estudiantes de
odontologia encuestados expresaron su mala actitud para tratar a pacientes con
VIH. Se observd escaso conocimiento sobre las manifestaciones orales del VIH
(32,7%). De los participantes, el 57,8% indic6 que los procedimientos de control
de infecciones son muy importantes para el tratamiento de pacientes con VIH y
el 50,6% creia que un dentista puede tomar la decision de rechazar el tratamiento

de pacientes con VIH. Conclusion: Se identificaron conocimientos inadecuados



y una actitud poco profesional hacia los pacientes con VIH/SIDA entre este
grupo de estudiantes de odontologia en Arabia Saudita.

Abiadh A, Mahmud J, Sahal M, Alzahrani A, Nassar A, Marghalani A.%°
(China, 2021) En el estudio, cuyo titulo fue “Conocimientoy actitud de
estudiantes de odontologia hacia la infeccion por VIH en la Universidad Umm
Al-Qura, Arabia Saudita”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y la actitud de los
estudiantes de odontologia relacionados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)y también
comparar el conocimientoy la actitud entre el género de un estudiante y
diferentes niveles clinicos (segundo, tercero vs. cuarto a séptimo afio).
Metodologia: Se realizé un estudio transversal entre estudiantes de odontologia
en la facultad de odontologia de la Universidad Umm Al-Qura en Makkah, KSA.
Se envi6 electronicamente una encuesta validada a estudiantes de odontologia
de segundo a séptimo afio (120 estudiantes). EI cuestionario contenia 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 clinico del estudiante. En la mayoria de las preguntas de actitud, mas de la
mitad (65%) de los estudiantes tenian una actitud favorable hacia los temas de
VIH/SIDA. El sexo femenino tuvo una actitud mas favorable al igual que los
estudiantes con mas afios de experiencia clinica (67,8%). Conclusién: Los
estudiantes de odontologia mostraron un conocimiento aceptable y una actitud
positiva hacia los pacientes con VIH/SIDA. Los estudiantes del sexo femenino
y con mayor antigledad clinica demostraron mejor  actitud,

pero conocimientos similares a los del sexo masculino.



Jin X, Meng C, Du Z, Pei D, Li A.1® (China, 2020) En el estudio, cuyo titulo
fue “Conocimiento de la prevencion de infecciones y actitudes hacia el
VIH/SIDA entre los pasantes chinos de la licenciatura en odontologia”.
Objetivo: Evaluar la situacion actual de los pasantes chinos licenciados en
odontologia sobre el conocimiento relacionado con el VIH/SIDA 'y sus actitudes
hacia los pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: Se realiz6 una encuesta
transversal en papel que involucré a 147 estudiantes de odontologia de tres
escuelas de odontologia chinas. Los estudiantes fueron reclutados para
completar el cuestionario sobre su conocimiento, conciencia y actitudes sobre el
VIH/SIDA de forma anonima y voluntaria. Resultados: EI 97,2% de los
estudiantes no expresaron ningun prejuicio hacia los pacientes con VIH/SIDA 'y
manifestaron su disposicion a brindar servicios de atencion de la salud bucal a
dichos pacientes presentando buena actitud. EI conocimiento fue bueno en el
45,6%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
respuestas sobre actitudes y algunos conocimientos basicos entre los estudiantes
gue habian recibido la educacion pertinente sobre el control de infecciones y los
estudiantes que no recibieron educacion pertinente. EL 49,6% presentaron
actitudes favorables. Conclusion: La mayoria de los estudiantes de odontologia
en esta encuesta tenian actitudes positivas hacia los pacientes con VIH/SIDA y
una buena comprension de algunos conocimientos basicos sobre el VIH/SIDA.
Tinotenda S, Lunic B,Jabu T, Sonto M, Mamotena M, Wilfred N.Y7
(Sudafrica, 2021). En el estudio, cuyo titulo fue “Conocimiento de los
estudiantes sobre el VIH/SIDA en una universidad rural en Sudafrica”.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de



pregrado en una universidad rural en la provincia de Limpopo, Sudéfrica.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal descriptivo cuantitativo basado
en una encuesta en una universidad rural de Sudafrica. Se utiliz6 un muestreo
aleatorio estratificado para seleccionar 345 estudiantes. Se utiliz6 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% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 37% tenia
un conocimiento promedio y el 42% tenia un conocimiento adecuado. No hubo
diferencia significativa entre los estudiantes masculinos y femeninos con
respecto a su conocimiento sobre el VIH/SIDA. Conclusion: Los estudiantes
tenian conocimientos inadecuados sobre el VIH/SIDA.

Antecedentes Nacionales:

Valdez F, Moscoso M.8 (Lima, 2022). En el estudio, cuyo titulo fue “Actitudes
y conocimientos de estudiantes peruanos de Odontologia sobre atencion de
pacientes con VIH/sida” Objetivo: Evaluar las actitudes y conocimientos frente
a la atencion de personas con VIH/sida en estudiantes de Odontologia.
Metodologia: De 588 estudiantes de Odontologia matriculados en una
universidad publica peruana, se selecciond por métodos probabilisticos una
muestra de 235 estudiantes. Se recogieron los datos sociodemograficos 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 items, siendo los puntajes obtenidos
clasificados en favorable (70-100), indiferente (50-69) y desfavorable (< 50).

Resultados: El 57 % de los estudiantes presentd buen nivel de conocimiento (>



20 puntos), la actitud més frecuente fue indiferente en un 79,6 %. Se encontro
relacion lineal significativa entre los puntajes de actitudes y conocimientos (rho
=0,23; p <0,001). Conclusion: Los estudiantes obtuvieron puntajes buenos de
conocimientos, sin embargo, las actitudes a la atencion de pacientes con
VIH/sida son indiferentes. Los puntajes de conocimientos y actitudes se
correlacionaron linealmente.

Hernandez G, Saldafia C.1° (Pimentel, 2021). En el estudio, cuyo titulo fue
“Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia
en la atencion de pacientes de VIH”. Objetivo: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia en la atencion de
pacientes de VIH. Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, de tipo
transversal. Mediante una formula finita se determind la muestra de 215
Estudiantes, a quienes se les aplico una encuesta. Resultados: La relacion del
conocimiento con la actitud integradora del estudiante de Odontologia en la
atencion de pacientes de VIH, es un 0.924 (92.4%), siendo directa y significativa
al nivel 0,01. Conclusién: Existe relacion entre conocimiento y actitud en los
estudiantes.

Saavedra L, Tomanguilla F.?° (Piura, 2020) En el estudio, cuyo titulo fue
“Comparacion del nivel de conocimiento sobre manejo odontologico del
paciente con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres universidades de
Piura, 2020” Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres
universidades de Piura, 2020. Metodologia: El tipo de estudio fue tipo basico

cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo, transversal, comparativo y



prospectivo, con una muestra de 93 internos de estomatologia de ambos sexos
de tres universidades de Piura, quienes cumplieron con los criterios de seleccion.
Se utilizd un cuestionario virtual de 20 preguntas cerradas y respuesta Unica.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente
con VIH/SIDA en internos de estomatologia 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.
Conclusién: El nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente
con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres universidades de Piura, es
regular y no existe diferencia estadistica significativa.

Lépez E.2' (Trujillo, 2020). En el estudio, cuyo titulo fue “Nivel de
conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de pacientes VIH+ en estudiantes
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2020”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de
pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2020. Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, de
tipo transversal, con una muestra de 70 estudiantes, del 7°, 8°, 9° y 10° ciclo.
Como materiales y métodos se utilizd un cuestionario para determinar su
conocimiento y actitud hacia los pacientes con VIH / SIDA de forma virtual con
preguntas cerradas y opcién multiple. Resultados: El nivel de conocimiento
sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con VIH+ en estudiantes fue
regular con un 61%, malo con 27% y bueno con 11%. Con respecto al ciclo
académico, se hall6 un mejor nivel de conocimiento en el 8° ciclo, con un 19%.

Las mujeres y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23%
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respectivamente. Segln género, se observé 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. Segun ciclo
academico, se observd que en el octavo ciclo se presentd mayor porcentaje de
conocimiento con 19%; séptimo ciclo present6 un 17%, noveno ciclo presento
un 16% y décimo ciclo present6 un 10%. Conclusion: EI 61% de los estudiantes
presentaron nivel de conocimiento regular, ademas se evidencio que el 8° ciclo
y las mujeres presentaron mayor nivel de conocimiento.

Pardo A.?? (Lima, 2020) En el estudio, cuyo titulo fue “Evaluacion del nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontologia en una universidad
de Lima — Per0 frente a la atencion de paciente con VIH/Sida y las normas de
bioseguridad”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y actitudes de los
estudiantes de odontologia en una universidad de Lima — Pert, frente a la
atencion de paciente con VIH/SIDA y las normas de bioseguridad.
Metodologia: Tipo de estudio fue observacional, de tipo transversal. La muestra
estuvo conformada por 34 personas encuestadas. Se utilizaron instrumentos
identificados en la literatura cientifica y que habian sido previamente validados
y adaptados. Resultados: Solamente la correlacion entre el puntaje de actitudes
hacia el VIH/SIDA vy el puntaje de conocimientos sobre bioseguridad resultaron
con significancia estadistica (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, segun el ciclo el 42,1% del 9
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ciclo presentaron actitudes favorables. Conclusion: El nivel de conocimiento se
relaciona con las actitudes de los estudiantes de odontologia.

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. VIH/Sida
2.2.1.1. Definicion
El “virus de la inmunodeficiencia humana” (VIH) es un retrovirus envuelto que
contiene 2 copias de un genoma de ARN monocatenario. Causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que es la Gltima etapa de la enfermedad por
VIH. De dos a cuatro semanas después de que el VIH ingresa al cuerpo, el
paciente puede quejarse de sintomas de infeccion primaria.?® Después de eso, se
produce una infeccién cronica por el VIH prolongada, que puede durar
décadas.?* El SIDA se caracteriza principalmente por infecciones oportunistas y
tumores, que generalmente son fatales sin tratamiento.?2®
2.2.1.2 Etiologia
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 esta mas
extendido y es méas virulento a nivel mundial. Se origind en Africa Central. El
VIH-2 es mucho menos virulento y proviene de Africa occidental. Ambos virus
estan relacionados antigénicamente con los virus de inmunodeficiencia que se
encuentran principalmente en primates.?’
2.2.1.3 Epidemiologia
El nimero 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

critico para la propagacion del VIH entre los jovenes es el uso de drogas antes
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de tener relaciones sexuales, incluida la marihuana, los nitritos de alquilo
("poppers™), cocaina y éxtasis. Otros factores de riesgo asociados con la
infeccion por el VIH incluyen a los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, las practicas sexuales peligrosas, el uso de drogas intravenosas, la
transmision vertical y las transfusiones de sangre o productos sanguineos.?’
2.2.1.5 Fisiopatologia

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 integracion en el genoma del
hospedador, el provirus del VIH se forma y luego sigue la transcripcion y la
produccion de ARNm viral. Las proteinas estructurales del VIH se fabrican y
ensamblan en la célula huésped. La gemacion viral de las células huésped puede
liberar millones de particulas de VIH que pueden infectar otras células.?’
2.2.1.6 Evolucion

Es posible que un gran nimero de pacientes solo tenga una infeccién
asintomatica después de la exposicion. El tiempo habitual desde la exposicion
hasta la aparicion de los sintomas es de 2 a 4 semanas, aungue, en algunos casos,
puede llegar hasta los 10 meses. Una constelacion de sintomas, conocida
como sindrome retroviral agudo, puede aparecer de forma aguda. Aunque
ninguno de estos sintomas es especifico del VIH, su presencia de mayor
gravedad y duracién es una indicacion de mal pronoéstico. Estos sintomas, en

orden de frecuencia decreciente, se enumeran a continuacion:2’

o Fatiga

o Dolor muscular
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o Erupcidn cutanea

e Dolor de cabeza

e Dolor de garganta

o Ganglios linfaticos inflamados
e Dolor en las articulaciones

e Sudores nocturnos

Diarrea.?’

La infeccion cronica por el VIH puede caracterizarse por estar sin SIDA o con

SIDA y puede progresar a una infeccion avanzada por el VIH:?’

1. Infeccién crénica por VIH sin SIDA:

« Candidiasis vaginal

e Leucoplasia pilosa oral

« Infeccidn de herpes

o Neuropatia periférica

« Angiomatosis bacilar

« Displasia cervical

e Carcinoma de cuello uterino in situ

o Sintomas constitucionales

« Pdrpura trombocitopénica idiopatica.?’

2. Infeccién crénica por VIH con SIDA: EI SIDA se define como un
recuento de células CD4 <200 células / microlitro o la presencia de cualquier
afeccion que defina el SIDA independientemente del recuento de células

CD4. Las condiciones que definen el SIDA se relacionan con aquellas
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enfermedades oportunistas y malignidades que ocurren con mayor
frecuencia o gravedad como resultado de la inmunosupresion. Estos se

enumeran a continuacion:?’

« Infecciones bacterianas multiples o recurrentes

o Neumonia recurrente

o Candidiasis

e Cancer de cuello uterino invasivo
e Coccidioidomicosis

o Criptococosis extrapulmonar

« Criptosporidiosis intestinal cronica

« Enfermedad por citomegalovirus (distinta del higado, el bazo o los
ganglios), que comienza a la edad> 1 mes

« Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)
» Encefalopatia relacionada con el VIH

o Herpes simple: Ulceras crénicas

o Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar

o Isosporiasis intestinal crénica

e Sarcoma de Kaposi

o Linfoma (Burkitt, inmunoblastico o cerebro primario)

e Complejo Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium kansasii,

diseminado o extrapulmonar
e Mycobacterium tuberculosis de cualquier sitio

e Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas,

diseminadas o extrapulmonares
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e Pneumocystis jirovecii
« Leucoencefalopatia multifocal progresiva.?’

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

CD4 <50 células / microL.?’
2.2.2 Manifestaciones orales en pacientes con VIH/Sida

La salud bucal es un componente importante del estado de salud general en la
infeccion por el VIH. El conocimiento de la variedad de trastornos bucales que
pueden desarrollarse durante el curso de la infeccion por VIH y la coordinacion
de los servicios de atencion médica entre un médico y un dentista pueden mejorar
la salud general del paciente. EI espectro de manifestaciones orales es muy

amplio en el VIH-SIDA.%

Las manifestaciones orales de la infeccion por VIH ocurren en 30 a 80% de la
poblacion de pacientes afectados.?®* 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, fingicas, virales

2. Neoplasias: Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin

3. Inmunomediada: Estomatitis necrotizante, aftosa mayor

4. Otros: Enfermedades de la par6tida, nutricionales, xerostomia

5. Manifestaciones orales como efectos adversos de la terapia antirretroviral.
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No existe una lesion bucal particular que se asocie solo al VIH-SIDA, pero si
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 clasificacion clinica del

VIH por los CDC en la categoria B.3!
2.2.2.1 Infeccion por hongos

Candidiasis: La candidiasis oral o faringea es la infeccion fungica mas comuin
que se observa como manifestacion inicial de la infeccion por VIH sintomatica.®2
Muchos pacientes también pueden tener candidiasis esoféagica. Por lo general se
observa en los recuentos de CD4 de menos de 300 /ul. Las especies méas
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 hiperplasica o cronica:®

La candidiasis oral puede extenderse para afectar también la faringe, la laringe
y el esofago. El tratamiento de la candidiasis oral depende del tipo clinico, la
distribucion y la gravedad de la infeccion. El tratamiento tdpico es eficaz para
lesiones limitadas y accesibles. Los comprimidos de clotrimazol, las pastillas de
nistatina y la suspension 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.®
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Histoplasmosis: La histoplasmosis es una enfermedad fungica granulomatosa
causada por Histoplasma capsulatum. La presentacion clinica varia desde una
infeccion pulmonar asintomética o leve hasta una forma diseminada aguda o
cronica. La histoplasmosis oral aparece como &reas ulceradas cronicas ubicadas
en el dorso de la lengua, el paladar, el piso de la boca y la mucosa

vestibular. Pueden estar involucrados sitios focales o multiples.3

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 diagndstico clinico de criptococos orales puede ser dificil
ya que otras infecciones microbianas y traumatismos muestran apariencias

similares.®®
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 tamafio variable y pueden aparecer como
estrias blancas verticales, corrugaciones o como placas planas, o placas elevadas
con proyecciones de queratina similares a pelos. En la mayoria de los casos, la

OHL es bilateral y asintomatica.®

Infecciones por virus del herpes simple y varicela zéster: 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. EI virus permanece inactivo, pero en las etapas

posteriores de la inmunosupresion, el virus puede activarse y provocar diversas
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manifestaciones. Las manifestaciones orales, representadas por ulceraciones
mucosas difusas, se acompafan de fiebre, malestar y adenopatias cervicales. El
VHS recurrente suele aparecer en la mucosa oral queratinizada (es decir, el
paladar, el dorso de la lengua y la encia) como ulceraciones, pero en la mayoria

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

Virus del papiloma humano: En algunos pacientes con infeccion 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 .
2.2.2.3 Infecciones bacterianas:

Las lesiones orales m&s comunes asociadas con la infeccion bacteriana son la
gingivitis eritematosa lineal, la periodontitis ulcerosa necrosante y, con mucha
menos frecuencia, la angiomatosis epitelioide bacilar y la sifilis. 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 lesion clinica es una

manifestacion de la respuesta inmunitaria alterada a los patogenos.*
2.2.2.4 Neoplasias:

Sarcoma de Kaposi (SK): Es la neoplasia intraoral mas comun asociada con la
infeccion por VIH. La lesion puede aparecer como una macula rojo-violeta, una
Ulcera 0 un nddulo o masa. EI SK intraoral ocurre en la mucosa muy

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

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

Linfoma no Hodgkin: Es el linfoma mas comun asociado con la infeccién por
VIH y generalmente se observa en etapas tardias con recuentos de linfocitos CD4
inferiores a 100 / mm 2. Aparece como una masa que crece rapidamente, con
menos frecuencia como una Ulcera o placa, y mas comunmente en el paladar o

las encias.®
2.2.3 Precauciones en la préactica 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.*°

La sangre, la saliva y el liquido gingival de todos los pacientes dentales deben
considerarse infecciosos. Se debe hacer especial hincapié en las siguientes
precauciones para prevenir la transmision de patdgenos transmitidos por la
sangre en la practica odontoldgica, tanto en entornos institucionales como no

institucionales.®®

e Ademas de usar guantes para el contacto con las membranas mucosas orales
de todos los pacientes, todos los trabajadores dentales deben usar mascaras
quirdrgicas y gafas protectoras o protectores faciales de plastico 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 colocacion
adecuada del paciente, cuando sea apropiado, para minimizar la generacion
de gotas y salpicaduras.

Las piezas de mano deben esterilizarse después de su uso con cada paciente,
ya que la sangre, la saliva o el liquido 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 quimico adecuado, y luego enjuagar. Las piezas de mano
deben lavarse al comienzo del dia 'y después de su uso con cada paciente. Se
deben tomar las mismas precauciones para los raspadores ultrasonicos y las
jeringas de aire / agua.®

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 impresion, 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 via intraoral,
los trabajadores dentales deben consultar o leer sobre la estabilidad de
materiales especificos al usar procedimientos de desinfeccion.®

El equipo y las superficies dentales que son dificiles 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 plastico transparente.®

22



I11. Hipotesis:
Hipdtesis de investigacion:
Ha: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del VI al VIII ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.
Hipotesis estadisticas:
Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del VI al VI1II ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.
Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del VI al VIII ciclo de la Escuela

profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.
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IVV. Metodologia
4.1 Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.*? (2014) Usa la recoleccion de
datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Freire M, Nliiez M.** (2016) El factor de estudio no es controlado por
el investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos,
ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Segln Supo J,*% en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales
el investigador tuvo intervencion.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.

e Freire M, NGiiez M.** (2016) Todas las variables son medidas en una
sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes. No existe un intervalo temporal entre unos y otros
datos, todos se recogen simultaneamente en cada persona.

Segun el nimero de muestras a estudiar es analitico.

e Segln Supo J,*?en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
gue un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio

a medir, establece asociacion y pone a prueba la hipétesis.
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Nivel de la investigacion de la tesis:

La presente investigacion es de nivel relacional.

e Segln Supo J,*? en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es relacional, cuando no se busca
evidenciar una causa y un efecto, solo se busca evidenciar la
asociacion.

Disefio de la investigacion:

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.*° (2014) menciona que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que

solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para

analizarlos.
O
M R
02
M: Muestra

O: Observacion de las variables

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra
Poblacion:
Estuvo conformado por 120 estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catolica, Chimbote, 2021, que
cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:
e Estudiantes que fueron mayores de 18 afios.
e Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre 2021-1.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente a participar.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que dejaron el ciclo académico, previo a la realizacién de
la investigacion.

e Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado.

Muestra:

El tamafio muestral estuvo conformado por 92 estudiantes del V1 al VI ciclo
de la Escuela profesional de Odontologia Uladech Catdlica, Chimbote, 2021.
Se utilizé la formula de poblacion finita y la técnica de muestreo

probabilistico aleatorio simple.

n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (120 alumnos)

Z1-w /2= Vvalor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada
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Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigno
la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0,5)
d = precision (0,05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

120 = 1,962 % 0,5 * 0,5

"= 0,052 % (120 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5
- 120 * 3,8416 * 0,25
"= 10,0025 = (119) + 3,8416 * 0,25
. 115248
"= 0.2975 + 0,9604
115.248
n=————
12579

n =91.6 —reemplanzando: 92 estudiantes
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL VI
AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH - CATOLICA, CHIMBOTE, 2021

estudio.*®

estudiante

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE | ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL VARIABLE DE INDICADOR VALORES
MEDICION
Grado de conocimientos que se ha Resultado de la
adquirido tras el proceso de aplicacion del
averiguar mediante el ejercicio de cuestionario Cualitativa Ordinal Cuestionario (2): Alto
Nivel de las facultades intelectuales.*® virtual (2): Regular
conocimiento (3): Bajo
Es una predisposicion aprendida, Resultado de la
no innata, que puede cambiar a aplicacion del
reaccionar de una manera cuestionario Cualitativa | Nominal Cuestionario (1): Adecuada
Actitudes valorativa favorable o virtual (2): Inadecuada
desfavorable.**
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPODE | ESCALA
COVARIABLES OPERACIONAL VARIABLE DE INDICADOR| VALORES
MEDICION
Condicidn organica caracteristica |Fenotipo registrado en el
Género de los individuos, masculino o cuestionario por el Cualitativa | Nominal Cuestionario | (1): Masculino
femenino.® estudiante virtual (2): Femenino
Los ciclos de estudios se refieren a Ciclo académico (1): 6* ciclo
Ciclo académico los bloques en los cuales se registrado en el Cualitativa Ordinal Cuestionario (2): 7™ ciclo
dividen los cursos de planes de cuestionario por el virtual (3): 8“°ciclo

28




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:
La técnica empleada para ambas variables fue la encuesta.
Instrumento:
Nivel de conocimiento en VIH/Sida: Se utiliz6 un cuestionario, el cual fue
tomado del estudio de Saavedra L, Tomanguilla F.° en su investigacion titulada:
“Comparacion del nivel de conocimiento sobre manejo odontologico del paciente
con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres universidades de Piura, 2020”
el cual presentd validacion previa por medio del juicio de expertos. El cuestionario
fue de uso facil, constd de tres partes: En primer lugar, la introduccion donde se
detallé el proposito del estudio y las instrucciones para el correcto llenado del
cuestionario, la segunda parte contuvo la seleccion de género y ciclo académico,
la tercera parte const6 de 20 preguntas para determinar el nivel de conocimiento
en VIH/SIDA, la valoracion del cuestionario fue segln la escala vigesimal (20
preguntas/20 pts.).

e Conocimiento Alto: 17 — 20 pts.

e Conocimiento Regular: 12- 16pts.

e Conocimiento Bajo: 0 — 11pts.
Actitudes sobre pacientes con VIH/Sida: Se utilizd un cuestionario, el cual fue
tomado del estudio de Razuri E.*” en su investigacion titulada: “Actitud de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica frente al manejo de pacientes con
VIH/SIDA de la Universidad de Huanuco 2016.” el cual presentd validacién
previa por medio del juicio de expertos. El cuestionario consté de 12 preguntas

sobre actitud; cada pregunta de actitud fue calificadas segun la escala de Likert, la
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valoracion 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 orientacion

de la pregunta. El test total arrojé puntuaciones con un maximo de 36 puntos y un

minimo de 12 puntos. Para la categorizacion de la calificacion se propuso la

siguiente segmentacion:

e Actitud Adecuada: 24 - 36 puntos

e Actitud Inadecuada: 12 a 23 puntos

Procedimiento:

Se solicitd el permiso correspondiente a la coordinadora de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Uladech - Catdlica, y se explico
el objetivo del estudio, seguidamente se solicit6 los nombres y datos
correspondientes de los estudiantes, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

El instrumento fue adaptado a la plataforma Google Forms, se envio via
online, mediante invitacién o link de la encuesta a los estudiantes de
Odontologia del VI al VIII ciclo de la Universidad Uladech Catdlica, que
formaron parte del estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion, el
cuestionario tuvo una duracion de 20 minutos.

El consentimiento informado se adjuntd a la encuesta en Google Forms,
previo a contestar el cuestionario se present6 el consentimiento informado
donde se explicé el propdsito del estudio, tiempo aproximado de la encuesta,
confidencialidad, nombre y nimero del investigador en caso tenga alguna
duda referente al consentimiento o el cuestionario, continuamente el

participante selecciono la casilla que crea conveniente, con las opciones de si
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acepto 0 no acepto, en caso fuera si acepto, el sistema automaticamente
mostrd el cuestionario.
4.5 Plan de Anélisis:
La informacion recopilada a través de la encuesta, se ingreso automéaticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y codificé los datos segln las
variables. Luego se trasladé al programa estadistico SPSS version 25. Se realiz6
el analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se
realizé la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas.
Para su representacion grafica, se utilizo graficos de barras. Para determinar la
relacion entre la variable nivel de conocimiento y nivel de actitud se aplicé la

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

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DEL VI AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH - CATOLICA, CHIMBOTE, 2021

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: Tipo: Cuantitativo, transversal,
¢Cual es la Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y prospectivo, observacional y
relacion entre el | actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en analitico.
nivel de estudiantes del V1 al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Variables Nivel: Relacional
conocimientoy | Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote, 2021. principales: Disefio: No experimental.
actitudes sobre la
atencion de Objetivos especificos: -Nivel de Poblacion:
pacientes con 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion de| conocimiento Estuvo conformado por 120
VIH/Sida en pacientes con VVIH/Sida en estudiantes del VI al Vi ciclo -Actitud estudiantes del VI al VIII ciclo de
estudiantes del VI de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - la Escuela profesional de
al VIl ciclo de la Catdlica, Chimbote, 2021 Odontologia Uladech Catolica,
escuela . Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion de Chimbote, 2021, que cumplieron
profesional de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VllIciclo| Covariables: con los criterios de seleccion.
Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - -Género Muestra:
Uladech - Catolica, Chimbote, 2021, segln género. - Ciclo académico El tamafio muestral fue 92
Catdlica, . Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion de estudiantes del VI al VIII ciclo de

Chimbote, 20217

pacientes con VIH/Sida en estudiantes del V1 al VIlI ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -
Catolica, Chimbote, 2021, segln ciclo académico.

. Determinar las actitudes sobre la atencion de pacientes

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

la Escuela profesional de
Odontologia Uladech Catolica,
Chimbote, 2021. Se utilizd la
férmula de poblacion finita.
Tipo de muestreo: probabilistico
aleatorio simple.
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Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catodlica,
Chimbote, 2021.

. Determinar las actitudes sobre la atencion de pacientes
con VIH/Sida en estudiantes del VI al VI ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica,
Chimbote, 2021, segun género.

. Determinar las actitudes sobre la atencion de pacientes
con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catdlica,
Chimbote, 2021, segun ciclo académico.

33




4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios estipulados en el

codigo de ética para la investigacion cientifica version N° 005:48

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religiéon. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Los participantes esta en
el derecho a estar informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante el titular de los datos consienten el uso de la informacion para los
fines especificos establecidos en el estudio.

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido,

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

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.
Integridad cientifica: EIl investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de
los resultados. Garantizaremos que la informacién brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la
informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de datos. Se declara

no tener conflicto de interés.*®
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion de

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

Odontologia Uladech - Catdlica, Chimbote, 2021.

Actitud
Nivel de conocimiento . A gecyado Inadecuado Total
f f % f %
Alto 0 00 O 0,0 0 0,0
Bajo 55 59,7 11 12,0 66 71,7
Regular 16 175 10 10,8 26 28,3
Total 71 772 21 228 92 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=0,025

Interpretacion: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado, se evidencio que

existe relacion estadisticamente significativa (p=0,025) entre el nivel de conocimiento y

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

de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Cat6lica, Chimbote, 2021.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -

Catolica, Chimbote, 2021.

Nivel de conocimiento

%
Alto 0 0.0
Bajo 66 71,7
Regular 26 283
Total 92 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
80.00%
71.70%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 28.30%
20.00%
10.00%
0.00%
0.00%
Alto Bajo Regular

Fuente: Datos de la tabla 02

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre la atencién de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -
Catdlica, Chimbote, 2021.

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al V111 ciclo fue bajo en un 71,7% (66), seguido de nivel regular en un

28,3% (26) y, por ultimo, no se evidencio nivel alto.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -

Catolica, Chimbote, 2021, segln género.

Género
Nivel de conocimiento Femenino Masculino Total
f % f % 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 recoleccién de datos

45 00 42.40%
40.00%

0,
35.00% 29.30%
30.00%
25.00% 18.50%
20.00% =
15.00% 9-80%
10.00%
5.00% 0.00% 0.00% .
0.00%

Alto Regular Bajo

B Femenino ® Masculino

Fuente: Datos de la tabla 03
Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre la atencidon de pacientes con VIH/Sida en

estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -
Catdlica, Chimbote, 2021, segun género.

Interpretacion: Segun género, el nivel de conocimiento fue bajo en género femenino con
42,4% (39), sequido del género masculino con 29,3% (27), mientras tanto el 18,5% (19)

de mujeres presentaron conocimiento regular.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -

Catdlica, Chimbote, 2021, segun ciclo académico.

Ciclo académico

Nivel de conocimiento 6to ciclo  7mo ciclo 8vo ciclo Total
f % f % f % f %
Alto 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Bajo 16 17,4% 2628,3% 24 26,0% 66 71,7%
Regular 8 87% 9 9,8% 9 9,8% 26 28,3%
Total 24 26,1% 35381% 33 35,8% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

o 28.30%
30.00% 26.00%

25.00%
20.00% 17.40%

15.00%
8.70% 9.80% 9.80%

Alto Bajo Regular

10.00%

5.00%

0.00% 0.00% 0.00%
0.00%

H 6tociclo ®7mo ciclo 8vo ciclo

Fuente: Datos de la tabla 04
Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al VI ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech -

Catolica, Chimbote, 2021, segun ciclo académico.

Interpretacion: Segun 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 atencidn de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI

al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote,

2021.
Actitud f %
Adecuado 71 77,2
Inadecuado 21 22.8
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
90.00%

77.20%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% 22.80%

Adecuadas Inadecuadas

20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Datos de la tabla 05
Grafico 5: Actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI
al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote,
2021.
Interpretacion: El 77,2% (71) de estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech — Catdlica presentaron actitudes adecuadas sobre la
atencion de pacientes con VIH/Sida, mientras que el 22,8% (21) de estudiantes

presentaron actitudes inadecuadas.
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Tabla 6: Actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI
al V1l ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote,

2021,segun género.

Género
Femenino Masculino Total
f % f % f %
Adecuado 41 44,6% 30 32,6% 71 77,2%
Actitud
Inadecuado 15 16,3% 6 6,5% 21 22,8%
Total 56 60,9% 36 39,1% 92 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
50.00% 44.60%
40.00%
32.60%
30.00%
20.00% 16.30%
10.00% 6.50%

Adecuado Inadecuado

B Femenino M Masculino

Fuente: Datos de la tabla 06
Gréfico 6: Actitudes sobre la atencién de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del

VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catdlica,

Chimbote, 2021, segun género.

Interpretacion: Segun 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 atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI
al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catdlica, Chimbote,

2021, segun ciclo académico.

Ciclo académico
6to ciclo 7mo ciclo 8vo ciclo Total

f % f % f % f %
Actitud Adecuado 17 18,5% 25 27,2% 29 315% 71 77,2%
Inadecuado 7 7,6% 10 10,9% 4 43% 21 22,8%

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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
35.00% 31.50%
30.00% 27.20%
25.00%
20.00% 18.50%

0,
15.00% 10.90%

10.00% 7.60%
4.30%
5.00% .
6to ciclo 7mo ciclo 8vo ciclo

B Adecuado M Inadecuado
Fuente: Datos de la tabla 07
Grafico 7: Actitudes sobre la atencidn de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del
VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catolica,

Chimbote, 2021, segun ciclo académico.

Interpretacion: 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.

42



5.2. Andlisis de Resultados:

La presente investigacion tenia como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del VI al V111 ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech
- Catolica, Chimbote, 2021.Una vez obtenidos los datos, se hicieron la discusion

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

De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado, se evidencid que existe
relacion estadisticamente significativa (p=0,025) entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al V11
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech — Catdlica, Chimbote,
2021. Los resultados son concordantes con lo encontrado por Wimardhani S, Ossa
F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.2 (Indonesia, 2022) donde concluye que,
existe relacién en el nivel de conocimiento general y el nivel de actitud frente al
VIH. Asimismo, Hernandez G, Saldafia C.}® (Pimentel, 2021), Lopez E.%
(Trujillo, 2020) y Pardo A.?? (Lima, 2020) demostraron que existe relacion
significativa directa de grado fuerte entre el nivel de conocimiento y la actitud de
los internos de la escuela de estomatologia. Mientras tanto, difiere el estudio de Jin
X, Meng C, Du Z, Pei D, Li A.*® (China, 2020) y Tinotenda S, Lunic B, Jabu T,
Sonto M, Mamotena M, Wilfred N.*” (Sudafrica, 2021) donde obtuvieron que, el
conocimiento de los estudiantes de odontologia no se asocid significativamente
con laactitud. Estos resultados pueden diferir ya que fue realizado en otro pais, con
diferente cultura y educacion respecto al VVIH/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 ambito del Peru, presentando

43



similitud en el contexto y poblacion. Esto también puede atribuirse a la percepcion
errénea del riesgo de transmision del VVIH en la préctica dental como resultado de

los riesgos laborales.

El nivel de conocimiento sobre la atencidn 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.1* (Arabia Saudita, 2022) donde obtuvo
que, el 39,5% tienen un nivel de conocimiento malo sobre la atencién a pacientes
con VIH/SIDA. De igual manera Tinotenda S, Lunic B, Jabu T, Sonto M,
Mamotena M, Wilfred N. (Sudéfrica, 2021) obtuvo que el 21% tenia un nivel de
conocimiento bajo. Mientras tanto, difiere el estudio de Wimardhani S, Ossa F,
Wardhany 1, Maharani A, Lee C.2® (Indonesia, 2022) donde concluyen que, la
mayoria tenia un conocimiento excelente el 63 %, asimismo, Jin X, Meng C, Du
Z, Pei D, Li A.%® (China, 2020) obtuvieron que, el conocimiento fue bueno en el
45,6%. De igual manera, Valdez F, Moscoso M.*® (Lima, 2022) obtuvo que el 57
% de los estudiantes presenté buen nivel de conocimiento. Asimismo, Saavedra
L, Tomanguilla F.?2° (Piura, 2020) fue regular con 53%. Los resultados podrian
deberse, a que las universidades no incluyen dentro de los cursos tedrico/clinicos
indagacion o informacion 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 odontologia de la
Uladech Catoélica, 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 aplicacién de protocolos durante la atencion

odontoldgica en los pacientes con VIH/SIDA, quizas algunos profesionales no
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toman interés, porque, dichos pacientes no suelen ser atendidos en las clinicas
universitarias sino que, estos llegan ser derivados a hospitales como ESSALUD o

MINSA.

Segun genero, el nivel de conocimiento fue bajo en el género femenino con 42,4%,
los estudios no concuerdan con lo reportado por Lopez E.?* (Trujillo, 2020) quien
observo que las mujeres y hombres tuvieron un conocimiento regular 39% y 23%,
respectivamente. Asimismo, Pardo A.?? (Lima, 2020) obtuvo que el 55% de
estudiantes del sexo femenino presentaron nivel de conocimiento regular.
Saavedra L, Tomanguilla F.?° (Piura, 2020) obtuvo mayor conocimiento regular
en el sexo femenino. Estos resultados pueden estar influidos por que suelen ser
mas las mujeres que estudian la carrera de odontologia, de tal manera que nos

arroja dicho porcentaje.

Segun ciclo académico, el 28,3% de estudiantes del 7mo ciclo presentaron nivel
de conocimiento bajo. Los porcentajes obtenidos no concuerdan con el estudio de
Lopez E.2! (Trujillo, 2020) donde hall6 un mejor nivel de conocimiento en el 8°
ciclo, con un 19%. Asimismo, Pardo A.?? (Lima, 2020) de acuerdo al ciclo
acadéemico el 50% de 9° 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 atencion de
pacientes con VIH/Sida. El resultado concuerda con lo reportado por Wimardhani
S, Ossa F, Wardhany I, Maharani A, Lee C.*3 (Indonesia, 2022) donde obtuvo que
mas del 80% presentaron actitud favorable. Asimismo, Abiadh A, Mahmud J,
Sahal M, Alzahrani A, Nassar A, Marghalani A.%° (China, 2021) evidenciaron una
conducta favorable, en un 65%. Estos resultados pueden ser concordantes, dado
que los estudiantes de pregrado suelen ser méas accesibles en sus actitudes ante
estos pacientes, los estudiantes suelen establecerse metas y objetivos claros en
cuanto a su formacion profesional, sin presentar actitudes misdginas o actitudes
que puedan dafar al paciente. Mientras tanto, difiere el estudio de Valdez F,
Moscoso M. (Lima, 2022) quien obtuvo que, la actitud mas 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 mas
reservados y poner su vida antes de atender a dichos pacientes, pero deberian
realizarse mas estudios para evaluar los factores del porque no presentan actitudes

adecuadas ante este tipo de pacientes.

Segun geénero, el 44,6% de estudiantes del género femenino presentaron
actitudes adecuadas. Los datos concuerdan con el estudio de Pardo A.?? (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.*® (China, 2021) obtuvo que el sexo
femenino tuvo una actitud mas favorable al igual que los estudiantes con mas afios
de experiencia clinica (67,8%). De igual manera Pardo A.?? (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 relacién 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 &mbito profesional, desde el punto de vista cognitivo
suelen ser las mujeres las que estudian més que los hombres, ademéas de
presentarse mas mujeres interesadas en estudiar la carrera de odontologia.
Asimismo, hoy en dia con el transcurrir de los afios las mujeres suelen
involucrarse méas en actividades que incluian exclusivamente a los hombres, de
manera que toma fuerza el pensamiento de que, las mujeres cada dia suelen ser

mas eficaces en los diferentes roles que lleguen a desempefiar.

El 31,5% de estudiantes del 8vo ciclo presentaron actitudes adecuadas. Estos
resultados no concuerdan con lo obtenido por Pardo A.?? (Lima, 2020) quien
obtuvo que segun el ciclo el 42,1% del 9° ciclo presentaron actitudes favorables.
Los resultados podrian atribuirse a que fueron mayor nimero de estudiantes del
8vo ciclo y ademas 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 tedricas.
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V1. Conclusiones

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion
de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech - Catolica, Chimbote, 2021.

2. EIl nivel de conocimiento sobre la atencidn de pacientes con VIH/Sida en
estudiantes del V1 al VIII fue bajo.

3. EIl género femenino obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento
bajo sobre la atencion 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 atencion de pacientes con VIH/Sida.

5. Los estudiantes presentaron actitudes adecuadas sobre la atencion de
pacientes conVIH/Sida.

6. EIl género femenino obtuvo un mayor porcentaje de actitud adecuada sobre la
atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del V1 al VIII.

7. Segun 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
nimero de muestra ya que como investigadora me limité a trabajar con una
cantidad minima, debido a las circunstancias que se presentaron en su momento
a raiz de la pandemia ocasionada por el virus SARS-Cov2.

Se recomienda a la universidad unir las estrategias de ensefianza en alumnos de
odontologia, evaluandose y analizando las politicas para mejorar la préactica
profesional en el procedimiento odontoldgico y exponer mayor predisposicion en

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

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DEL VI AL VIII CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA ULADECH - CATOLICA, CHIMBOTE, 2021

Autora de la investigacion: Gonzales Reynoso, Xiomara Marylin

Margue con una (x) los enunciados que considere correctos:
Sexo: M ()F () Ciclo académico:

1. ¢Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para
presumir el diagnostico de VIH/SIDA?
a) Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas inyectables.
b) Inyeccidn de esteroides, monogamia, donacién de sangre.
c) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertension.
d) Predisposicion genética, exposicion a toxinas y desnutricion.

2. ¢Son los signos y sintomas mas frecuentes manifestados por pacientes con
VIH/SIDA?
a) Tos por méas de 15 dias, seguidos de expectoracion y cuadros asmaticos.
b) Dolor abdominal, ictericia, contraccion muscular involuntaria.
c) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracion nocturnay pérdida de peso.
d) Vision borrosa, cicatrizacion lenta, irritabilidad y cefalea.

3. Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnostico de VIH:
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a) Prueba de VDRL y determinacion de hCG

b) Hemograma y prueba de orina.

c) Test de Elisa'y Western blot.

d) Examen de RPR y Northern blot.

Son las condiciones de esterilizacion correctas para el instrumental

odontoldgico contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA:

a) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 15 minutos o esterilizacién en
calor seco por 1 hora mas el tiempo de calentamiento de carga a 170 °C
previa limpieza.

b) Esterilizacién en autoclave a 134 °C por 17 minutos o esterilizacion en calor

seco por 3 hora mas el tiempo de calentamiento de carga. a 150 °C.

c) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 10 minutos o esterilizacion en calor
seco por 4 hora mas el tiempo de calentamiento de carga. a 150 °C.

d) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 5 minutos o esterilizacion en calor
seco por 30 min mas el tiempo de calentamiento de carga a 170 °C.

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 cronica.

c) Hiperplasia gingival asociada a medicamentos.

d) Trauma oclusal y periodontitis aguda.

Es una caracteristica clinica de la Candidiasis pseudomembranosa

asociada a VIH:

a) Aparicion de una banda en el margen gingival, muy eritematosa que puede
llegar a la linea mucogingival.

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

c) Inflamacion de la mucosa con formacion de placas superficiales blanco
amarillentas blandas.

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

Son manifestaciones micaticas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis aguda Estreptococica.

b) Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.
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10.

11.

12.

c) Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.

d) Hipertrofia gingival.

Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccion parotidea.

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.

Son manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA:

a) Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, ulceras
citomegalicas.

b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.

c) Xerostomia, tuberculosis y halitosis.

d) Pigmentacion intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis cronica.

Son manifestaciones orales neopléasicas asociadas al VIH/SIDA:

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

b) Sarcoma de Kaposi y linfoma oral.

c) Melanoma y carcinoma de células escamosas.

d) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.

¢Qué otras manifestaciones orales se observan en pacientes con

VIH/SIDA?

a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.

b) Xerostomia, tumefaccion parotidea, pigmentacion intraoral y ulceras
inespecificas.

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

d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

Son examenes auxiliares e informacion 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 nutricion.

¢) Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatria.

d) Perfil hepatico, perfil renal ye interconsulta con médico internista.
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13. Situacion durante la actividad clinica que incrementa el riesgo de
infeccion cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontélogo. a) Uso
incorrecto de barreras de proteccion
b) Manipulacién de material no estéril.

c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extraccion dentaria.
d) Corte profundo con bisturi o inyeccion accidental con aguja de anestesia.

14. Accién 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 solucién salina.
¢) Succionar la herida durante 5 minutos.

d) Cerrar rapidamente la herida mediante presion.

15. Son precauciones estdndar a aplicar para disminuir el riesgo de infeccion
cruzada durante la practica estomatoldgica:

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

b) Precauciones universales para el manejo de material bioloégico y residuos
biocontaminados.

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

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

16. Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la
atencién estomatoldgica del paciente con VIH/SIDA:

a) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clinica y evitar el
constante desplazamiento.

b) Utilizar siempre vestimenta especial e instrumental desinfectado y evitar el
contacto superficial con el paciente.

¢) 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 diseminacion de contaminacion.
17. Son acciones de prevencién para evitar posibles complicaciones durante

el acto quirargico en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.

62



18.

19.

20.

d)

Suministrar analgésicos antes y después de la cirugia en pacientes que
presentan un cuadro de neutropenia leve.

Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugia solo en
pacientes que presentan un cuadro de neutropenia severa.

Suministro de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes que
presentan un cuadro de neutropenia moderado.

Suministrar antiinflamatorios antes y despues de la cirugia en pacientes con

neutropenia severa.

Son criterios clinicos, inmunolégicos y virologicos considerados para dar

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

a)

b)

c)
d)

Paciente sintomatico, Paciente que presente recuento de CD4 menor a
200/mL y todo paciente asintomatico.

Paciente con fiebre por mas de 10 dias y pérdida de peso lenta.

Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepéticas.

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

Son andlisis previos realizados para dar inicio al tratamiento

antirretroviral en el paciente con VIH/SIDA:

a)

b)

c)
d)

Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral plasmatica,
Bioquimica plasmatica y prueba genotipica de resistencia.

Hemograma completo, pruebas de coagulacion vy titulacion
de inmunoglobulinas.

Bioguimica sanguinea que consideres todos los perfiles.

Recuento leucocitario, PCR y complemento.

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

Periodontitis Ulcero Necrotizante en pacientes con VIH/SIDA:

a)

b)

Enjuague oral con solucion salina y administrar medicamentos topicos libres
de azucar de 7-10 dias.

Profilaxis, raspado y alisado radicular mas enjuagatorios con clorhexidina
al 0,12% por 30 segundos y comprimidos de

Metronidazol de 250 — 500mg cada 8 horas por 7 dias.

Cépsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 dias y cepillado

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

eucalipto en dosis concentrada.

Fuente: Saavedra L, Tomanguilla F. Comparacion del nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres
universidades de Piura, 2020. [Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista] Per(: UCV; 2020.%°
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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. Ensu 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 daria la ultima cita para su
tratamiento Odontoldgico.

5. Usted le exigiria un certificado médico a un
paciente que sospecha que tiene VIH/SIDA.

6. Cree usted que la atencion odontoldgica 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
deberian aplicarse con mayor severidad en los
pacientes infectados por VIH/SIDA.

8. Cree usted que perderia pacientes si se enteran
que atiende a personas portadores con
VIH/SIDA.

9. Deberia ser protocolizado en los servicios
odontoldgicos publicos 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 wusted que seria necesario un
establecimiento odontoldgico para atender solo
a portadores con VIH/SIDA.

12. Usted realizaria todos los tratamientos
odontoldgicos que requiera el paciente portador
de VIH/SIDA (incluyendo cirugias)

Fuente: Razuri E. Actitud de los estudiantes de la clinica estomatologica frente al
manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de Huanuco 2016. [Tesis para
optar el grado de cirujano dentista] Perd: Universidad de Huanuco; 2016.%’
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ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE

CONOCIMIENTO

ANEXO 9
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Debido a que el instrumento es un cuestionario con preguntas dicotomicas, se
aplico & analisis de fiabilidad con & método Kuder Richardson.

Para Ia muestra se tomo una prueba piloto de 20 estudiantes de Estomatologia

del noveno y décmo ciclo, de acuerdo al registro de la Direccion de Escuela para
el semestre 2018 — | y se les aplico el test presentado en la investigacion.

Resumen de procesamiento de casos

N e
Casos Valido 20 100.0
Excluido® D i}
Total 20 100.0
a. La eliminacion por lista se basa en todas |as vanables del
procedimento.
Estadisticas de fiabilidad
KR 20 N de elementos
802 20
Interpretacion:

Se obtuvo como cosficente KR 20 & resultado de 0.802.

Se concluyc que & instrumento obtuwo una confiabilidad excelente para la
investigacion. Por ello se puede utilizar en el documento.
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[ ﬁ Sviesiss o s | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
| 1 INSTRUMENTO | nvesTiGaciON ’

I. DATOS INFORMATIVOS

' 1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

oo e TR Sens

) &

emoangeilie ey F{ime Felldiana,
e MANek de conetivng ende scbye {*\(\ﬁ»p
fodontolgiio Ash Qaciente con Wi [k

O WG Tres ds At el 1030 A 4ren
!\“\NM 5‘.&&9&92 Sl -féic ) A

’ 1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

1.5, COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

| empLeano
|
‘\

1.6, FECHA DE APLICACION

€ s\vovsholog’s

« °
Cuestionai’e

| KR-20 kuder Richardson

Aifa de Cronbach.

o6 - 42 - 2014

1.7. MUESTRA APLICADA

20 “wweinos de f’ibf“okv\o){\x_

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Q, 8o

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {ltemes inicioles, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Estudlante:
DNI

)

pa——
LICENCIADO EN EST)
COESPE N° 1035

A %—' e

Eaadistico/
sy i T TP ey
L

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

manejo odontoldgico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres

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

dentista] Per(: UCV; 2020.%°
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, \ Cton oM N Chnagrater
en X { » ANRICOP . ™
profesion... A, . (/... Desempefndome actusimente
como. L 0Lsuihs on

Por medio de 1a presents hago constar qua he rovisado con fines de Validacion los

qu Validacién instrumentos.
los instrumentos:
Gula de Pautas y Cuestionario Gula do Pautas y Cuestionario
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes Luego do hacer las cbservacknes pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.
Cuestionario  Para  Jovenes. —
o oy e | oo | Acorams | w0 | muveveno | e e = el (s
Universiarios de fa UCy- | DEFICIENT | ACEPTAB | oy
1.Claridad v s 3 N suNo 3
2.0bjetividad - A
3 Actualidad. I/
4 Organizacién T 2.0bjetividad
5. Suficlencia — 3 Actualided
6.ntencionaiidad
= 4 Organtzacion
7 Consistencia =
8.Coherencia / S Suficiencia
3.Metodologia e 6 ntencionaldad l
7 Consistencia
En sefial de conformidad fimo la presente en la ciudad de Piura a los
Matr. . MIGUEL  ANGEL RuUTE BARRUETO 8 Coherencia )
DNI H28iuI4b | 7
Especialidad : HACBLOWEIA CLUMEA 9 Metodologia
E-mail D mean@ U e pe

‘(;,‘\,\;]"(@q'ufgl P D

DOLAIK

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario Para Jévenes ™

Muy EXCELENT
:c:v':nw de la UCv- s " BUENO .

1.Claridad

=

2.0bjetividad

3 Actualidad /

4.Organizacién
5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

NNNINN N

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los  dias del mes
de de Dos mil dieciocho.

P \4—3*4:‘/\’
. FKALIMTDIO O A
DNI YJ\BDH-
Especialidad i O WS U\R 0D
E-mail

Konm AdCuU(@ bebrral) eon

Fuente: Saavedra L, Tomanguilla F. Comparacion del nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres
universidades de Piura, 2020. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista] Peru: Universidad César Vallejo; 2020.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUD

ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente andlisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas de
validacion y se les aplico la prucba del Coeficiente V de Aiken.

INDICADOR COEFli:]E(:';E V DE
CLARIDAD 0.833
OBJETIVIDAD 0.833
ACTUALIDAD 0.750
ORGANIZACION 0.833
SUFICIENCIA 0.833
INTENCIONALIDAD 0.833
CONSISTENCIA 0.833
COHERENCIA 0.833
METODOLOGIA 0.833
TOTAL 0,824

INTERPRETACION:

Seguin Escurra, 1988, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.8 este posee una
adecuada validez. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.824 se concluye que existe un
acuerdo adecuado entre los expertos.

/

—
.:\ / —77
P ==
L
“Coege ¢ 1035

L tigend A §Bucar Espinazy
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUD

ICENCIADO EN ESTADISTICA

Fuente: Razuri E. Actitud de los estudiantes de la clinica estomatologica frente al
manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de Huanuco 2016. [Tesis para

optar el grado de cirujano dentista] Perd: Universidad de Huanuco; 2016.%’
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ANEXO 3:
CARTA DE PRESENTACION AL DIRECTOR DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”
Chimbote, 22 de Mayo del 2021

CARTA N° 081 -2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr. (a)

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catélica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
ATENCION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL VI AL Vill
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, 2021.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. GONZALES
REYNOSO, XIOMARA MARYLIN; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

Dr.José Luys, gjas Barrios
oe€cTo™

JO:;)L’!WERSHMD 3 0L 1 .';(\Mggus
G l“u/“if W SEADONTOIE
Wy

Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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ANEXO 4:
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Contrastacion de hipétesis
Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado, calcula el valor de p, el cual cuantifica
el error tipo | y nos ayuda a tomar una decision de rechazo a la hipotesis nula (Ho)
cuando es menor al nivel de significancia.

1. Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del V al VII ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.
Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del V al VII ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.
Hipotesis alternativa:
Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del V al VII ciclo de la Escuela
profesional de Odontologia Uladech Catélica, Chimbote, 2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta 0 no

la hipotesis.
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3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.
= Sip>0.05, se acepta Ho

= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0302 1 ,025
Correccion de continuidad® 3,868 1 ,049
Razén de verosimilitud 4,718 1 ,030
N de casos vélidos 92

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5,93.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision:

La prueba estadistica arrojo p=0,025. De manera que, se rechaza la Ho, por ser <
0.05. Por lo cual, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de Odontologia del V al VII ciclo de la

Escuela profesional de Odontologia Uladech Catdlica, Chimbote, 2021.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

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

La presente investigacién en Salud se titula: Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la atencion de pacientes con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Catdlica, Chimbote, 2021 y es dirigido por
Gonzales Reynoso, Xiomara Marylin, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El prop6sito de la investigacion es:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion de pacientes
con VIH/Sida en estudiantes del VI al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
Uladech - Cat6lica, Chimbote, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la
encuesta establecida. La informacién obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo
accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo xiomireynos@gmail.com o al teléfono
962235319 para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos,
puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe, presidenta del CEI.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante o huella:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

(@) Curso: NP-202102-0DONTOLOE X | (@) 01NP202102102193C: Orientacic X [E] RELACION ENTREELNIVELDEC X + =g X

€ > C @ docsgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYM77V5AaxxLp-XXZIiGN-5WZB0ug3rH{Byd30F-gudbE Q2 a » ° §

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES
CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL VI AL VIII

CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA ULADECH - CATOLICA, CHIMBOTE,
2021
® ':"f‘ gnn:‘-n(mpnn- org (no compartiinaco) &

P e & sutengo

v B g rcpietud sebre Lo
Inestiqocion pusde
O siscesto
O noacesto.
Valtar Procma Limpar formulario
Google Formularios

Se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Si tuviera alguna
duda o inguietud sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Siesta
de acuerdo con lo leido anteriormente mencionado, complete la siguiente informacion en
caso desee participar:

42 respuestas

i acepto. 42 (100 %)

Mo acepto. 00 %)




‘0om Reunién

¥ "XIOMARA \

ESUS DE LA CRUZ BRAVO

¥ Milagros Sarumo ¥ VALERY NICOLE M

Milagros Sarumo VALERY NICOLE... CATALINA THA... CARLOS MANU... ISBENA KELLY C... @

INATHATIANA Z.. % ANUELME. IS

&u-

» 0 0 60 0

+51 936 478 958

SOBRE LA ATENCION DE PACIEN
ESTUDIANTES DEL VI AL VIl €

RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA
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CAPTURAS DEL CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES
CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES PEL VI AL VIII
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OPONTOLOGIA ULADECH - CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021

La finalidad de este profocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. EL propdsito de La investigacin es Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actifudes sobre Lo atencian de pacientes con VIH/SIDA en estudiontes del V1 al VI
ciclo de Lo Escuela Profesional de Odontologia Uladech - Caftlica. bistrito de Chimbate. Provincia del
Santa. pepartamento de Ancash. 2021, Para ello. se le invita o participar en una encuesta que L
fomara 20 minutos de su fiempo. Su participacion en la investigacidn es completamente voluntaria y
andnima. i fuviera alquna duda o inquietud sobre La investigacion. puede formularla cuando crea
conveniente. Si esta de acuerdo con Lo leido anteriormente mencionado. complete la siquiente

informacion en caso desee participar:

D Siacepto.

D No acepto.
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Fecho

Fecha

dd/mm/aas O

Ciclo

[] 6o
D Tmo
D Bio

Sexo

D Femening

D Masculino

Edad

Turespuesta
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CUESTICMARIC S02RE WIVEL DE CONOCIMIENTO:

1. ;5on foctores de riesoo que peeden estoblecerse en la anamnesis para presumir el dingnéstico de
VIH/SIDA?

D &) Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas inyectables.
[ b Inyeccion de estercides, monogamis, donacidn de sangre.
D ¢} Sobre peso v obesidad, sadentarismo e hipertznsion.

[ d) Pradisposicion genétice, exposicion a taxinas y desnutricidn.

2 ;50n los signes y simfomas més frecoentes manifastados por pacientes con VIH/SIDAT

[J a) Tos por mas de 15 dias, seguidas de expectoracidn y cusdros asmaticos.
D b Dolor abdeminal, ictericia,. contraccion muscular involuntaria.
[J <) Fistre, fatiga, mialgiz, sudoracién nocturna y pérdida de pesa.

D d) Vision borrose, cicatrizacion lenta, imitzbilidad y cefalea.

3. Son hécnicos de laboratorio establecidas para el diagnastico de WIk:

a) Prueba de VDRL y determinacién de hCG.
b) Hemagrama y prueba de orina.

) Test de Elisa y Western blot.

Ooooo

d) Examen de RPR y Morthern Blot.

4. Son los condiciones de esterilizacisn correctes para el instrumental adontolégico contominado
con sangre de pocientes con YIH/SIDA:

D a) Esterilizacion en auteclave a 121°C por 15 minutos o esterlizacion en calor seco
por 1 hore més & tismpo de calentzmients de cargs & 170 °C previa limpisza.

b Esterilizacidn en auteclave a 134°C por 17 minutos o esterlizacidn en cakor seco
par 3 horz més & tismpo de calentamients de carga. 2 150 °C
por 4 hore més & tiempo de calentamients de carga. a 150 °C

d) Esterilizacidn en auteclave 2 121°C por 5 minutos o estedilizacion en calor seco

D ) Esterilizacion en autoclave a 12150 por 10 minutes o esterilizacion en calor seco
D por 30 min mas el tiempo de calentamienta de carga & 170 °C.

5. 5on manifestaciones ordles frecuentes en pacientes con VIHISIDA que presentan un recuento de
linfocitns Ch4 menor o 200/mL son: ) Leucaplasia vellosa y candidiosis pseudomembrancsa.

&) Leucoplaziz vellosa y candidizsis pssudomembranosa.
b} Gingivitis @sociada a placa blanda y periodentitis crémica.

) Hiperplasiz gingival asocizda 2 medicamentos.

OoOoOoO

d) Trauma oclusal y periodontitis aguda.
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6. E5 uno caracteristica clinica de Lo Candidinsiz pseudomembranosa asocioda o WIH:

I:I &) Aparicion de unz banda en el margen gingival, muy ertematosz que puede llagar 2
la linea mucagingival.

b) Enrojecimiento de las comizuras con aparicion de grietas o fisuras.

¢} Inflamacién de la mucosa con formacion de placas superficiales blanco
amarillentzs blandas.

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

O O o0

1. San manifestociones micétices asociodas ol VIH/SIDA:
I:I a) Estomatitis aguda Estreptocacica.
|:| b Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.

[[] &) Perindamtitis como manifestacidn de enfermedad sistémica.

[0 d Hipertrofia gingival.

& Son manifestociones bacteriancs aseciodas ol VIH/SIDA:

|:| &) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccian parotidea.
I:I b Gingivitis y peniodontitis necrotizante, angiomatasis bacilar y tubercubosis.
D ¢ Candidiasis sistémica, eritemia gingival lineal y micosis profunda.

|:| d) Herpangina por &l virus Conackies A; estomatitis herpética, Harpes simple.

4. Son manifestaciones viricas osociodos ol VIESID:

|:| &) Herpes simple v Zoster, leucoplasia vellosa verruges, Ulceras citomegalicas.
|:| b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.
[[] &) Herostomia, tuberculasis y halitosis.

D d) Pigmentacion intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis cranica.

0. 5on manifestariones ordles necplisicas asociodos ol VIH/SIDA:

D a) Carcinomz esping celular y adenccarsinoma dz |2 glandula salival,
|:| b) Sarcoma de Kaposi y linfoma orzl.
|:| ) Melanoma y carcinoma de células escamosas.

|:| d) Carcinoma de células escamosas y agrandemisnta gingival.
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4. ;Greé otras manifestaciones orales se shservan en pacientes con VIH/SIDAT

|:| a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.
D b) Xerostomiz, tumefaccion parotidea, pigmentacion intraoral y Glcaras inespacificas.
|:| ) Liguen plano, hipertircidisma y tuberculosis de glandulas salivales.

|:| d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

12. Son exémenes ouxiliores & informacién o solicitar ol pacients con WIH/SINA para conocer la
efopa e Lo enfermedod:

|:| a) Recuenta de linfocitos CO4 y CD8 e imerconsulta con su médica tratante.
|:| b) Recuento de editrocitos, hemaghobina y pase a nutrician.
|:| c) Recuento de Inmunoglobulinas & informe de psiguistria.

|:| d) Perfil hepatica, perfil renal ye interconsulta con medico internista.

13, Sihuacién durante Lo actividod dinica que incrementa el riesgo de infeccitn cruzoda entre
pociente con VIH/SIDA y odomiéloga.

|:| a) Uso incarracto de barrerzs de proteccian.
|:| b) Manipulacitn de material no estéril_
|:| c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extraccidn dentaria.

d) Carte profunde con bisturi o inyeccidn accidental con aguja de anestesia.

4. Accidn inmedinta o realizar frente aun aocidente con elements punzo corfante utilizad en
pociente con VIH/SIDA:

|:| 2 Dgjar sangrar la henda.
|:| b) Lavar con abundante agua o solucion salina.
|:| ¢} Succionar la herida duramte 3 minutes.

d) Cerrar rapidamente |a herida mediants presian.

15. San precaaciones estandar o oplicor para disminuir el riesqe de infeccién crizoda durarte Lo
pricticn estomatoldgica:

I:I 3| Precaucionas universales parz el manejo de sangre y sus derivados con las
medides de zizlzmignto.

b) Pracauciones universales para el manejo de material bioldgico y residuas
biecontaminados.

|:| ) Precauciones universales para el lavado y esterilizacion de instrumental.
|:| d) Pracauciones universales parz |a asepsia de superficies y gestion de residuos.
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16. Son medides a tomar en cuenta para el. control de infecciones duronte la atencion estomatolagica
del pociente con VIH/SIDA:

D &) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentas en clinica y svitar el
constante desplazamisnto.

b Utilizar siempre vestimenta especial 2 instremantal desinfectado y avitar el
contacto superficial con el paciente.

d) Evitar 2l contacto con sangre, siemare utilizar instrumental estéril y evitar lz

D ) Lavarse bien |as manos, wtilizar instrumental bien |avadao y aislar 2l pacients.
D diseminzcion de contaminacidn.

1%. Son nceiones de prevencion porn evitor posibles complicociores duronte el acto quirGrgics en
pacientes con WIH/SIDA con cuadro de rewfropenia.

D ) Suministrar enalgesicos antes y después de la cirugia en pacientes que presentan
un cuzdro de neutropenia leve.

b) Suministro de antibioticoterapia antes y despuss de |a cirugia solo en pacientes
que presentan un cuadro de NEUtTOREnia Severa.
presentan un cuadro de neutropenia moderada.

d) Sumninistrar entiinflamatorios antes v despuds de la cirugla en pacientss con

D ) Suministro de entivirales antes y después de |z cirugia solo en pacientes que
D neutropenis severa.

18. Sen criterios clinicos. inmunclégices y virelégicos considerados para dar inicio ol tratumiento
oriti retrowiral en el pociente con YIH/ SIRA:

D &) Pacients sintomdtico, Pacients que presente recusnto de CDE menor a 200/mL y
todo pacients asintomatico.

b) Paciente con fisbre por mds de 10 dias y pérdida de peso lenta.

¢} Pacients con insuficiencia renal dizgnosticada y complicaciones hepdticas.

ooo

d) Paciente con recuento de linfocite CO4 mayor 2 300/mlL.

4. Son andli
YIH/SI0A:

s previos redlizodos para dor inicio ol tratomiento antirretrovirol en el paciente con

D &) Recusnto y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral plasmétics,
Bioquimica plasmétics y prusba genotipics de resistencia.

D b) Hemograma completo, prusbas de cosgulacion y titulacion de inmunaglobulinas.
D ¢) Biogquimica sanguines que consideres todos los perfiles.

D d) Recuento levcocitanio, FCR y complemento.

20. Es el tratamiento para el conirol de la Gingivitis Ulcers Necrotizante y Periodontitis Ulcers
Mecrotizante en pacientes con VIH/SIDA:

() a) Enjuague oral con solucién salina y administrar medicamentos tépicos libres de
azlcar de 7-10 dias

o) Profilaxis, raspado v alisado radicular mas enjuagatorios con clorhexidina al 0,12%
por 30 segundos y comprimidos de Metronidazel de 250 — 500mg cada & horas por 7
dias

) Cépsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 dias y cepillado
constante.

00 0

d) Tabletas de Ketoconazol de 400mag 1 vez al dia por 7 dias ¥ enjuague con eucalipto
en dosis concentrada.
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD:

Ni de acuerdo, ni

De acuerdo
desacuerdo

En desacuerdo
Considera usted que

los pacientes por

VIH/SIDA son un

riesgo inminente de [ [ ()
contagio a pesar de

todos los cuidados

preventivos.

Se siente usted
capacitado para

trabajar con (] (2 (@]

pacientes infectados
por VIH/SIDA

En su consulta se
atiende a la personsa,

aungue se haya

identificado como O O O
portador de

VIH/SIDA.

Si usted tiene un

paciente portador

con VIH/SIDA, e

daria la ditima cita O O O
para su tratamisento

Odontolagico.

Usted le exigiria un

certificado médico a

un paciente que (] (2 (]
sospecha gue tiens

WIH/SIDA.

Cree usted que la

atencion

odontolégica hacia el

paciente infectado

por VIH/SIDA debe O O O
ser igual que para el

resto de las
personas
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CUESTIONARIOS RESUELTOS

0.de 0 puntos

Se Le invit @ porticipar en una enouesta que Le fomara 20 minutes ds su tiempo. Su participacin en Lo
investigacitn es completamente voluntaria y Gnonima. Si fuviera slguna duda o inguistud sabre Lo
investigacién. puede formulorla cuando cres conveniente. Si esta de ocuerda con Lo Leido nferiormente
mencionado. complate La siquisnte informocien en cazo desee participar:

B3 Siacepto.

[ Mo acepto.

Afadic comentarios a una respuesta individual

0Ode 0 puntos

Ciclo ocodémico

[ sto ciclo
[0 7mocicio

B evociclo

Afadic comentarios a una respuesta individual

Sexo

[ Femenina

B Masculino

Afiagir comentarios 3 una respuesta iniviaus!

0.de 0 puntos

1. §5an factores & riesg que pusden estublecerse en Lo anamnesis para presumir el Gagnstico de
VIH/SIDAT

= =2 ¥ ot i uso de drogas

[ b} Inyeccién de estercides, monogamia, donacién de sangre.
[] <) Sobre peso u cbesidad, sedentarismo e hipertensidn

[ ) Predésposicién genética, exposicién a toxinas y desnutricidn

Afiagir comentarios 3 una respuesta iniviaus!

2. #50n Los signos y sintomas mis frecusntes manifestados por pacientes con VIH/SIDA?

2) Tos por més de 15 dias, seguidos de exgectoracin y cuadros asma

&) Dolor abdominal, ictericia, én muscular

) Fiebre, fatiga, mizlgia, sudoracion noctumna y pérdida de peso.

oceoo

) Visidn borrosa, cicatrizacisn lents, irritabilidad y cefalea

Afadic comentarios 2 una respuesta indiviguat

3. Son técricas de Laboratario establecidas par el diognéstica de Vik:
[ =) Prueta de VDRL y dsterminacién de hCG
B8 t) Hemograma y prusha ds arina.

[ < Testde

y Westem biot

[0 < Examen de RFR y Nosthem blot.

Afiadir comentarios = una respuesta individusl

% Son Las condiciones de esterilizacién correctas para el instrumental edoriclégico contaminade con
sangre de pacientes con VIH/SIDA

=) Esterilizacidn en sutociave & 121°C por 15 minutes o esterilizacisn en celor seco por 1 hora més =l
= de calentamisnto g canga a 170 °C previs limpiezs.

k) Esterilizacién en autoclave a 134°C por 17 minutos o esterilizacién en calor seco por 3 hora més el
tiempa de calentamiento de carga. a 150 °C

O

<) Esterilizacin en autoclave 2 121°C por 10 minutos o esterilizacion en calor seco por 4 hora mis e
nemps de calentamisnto e carga. a 150 °C

u]

) Esterilizacin en autoclave & 1215C por 5 minutos o esterilizacion en calor seco par 30 min mas el
tiempa de calentamiento de carga a 170 °C.

O

ARadir comentarios & una respuesta indivigusl

5. Son manifestaciones orales frecusrtes en pacientes con VIH/SIDA que presertan un recuerta de
linfocitos CP4 menar & 200/mL sar-

= o s ellose

[0 ) Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis crénica

[ <) Hiperplasia gingival asaciada & medicamentos.

[0 o Trauma oclusal y pericdentitis aguds.

ARadir COMENtarios 3 Una respuesta indvicusl
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6. Es una carocteristica clinico de la Condidiasis pseudomembranasa osocioda a VIH:

[ 2 Apericien de una banda <0 ol margen ingival, muy srtemaioss aus pusds legar 3 12 nes
mucogingival.

[ b Enrojecimiento de los comisures con aparicion de gristas o fisuras.

[0 < InflamaciGn de la mucesa con formacion de placas superficiales blanco amarillentas blandas.

[ o Pizca dura de color negra o verdaso kocalizada en la superficie radicular.

AR

comentsrios s una respuesta indhvidusl

% Son manifestaciones micéticas asocicdas el VIH/SDA:

[0 =) Estomatitis aguds Estreptacdcica.

[ b Candidiasis, eritema gingival, micesis profundas.

1B} como nde sistdmica.
[ d Hipertrofia gingival.

Al

comentarios 3 una respuesta indivicual

8. Son manifestaciones bocterianas asociodas ol VIH/SIDA:

[ =) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccidn parotidea.

[ b} Gingvitis y bacilary
[0 c) Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal y micosis profunda.
B3 o) Herpanging por el virus Coxackies & estamattis herpética, Herpes simple.

Al

comentarios 2 una respuesta individual

4. Son manifestaciones viricas asociadas d. VIH/SIDA:

[ &) Herpes simpie y Zoster leucoplzsia vellosa, verrugas, dlceras citomegélicas.
B3 b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.

O

[[] d) Pigmentacién intrsoral, sarcoms de Kaposi, periodontitis crdnica

Xerostomia, tuberculosis y halitosis.

A

comentarios 2 una respuesta individual

0. Son manifestaciones oroles neaplasicos esociodas . VIH/SIDA:

[ =srce

[] &) Sarcoma de Kaposiy linfoma oral.

cinoma esping celular y adenocarcinama de |a gléndula salival.
[0 < Melanoma y carcinema de células escamosas.
B ) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.

Afia

comentarios & una respuesta inaiviousl

M. ;Qué otros manifestaciones oroles se observan en pacientes con VIK/SIDAZ

[ =) Mucacele, glesodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.

= e ie on parotidea, &n intraoral y Ulceras

[0 <1 Uiquen plans, higertiroidisma y tuberculosis de gléndulss salivales.

[] <) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

Afadir comentarios 3 una respuesta individual

12, Son exémenes awilicres & infarmacisn a solicitar ol paciente con VI/SIDA para conocer La etopa e la
anfermedad

B =) Recuento de linfocites CD4 y CDE e interconsuita con su médico tratante.

[] t)Recuento de eritrocitos. hemoglobina y pase a nutricion.

s & informe de psi

[0 <) Recuents de Inmunoglosu

[ ¢ Perfil hepético, perfil renal ye interconsulta con médico intemista.

Afadir comentarios 3 una respuesta individual

13, Situacién duronte Lo actividad clinica que incrementa el riesqo de infeccion cruzada emre pocients con
VIE/SEAy odonttloga.

[ =) Useincarrecto de bareras de proteccicn.

B 5} Manipulacion de material no estéril

[ <) Ruptura de guantes por sxceso de fusra durante extraceisn dentariz
[] ) Corte profunds con bisturi o inyeccidn accidental con aguja de anestesia,

Afadir comentarios 3 una respuesta individual



14 Aeciin inmediata o realizar frente o un accidente can elements punzo cortante utilizodo en paciente con
VISR

[ =1 Dsjer sangrar Ia herids.
[ b Laver con abundante agus o solucién szfina.
[ < Succionar la herida durante 5 minutos.

] & Cerrar répidamentz Iz herida mediante presién.

Afadir comentarios a una respuesta individual

15. San precauciones estandar o aplicar para disminuir sl riesge d infeceien cruzada darants La préctica
estamatelagica:

[ =) Precauciones universales para &l manejo de sangre y sus derivados con las medidas de zislzmiento.

[] &) Precauciones universsles para =l mansjo de material bickSgico y residuos biocontaminados.
[ ) Precauciones universales pare el lavado y esterilizacion de instrumentel,

[] d Precauciones universsles para Iz asepsis de superficies y gestidn de residucs.

Afiadir comentarios & una respuesta individual

16, Sen medidas o famar en cusntn para el cantral de infacciones durante la fencién estomatolagica del
pacierte con VE/SIDA

[ =) Utilizar barrerss de bicseguridad, no comer alimentos en clinica y svitar =l constante desplazamiento,

[ o Usiizar siempre vestments sspecial e nstrumental desinfectado y svitar ol contacto supsrficial con o

paciente.
[ € Lavarse bien las manes. utilizar instrumental bien lavado y aislar al paciente.

] ) Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y evitar la diseminacion de
contaminacién.

Afadir comentarios a una respuesta individual

7. Son aacsanes de prevencian para evifar pesisles complicacienes durante el acto quirargice en pacientes
can VIH/SIBA con cuadro de neutrapenia

[ 2 Seminisirar anslgesices anizs y despus 92 s Sirugis en pacientas qus presenian un cusdre g
neutropenia leve.

[ b Suminisira de ansbioticaterapia antes y después de 2 crugs sole en pacientes qus presentan un

cuadro de neutropenia severa.

] ) Suministra de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuadro de

neutropenia moderado.

[ & Suministrar antiinflamatorios antes y después de ls cirugia en pacientss con neutropenia severs.

Afiadir comentarios a una respuesta individual
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CUSETHINARSD SOBRE ACTITUD:

Ni de acuerdo, ni

De zcuerda desacuerda

En desacuerda
Considera usted qus

los pacientes por

VIH/SIDA son un

fissgo inminente de ® (9] (@]
contegio a pesar de

todos los cuidados

preventivos.

Se siente usted
capacitado para

trzbajar con ® @] O
pacienes infectados

por VIH/SIDA.

Ensu consuita se
atiende 2 la persona,

aunque s= haya

identificada como ® ] O
portader de

VIH/SIDA.

Si usted tiena un

pacienma partador

con VIH/SIDA le

daria Iz ditima cita O @ O
parz su ratamisnto

Odantolgice.

Usted e exigiriz un

certificado médico a

un peciente que 0 0 ®
saspecha que tiene

VIH/SIDA,

Cres usted que Iz

atencidn

odontalégica hacia

€ pacients infectado

por VIH/SIDA debe o o @®
seriguzl que pare &l

resto de las

personas.

Cres usted que las
normas de

bioseguridad

deberizn aplicarse

con mayar severdsd C, o o
en los pacientes

infectados por

VIH/SIDA.

Cree usted que
perderiz pacientes si

se enteran que

ience  preonss @ o o
portadares con

VIH/SIDA.

Puntuacisn



O de 0 puntos

Se Le invita @ participar en una enoes st que Le famara 20 minutss d su Hemps. Su participasion en la
investigacion es completamente veluntaria y annima. Si fuiera alguna duda o inguietud sobre Lo
investigacidn. pusde formularla cuondo creo conveniente. 5i esta de acuerda can Lo leids onferiormente
mancianado. complete La siguients infarmacisn en cazo desse participar.

B8 Siacepto.

[0 Mo acepto.

AfiBgir comentarios a una respuesta indiviaual

0420 puntos

icla ondémico o

B 6tociclo
O 7Tmocico

[ evocicle

AfEdir comentarios 3 una respuesta individual

Sexa

B4 Femenino

[ Masculine

AfEdir comentarios 3 una respuesta individual

1. g50n factores dz riesgo que pusden establecerse en Lo anamnesiz para presumir el Sagnéstico de
VIH/SBAT

B o P :

[0 ) Inyeccién de esteroides, monogamia, donacitn de sangre.

uso de droges

[] <) Sobre pesc u cbesidad, sedentarismo e hipertensidn.

[ <) Predisposicién genética, expesicién a toxinas y desnutricidn

Afedir comentarios a una respuesta individual

2. jSon Loz signos y sintumas més frecuentes manifestados por pacientes can VIH/SIDAT

[ =) Tos por mas de 15 dias, seguidos de expectaracién y cuadros asmaticos.
[ ©) Dolor abdominal, ictericia, contraccién muscular involuntaria.
B3 <) Fiebre fatiga. mizlgiz, sudoracién nocturna y pérdida de pesa

[0 o visién bomresa, cicatrizacién lenta, imitabilidad y cefalea

Afadir comentarios a una respuesta individual

3. Son téenicas de labaratorio establecidas para el diagnéstica de VI

[0 =) Frueta de VDRL y determinas

[ ©)Hemograma y prueba de orina.
B3 o) Test de Elizay Western blot

[0 o Examen de RFR y Northem blat

Afadir comentarios a una respuesta individual

& San las eondiciones ds esterilizacién correctas para el instrumental sdorelégico cantaminads con
songre de pacientes con WIH/SIDA

2) Esterilizacién en sutociave & 121°C por 15 minutos o ssterilizacién en calor seco por 1 hors més =
iempo de calentamiento de carga a 170 °C previa limpieza

b) Esterilizecién en autoclave & 134°C por 17 minutos o esterilizacion en calor seco por 3 hore més el
tiempo de calentamiento de carga. 2 150 °C

O

<) Esterilizacidn en autoclave a 121°C por 10 minutos o esterilizacsén en calor seco por & hora mds el
tempo de calentamiento de carga. 2 150 °C

u|

) Esterilizacién en autoclave a 1219C por 5 minutos o esterilizacion en calor seco por 30 min més el
wemzs de calentamisnto de carga s 170 °C.

u|

Afadir comentarios a una respuesta individual

5. Son manifestaciones orales fracusrtes en pacientes con VIH/SIDA que presentan un recusnto de
linfocitos CD4 menar 2 200/mL san-

= oL 2 vsllosa y

O

[] <) Hiperplasia gingival asociada a8 medicamentos,

s asocizda a placa blanda y pericdontitis crénica

[0 & Trauma oclusal y pericdontitis sguds.

Afiadir comentarios 3 una respussta indivicual

87

4. Es una caracteristica clinica d La Candidiasis pseudomembronosa asociads a VIH:

[] # Aparicién de una ancs en &l margen Singival muy eritematcsa que pusds llegar a2 linss
mucagingival
[ b)Enrojecimients de las comisuras con aparician de gristas o fisuras

B8 <) Inflamacicn de Iz mucesa con formacién de placas superficiales blanco amarillentas blandss.

[] d)Placa dura de color negro o verdoso kecalizads en la superficie radicular,

Afiadir comentarios a una respuests inaiviaus!

3. San manifestacionas mictticas osacindos ol VIH/SDA:

[0 =) Estematitis aguda Estrepiocscica.

B8 ) Candidiasis. eritema gingival micosis profundas.

O = Peri is como idn o sistémica.
[0 d) Hipertrofia gingival

Afiadir comentarios a una respuesta individual

8. Son manifestaciones bocterionas osociadas ol VIH/SIDA:

[0 =) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccidn parotides.

O s

B8 <) Candidizsis sistémica. eritema gingival lineal y micosis profunda.

ingivitis y peris i is bacilary

[] d) Herpangina por el virus Coxackies A: estomatitis herpética, Herpes simple.

Afiadir comentarios a una respuests inaiviaus!

2 Son manifestaziones viricas asociadas a. VIH/SIA:

B3 =) Herpes simgle y Zoster. leucoplasia vellosa, vermugas, diceras citemegalicas.
[] ) Candidiasis. Angiomatosis bacilar, micosis profunda.
O = Xerostomia, tuberculosis y halitosis.

[ d) Pigmentacién intracral, sarcoma da Kaposi, perisdontitis erdnica

Afiadir comentarios  una respuesta individual

0. Son manifestacionss srales reoy

icas csociodos ol VIH/SIpA:

[ &) Carcinoma espina celular y adenocarcinoma de la gléndula salival.
[ b Sarcoma de Keposi y linfama oral
[ < Melanoma y carcinoma de células escamosas.

[ o Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival

Afiadir comentarios 3 una respuesta individusl

M. ;Qué otras manifestaciones orales se observan en pacientes con VIK/SIPAT

[0 ) Mucocele, glosadinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.

intreoral y dloeras inespecificas

O & iz, tumefaceion parotidea,
[0 <) Liguen plana, higertiroidisma y tuberculosis de glindulzs salivales.

B o Estomaritis aftosz. hiperplasia gingival y glositis.

Afiadir comentarios 3 una respuesta individusl

12 Sen examenes awiliors: & infarmaciin @ selicitar ol pasients con YIK/SIDA para cancesr Lo etaga éa la
enfermedod:

[ < Recuento de linfocites C04 y CDE e interconsuitz con su médico tretante.
[] b Recuento de erirocitos, hemaglabina y pase 2 nutricin.
[ ¢ Recuenm de Inmunoglabuiinas e infarme de psiquiatria.

[] ) Perfil nepético, perfil renal ye interconsuita con médica intemista.

ARadir comentarios 2 una respuesta individusl

13. Situacitn durante La actividad clinica que incremerta el riesgo de infeccién cruzads snfre pacients can
VIR/SDA y odortaloge.

B4 =) Usoincorrecto de bameras de proveccion,

[ &) Manipulacidn de material no estéril

[ <) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extraccién dentaria

[] & Corte profundo con bisturi o inyeccian accidental con aguja de anestesia

Afiadir comentarios a una respuesta individual
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