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Resumen

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catodlica hacia los pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: Estudio transversal,
prospectivo, analitico y observacional, de nivel relacional y disefio no experimental-
correlacional; en el que se encuesté a 70 estudiantes de odontologia. Se utiliz6 la técnica de
encuesta mediante un cuestionario previamente validado. Resultados: El 4,286 % (3) tenia
actitudes favorables, de los cuales, el 1,429 % (1) present6 un nivel de conocimiento regular
y el 2,857 % (2) malo; asimismo, el 95,714 % (67) present6 actitudes desfavorables, de los
cuales, el 7,143 % (5) present6 un nivel de conocimiento bueno, el 35,714 % (25) regular y
el 52,857 % (37) malo. Conclusiéon: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes de los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto Iy II de 1a Escuela Profesional

de Odontologia de la ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA.

Palabras claves: Actitudes, conocimiento, VIH, Sida.




Abstracts

Objective: To relate the level of knowledge and attitudes of the students of the
Comprehensive Adult Clinic I and IT of the Professional School of Dentistry of the Catholic
ULADECH towards patients with HIV/AIDS. Methodology: A cross-sectional,
prospective, analytical and observational study was carried out, with a relational level and
a non-experimental-correlational design; in which 70 dental students were surveyed. The
survey technique was used by means of a previously validated questionnaire. Results:
4,286% (3) had favorable attitudes, of which 1,429% (1) presented a regular level of
knowledge and 2,857% (2) bad; Likewise, 95.714% (67) presented unfavorable attitudes,
of which 7.143% (5) presented a good level of knowledge, 35.714% (25) regular and
52.857% (37) bad. Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and
attitudes of the students of the Comprehensive Adult Clinic I and II of the Professional
School of Dentistry of the Catholic ULADECH towards patients with HIV/AIDS.

Keywords: AIDS, Attitudes, HIV, knowledge.




I. PROBLEMA DE INVESTIGA CION
1.1. Planteamiento del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es incurable, y desde su aparicion, se ha
expandido a lo largo de los diversos continentes generando una pandemia que ha perdurado
en el tiempo y ha generado una pérdida de 40.4 millones de vidas humanas hasta la

actualidad.'

Segin la OMS y la ONUSIDA, en el 2022, vivian 39 millones de personas con VIH a nivel
global; de las cuales reciben terapia antirretroviral 29.8 millones, lo que deja un saldo de
9.2 millones de personas seropositivas sin acceso al tratamiento correspondiente. Ese
mismo afio se registré un aumento de 1,3 millones de nuevos infectados y 630000 personas

fallecidas por enfermedades relacionadas al virus.?

De igual modo, la OMS revela que del 100% de portadores del VIH solo el 86% conoce su
estado seroldgico, de este porcentaje solo el 76% se encontraba en tratamiento

antirretroviral y el 71% tenia la carga viral suprimida.’

En América Latina, se considera que 3,8 millones de individuos vivian con VIH hasta el
afio 2022, de los cuales el 86% conocia su estado seroldgico, el 71% recibia tratamiento y
el 65% tenia la carga viral suprimida.> Ademds, se cree que 160 000 personas contrajeron
el virus, y que 41 000 fallecieron por causas relacionadas al SIDA en el mismo periodo de
tiempo, asi también entre el 2010 al 2021 hubo un incremento de infecciones por VIH de

110000 nuevos casos.?

Por otra parte, es preocupante observar las cifras y encontrar que el 14% de las personas
portadoras del virus ignoran su situacion, causando un tardio diagndstico y tratamiento. El
virus se encuentra concentrado en grandes cantidades en el organismo y se transmite por el
intercambio de fluidos corporales de la persona infectada, como la sangre, la leche materna,
el semen y las secreciones vaginales; convirtiéndose en gran riesgo para sus parejas y

personal de la salud.’




En el Pert la cifra de infectados por VIH es de 110 mil casos hasta el afio 2023, de los
cuales, solo el 82% (86 999) recibe tratamiento retroviral. De la poblacion total de
portadores del virus, 1700 son nifios de entre 0 a 14 afios, y es necesario incidir en que
unicamente el 50% recibe tratamiento retroviral. En cuanto a las mujeres mayores de 15
afos, la cifra asciende a 25000, de la cual, tienen una cobertura con retrovirales el 84% de
ellas.3 La mayoria de infecciones se concentran en las dreas urbanas de la costa y la selva
peruana. Debido a ello, el Ministerio de Salud realiza campaiias preventivas como la entrega
de preservativos, ya que el contagio se da en un 94.69% de los casos por transmision

sexual.*

Segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -
MINSA, durante el 2023 se han notificado 9490 nuevos casos de infeccion por VIH, de los
cuales 1389 se encontraban en estadio de SIDA. El mayor porcentaje de notificados
corresponden a ciudadanos que viven en Lima con un 41%. Asi mismo, el 42.6% de las
personas son heterosexuales y un 39.6% homosexuales.12 Respecto a la nacionalidad de
los nuevos casos detectados, el 92.5% son peruanos, y en casos de otras nacionalidades,

destacan los venezolanos con un 7%.*

Ante la discriminacion y estigmatizacion que sufren con frecuencia las personas infectadas
con VIH, el investigador se propuso indagar sobre el tema, encontrando en diversos
articulos que los pacientes con VIH perciben rechazo en la atenciéon odontoldgica por parte
de algunos profesionales de la salud, ademads, se encontraron otros articulos donde se
evidencia la relacion entre el desconocimiento del virus con las actitudes negativas hacia

las personas infectadas.’

Por esta razon los infectados tienden a presentar cuadros depresivos y optan por ocultar su
estado seroldgico, dejan de asistir a los establecimientos de salud, o peor atn, dejan su
tratamiento retroviral. Convirtiéndose esta situacion en un verdadero problema, ya que el

virus se multiplica rdpidamente en el organismo.”

Por tales motivos, se considera que los alumnos de Odontologia de la Universidad Cat6lica

los Angeles de Chimbote no deben estar exentos de esta problemética, al contrario, deben




estar debidamente capacitados para manejar adecuadamente a las personas con dicha

enfermedad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I'y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 20227

2. (Cudl es la actitud sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto I'y IT de 1a Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catolica
hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes
de la Clinica Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de
la ULADECH Catélica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I y IT de la Escuela Profesional de Odontologia de
la ULADECH Catdlica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.




2. Determinar la actitud sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la Clinica Integral
del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teodrica

El estudio tendrd un realce tedrico ya que la informacién consultada serd veridica y
validada, la cual serd tomada de fuentes confiables, asi también nos ayudard a
conocer las conductas del estudiante de odontologia ante las personas que presentan
VIH/SIDA vy a la vez analizar la relacion con el nivel de conocimiento sobre dicha

enfermedad.

Practica

Para la ejecucion del estudio se aplicard cuestionario validad por juicio de expertos,
siendo usado en diversos trabajos de investigacion. Ademds, los resultados
encontrados servirdn a las autoridades de otras universidades, con el fin de impulsar
mejoras en los programas educativos a fin de que los futuros cirujanos dentistas
egresados, sean potenciados en conocimientos y actitudes positivas en el manejo

odontoldgico de los pacientes con VIH/SIDA.
Metodolégico

El presente estudio aplicard la metodologia cientifica, se aplicard la estadistica
descriptiva, en algunos aspectos se aplicard la deduccién, asi mismo se utilizard

como base para futuras investigaciones.




II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Carrion A (Ecuador, 2023) en su tesis titulada “Conocimiento y actitudes de
odontdlogos en el Cantén de Santo Domingo de los colorados frente al vih/ sida”,
en Ecuador, asi pues, tuvo como objetivo determinar el nivel conocimiento y
actitudes de odontdlogos en el Cantén de Santo Domingo de los colorados al VIH/
SIDA. La metodologia de la investigacion de tipo mixto, descriptivo, correlacional
en la cual para el célculo de la muestra se incluy6 63 odont6logos del canton Santo
Domingo. Se aplic6 una encuesta estructurada validada que consto de quince
preguntas que permiten valorar las actitudes y conductas del odontélogo, ddndonos
una respuesta favorable o desfavorable en la atencién a pacientes portadores de
VIH/SIDA. Se concluye que la actitud del odontélogo en el manejo del paciente
portador del VIH/SIDA resulta ser desfavorable esta asciende en el sexo femenino
como también conforme la edad es menor, en comparacion con odontélogos con
mayor grado de experiencia tiene una actitud favorable frente a los pacientes

portadores VIH/SIDA.°

Wimardhani Y, Ossa Y, Wardhany I, Maharani D, et al (Indonesia, 2022) en
su estudio titulado “Indonesian Dental Students' Attitudes, Knowledge, Preparation,
and Willingness to Treat HIV/AIDS Patients”, cuyo objetivo fue 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 VIH/SIDA (PLWHA), la preparacion para el control de infecciones y la
voluntad de tratar a las PVVS, y evaluar los factores. La metodologia empleada fue
la siguiente: Se utiliz6 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 a las PVVS en China. El cuestionario se adaptd

transculturalmente al indonesio y se sometid a pruebas previas de validez aparente




y confiabilidad de pruebas y repruebas. Se invit6 a participar en el estudio a
estudiantes de odontologia de 32 facultades de odontologia de Indonesia. Se
concluye que los estudiantes de odontologia que tienen buenos conocimientos sobre
la infeccién por VIH tienden a tener una buena disposicion para tratar a las PVVS.
El conocimiento, a su vez, afectaria su actitud, preparacion y disposicion para
brindar atencién a las PVVS con confianza y comodidad. Este estudio sugiere que
la mejora de la formacion odontoldgica puede desempeiar un papel importante en
el cambio de la percepcion de los estudiantes sobre su disposicion a tratar a las

PVVS.’

Abiadh A, Jabali M, Sahal R, Alzahrani T, et al (Arabia Saudita, 2022) En su
estudio titulado “Knowledge and attitude of dental students toward HIV infection in
Umm Al-Qura University, Saudi Arabia”, tuvieron como 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 conocimiento y la actitud entre el género del
estudiante y los diferentes niveles clinicos (segundo, tercero versus cuarto a séptimo
afios). La metodologia del estudio fue descriptiva; se envié de forma virtual una
encuesta validada a estudiantes de odontologia del segundo al séptimo afio. El
cuestionario contenia 12 preguntas sobre conocimientos y 13 preguntas sobre
actitudes sobre el tratamiento de pacientes con VIH/SIDA. Se presentaron
estadisticas descriptivas del conocimiento y actitud de los estudiantes de
odontologia sobre el VIH/SIDA. Se concluye que los estudiantes de odontologia
mostraron conocimientos aceptables y actitud positiva hacia los pacientes con
VIH/SIDA. Los estudiantes que eran mujeres y con afios clinicos mds altos

demostraron mejor actitud, pero conocimientos similares a los hombres.®

Oberoi S, Rekhi A (India, 2022) en su investigacion titulada “A Cross-sectional
Study to Assess the Knowledge and Attitude of the Private Dental Practitioners
toward the Treatment of HIV/AIDS Infected Individuals”, tuvieron como objetivo

evaluar el conocimiento y la actitud del personal odontolégico privado. La




metodologia del estudio es de tipo Descriptivo y su poblaciéon/muestra cont6 con la
participacion de 1350 odontdlogos seleccionados al azar de las diferentes zonas de
la regién de Nueva Delhi, India. Los materiales y métodos del estudio fueron a base
de un cuestionario, el cual estudia los factores asociados con el conocimiento y
actitud de los profesionales dentales privados hacia el tratamiento de pacientes
infectados con VIH/SIDA. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el VIH
y el SIDA fue promedio. Sin embargo, el plan de estudios de la escuela de
odontologia debe actualizarse y mejorarse para mejorar el conocimiento de los

estudiantes y los profesores en esos aspectos.

Mohamadi M, Ahmadi B, Hamidi A, Aghajani M (Irdan, 2020) en su
investigacion titulada “knowledge and attitudes towards HIV/AIDS among dental
students in Iran”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes sobre el
VIH/SIDA entre los estudiantes de odontologia iranies en 2019, y evaluar el efecto
de los afos escolares y el género en los elementos antes mencionados. La
metodologia del estudio fue descriptiva, se distribuyeron un total de 200
cuestionarios entre estudiantes de odontologia iranies (tasa de respuesta = 93,5%)
(n = 187). Se utilizaron la prueba t no pareada y el ANOVA unidireccional para
evaluar su nivel medio de conocimiento y actitud. Se concluye que el conocimiento
y la actitud hacia el VIH/SIDA de las mujeres y los estudiantes de sexto afo fueron
mads significativos que otros. El conocimiento y la actitud entre los estudiantes de
odontologia iranies hacia el VIH/SIDA eran relativamente buenos, pero deberian

reforzarse.'’

2.1.2. Antecedente Nacionales

Chuchon L, Crisante M (Huamanga, 2023) en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y actitud de los odontdlogos frente al paciente portador de VIH-SIDA
en Huamanga, 2022, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los odontélogos frente al paciente portador de Virus de

Inmuno suficiencia adquirida-sida en Huamanga, 2022. La metodologia del estudio

fue de disefio no experimental, relacional, transversal y prospectivo, en donde 196




odontdlogos fueron parte de la muestra. Se utilizé como técnica la encuesta y la
utilizacion de cuestionarios que fueron validados por docentes de la institucion
superior. Se concluye que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud de los odont6logos frente al paciente portador de VIH-sida en Huamanga

(Sig. (bilateral) = 0.136 > 0.05; Rho = 0.107)."

Zarpan M (Lima, 2023) en su tesis titulada “Relacion entre la actitud hacia el
paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener”, en Lima, tuvo como objetivo conocer la relacion entre la
actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener. La metodologia consideré una
investigacion de tipo bésica, con enfoque cuantitativo prospectivo, observacional y
corte transversal. La muestra se conformé de alumnos de odontologia de 8avo y 9no
ciclo haciendo un total de 120 alumnos. En los criterios de inclusion de considerd
alumnos que estuvieron matriculados y regulares, excluyendo a aquellos que
laboraban en dreas relacionadas a pacientes con HIV, que presentasen algin
impedimento fisico y que no hubieran llenado el consentimiento informado. Se
concluye que no se hallé presencia de una asociacion la entre la actitud hacia el

paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia.'?

Valdez F, Moscoso M (Lima, 2022) realizaron una investigacion titulada
“Actitudes y conocimientos de estudiantes peruanos de Odontologia sobre atencion
de pacientes con VIH/sida”, cuyo objetivo fue evaluar las actitudes y conocimientos
frente a la atencion de personas con VIH/sida en estudiantes de Odontologia. La
metodologia fue de tipo descriptivo y se conté con una muestra de 588 estudiantes
de Odontologia matriculados en una universidad publica peruana en el afio 2018, se
selecciond por métodos probabilisticos una muestra de 235 estudiantes. Se concluye
que 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. Ademads, llevar cursos

clinicos se relacioné con el nivel de conocimientos, mas no asi con las actitudes.




Pardo A (Lima, 2022). Llevé a cabo una investigacion titulada “Evaluacion del
nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontologia en una
universidad de Lima — Peru frente a la atencion de paciente con VIH/Sida y las
normas de bioseguridad”, el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontologia en una universidad de
Lima — Perd, frente a la atencion de paciente con VIH/SIDA y las normas de
bioseguridad. La metodologia fue de tipo descriptivo y la muestra estuvo
conformada por 34 personas encuestadas. Utilizamos instrumentos identificados en
la literatura cientifica y que habian sido previamente validados y adaptados. Se
obtuvo la estadistica descriptiva, que incluye frecuencia y porcentaje de las variables
cualitativas. Para el andlisis bivariado se trabajé con la prueba exacta de Fisher para
determinar las asociaciones estadisticas entre las variables de estudio cualitativas.
Se presentan exploraciones de correlaciones entre las variables mds importantes. Se
concluye que todos los encuestados tuvieron puntajes aprobatorios y actitudes

favorables hacia el VIH/SIDA vy el tratamiento de pacientes con este diagndstico. '

Zevallos M (Lima, 2021) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitud sobre
el manejo odontoldgico de pacientes con VIH en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima-Peru”., tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre el manejo odontolégico de pacientes con VIH en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima-Perd. La
metodologia del estudio fue descriptivo, transversal, la muestra estuvo constituida
por estudiantes de estomatologia de los ciclos de 7mo — 10mo de la Universidad
Privada San Juan Bautista, a los cual se les brind6é un consentimiento informado que
posteriormente aceptaron llenar un cuestionario de forma virtual por medio de
Google forms, esta encuesta tuvo 35 preguntas sobre el nivel conocimiento y actitud,
en total la poblacion consistio de 115 estudiantes matriculados. Se concluye que los
estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno y un nivel de actitud negativo
rechazando asi la atencion hacia los pacientes portadores, se recomienda enfatizar

mas en los conocimientos y brindar informacion acerca del VIH para que asi puedan

estar actualizados.'




2.2. Bases teoricas
Conocimiento

Segin Martinez A. y Rios F. Conocer es un proceso a través del cual los individuos son
conscientes de su realidad. Para conocer algo se deben de dar cuatro elementos. Primero, el
individuo que conoce (los estudiantes de odontologia). Segundo, el objeto de conocimiento
(VIH/SIDA). Tercero, la accion misma de conocer (investigar, obtener informacién sobre

VIH/SIDA). Cuarto, el resultado que se obtiene (conocimiento sobre VIH/SIDA). !¢
Existen tres niveles de conocimientos:

1. Nivel sensible:
En este nivel los conocimientos se obtienen a través de los sentidos, estos
conocimientos se almacenan en nuestra mente para luego convertirse en

experiencias y recuerdos.'®

2. Nivel conceptual:
El conocimiento conceptual se adquiere por medio de representaciones

invisibles, inmateriales, simultdneamente universales y esenciales. '®

3. Nivel holistico:
Caracterizado por abarcar todo. Es el mds importante de los niveles de
conocimiento, en €l, no encontraremos limites ni estructuras. Se percibe algo en
un contexto amplio.19 Ademds, se conocen diversos tipos de conocimientos
gracias a la epistemologia y sus grandes mentes. A continuacion, trataremos tres

tipos de conocimientos.'®

El conocimiento empirico: Aquel conocimiento obtenido a través de la experiencia, la
interaccion, exploracién y practica.!’
El conocimiento tedrico: Conocimiento adquirido en la teoria con la ayuda
de la lectura. Este conocimiento permite hacer un analisis y se puede aplicar

en el entorno.'”
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El conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se obtiene mediante la
demostracion y verificacion de la veracidad o falsedad de algo. Asi, se

relaciona con la 16gica, el conocimiento critico y analitico.!”
Actitudes

Ortego M, Lépez S, Alvarez M, refieren que las actitudes son aprendidas e introducidas en
nuestro comportamiento y se hacen parte de nuestra vida cotidiana. Puesto que son

asimiladas, éstas pueden ser modificables.'®

La modificacion de nuestras actitudes depende de los conocimientos nuevos obtenidos,
experiencias vividas, incluso nuestra sociedad juega un rol importante en la modificacion
de estas.'®

Asimismo, los autores agregan que los profesionales de la salud estamos en constante
cambio de nuestras actitudes, ello con el propdsito de autoperfeccionamiento.21 Ademds,

también se busca impulsar en los pacientes, actitudes que beneficien su salud.'®

Nuestras actitudes, mediante la comunicacion verbal y no verbal trascienden en las actitudes
de nuestros pacientes, generando un impacto positivo o negativo dependiendo del tipo de
actitud efectuado.'®

También es preciso aludir que las actitudes de nuestros pacientes estan relacionadas con su
estado de salud. Por ello, nuestro manejo desde la ética profesional y la sensibilidad humana
pueden contribuir de manera positiva en sus vivencias. A continuacion, describiremos
algunos tipos de actitudes, los que se dan o se podrian dar con frecuencia en el manejo de

pacientes seropositivos.!'®

- Actitud positiva
Es una actitud favorable que permite afrontar las situaciones como vengan,

estimula la confianza y la seguridad. '’

- Actitud prejuiciosa

En este tipo de actitud se evidencia la sobrevaloracién de los valores, en

especial los prospectos de la moral. Esta actitud se vuelve perjudicial cuando




la persona que sufre el perjuicio es vulnerada.'

- Actitud manipuladora
Tiene como caracteristica principal el actuar fingido y la busqueda del
beneficio propio.22 Actitud analitica: Actitud que manifiesta el uso de la

16gica al momento de hacer una critica o evaluacién de algo."

- Actitud integradora
Esta actitud fomenta las relaciones entre individuos con el objetivo de lograr

la adhesién de estos y el logro de metas grupales o individuales. "

- Actitud desinteresada: Aquella actitud que se realiza de manera tal que se
busca el beneficio de otras personas, sin importar la ganancia o pérdida
personal.'’

Virus de la inmunodeficiencia humana

El virus de la Inmunodeficiencia humana VIH-1 fue identificado en 1983, posteriormente,
fue reproducido en un laboratorio (aislado) a partir de chimpancés como objeto de
investigacion. Para 1985 se identific el VIH-2, logrindose aislar de monos africanos.
Ambos virus son diferentes, por lo que el examen para la deteccidn del virus es distinto, asi
como el tratamiento. Igualmente, se ha encontrado que el VIH-1 es mds agresivo y patégeno

que el VIH-2.%

El VIH destruye los globulos blancos (linfocitos CD4) del sistema inmunitario, generando
su debilitamiento, por lo que, es facil contraer enfermedades u infecciones. Cuando la
persona infectada por el VIH no recibe tratamiento antirretroviral, la infeccion se desarrolla
en fases. Existen tres fases del VIH: La primera fase es la infeccion aguda, la segunda fase

es la infeccién crénica y tercera es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). !

La infeccion aguda por VIH o primera fase se da entre las 2 0 4 primeras semanas desde el
inicio de la infeccion, durante este periodo de tiempo, el cuerpo desarrolla anticuerpos

contra el virus, los que son detectados con una prueba de anticuerpos. Asi mismo, en esta

fase, el virus es muy contagioso debido a su rapida multiplicacién dentro del organismo. '




La infeccidn cronica o segunda fase del VIH, es la etapa intermedia entre la infeccion aguda
y la manifestacion del SIDA. Esta etapa se caracteriza por la proliferacion gradual del VIH
en el organismo, y a su vez la disminucion de las células de defensa, los linfocitos CD4.

Esta etapa puede durar afios hasta la presentacién de la etapa final, el SIDA. '

El SIDA o tercera fase del VIH, se caracteriza por la destruccion significativa de linfocitos
CD4, un recuento inferior a 200 mm?, lo que deja al cuerpo a merced de las infecciones y

canceres mortales. '
El VHI tiene un ciclo de vida que consta de 7 etapas:

1. Fijacion: El VIH se fija a los receptores de las células de defensa, los linfocitos CD4.

2. Fusion: La cobertura del VIH se fusiona con la capa del linfocito CD4, permitiendo que
el virus ingrese en la célula.

3. Transcripcién inversa: Una vez dentro del linfocito CD4, el VIH libera y usa la
transcriptasa inversa (enzima) para convertir su ARN en ADN. Convertido su material
genético en ADN, ingresa al nicleo de la célula para combinar ambos ADN.

4. Integracion: Una vez dentro del nicleo del linfocito CD4, el VIH libera y usa integrasa
(enzima) para unificar su ADN con el de la célula.

5. Multiplicacion: Una vez integrados ambos ADN, el del linfocito CD4 y la del VIH, el
virus usa el mecanismo de la célula para producir cadenas largas de proteinas, las que
serdn usadas para producir mds copias del VIH.

6. Ensamblaje: El ARN del VIH y las proteinas emergen a la superficie del linfocito CD4
y se unifican para formar un VIH inmaduro.

7. Gemacion: El VIH inmaduro se propulsa hacia el exterior del linfocito CD4, libera
proteasa (enzima). Esta enzima desintegra las cadenas del VIH inmaduro,

convirtiéndolo en VIH maduro.
VIH-1

Este virus fue descubierto por Frangoise Barré-Sinoussi, Luc Montagnier y otros cientificos
franceses. El virus se divide en grupos, subtipos y recombinaciones. Dentro de los grupos

encontramos el M, O, N y P; el grupo M se subdivide en A, B, C, D, F, G, J, H, K; las
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recombinaciones se dan cuando mds de dos subtipos se encuentran en un mismo individuo.

En Latinoamérica el 80 a 95 % de contagios pertenece al subgrupo B.?°
VIH-2

Se determiné que el VIH-2 tiene su origen en los monos del género Chlorocebus de Africa
Occidental. Saltando luego esta enfermedad a los humanos debido a la caza, el consumo de
su carne y el uso de estos animales como mascotas. El virus estd establecido en la poblacion
de paises como Ghana, Gabén y otros de Africa occidental. Este virus también estd dividido

por grupos. Existen el grupo A, B, C, D, E, F, Gy H.%!
Signos y sintomas

Los signos y sintomas varian segun la fase en la que se encuentre. En la fase aguda algunas
personas no presentan sintomas y otras si, manifiestan un sindrome gripal con fiebre, dolor
de cabeza, erupcion cutdnea y dolor de garganta. Por otro lado, en la fase créonica el sistema
inmunitario se ha deteriorado progresivamente, pudiendo presentar otros signos y sintomas
como inflamaciéon de los ganglios linféticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos.
Finalmente, en la fase de SIDA, debido a la ausencia de tratamiento antirretroviral, se
presentan enfermedades graves como la tuberculosis, meningitis por criptococos,

infecciones bacterianas graves y canceres como los linfomas o sarcoma de Kaposi. !
Vias de transmision

Las vias de transmision del VIH se dan a través del intercambio de fluidos corporales como
la sangre, la leche materna, el semen y los fluidos vaginales. Otra via de contagio se da de
madre a feto durante la gestacion o al momento del parto, para que esto no ocurra, la madre

debe ser diagnosticada a tiempo y entrar en tratamiento a la brevedad posible.?!
Factores de riesgo
Existen conductas que ayudan a aumentar la probabilidad de contraer el VIH.?!

Las conductas son las siguientes:
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- Realizar coito anal y/o vaginal sin preservativo.

- Presentar infecciones de transmision sexual como sifilis, herpes, gonorrea y
candidiasis.

- Intercambiar agujas, jeringuillas u cualquier otro dispositivo corto punzante
que esté contaminado con sangre.

- Las transfusiones sanguineas y los trasplantes de tejidos sin garantias de

seguridad.

- Por accidentes ocurridos en la prictica profesional como los cortes y

pinchazos con instrumental no esterilizado.?'
Diagnéstico

Se realiza mediante pruebas de diagndstico rapido o a través de pruebas de laboratorio. En
ambos casos, al obtener un resultado positivo es preciso realizar una prueba confirmatoria

como la Western Blot.?

Las pruebas diagnosticas también se clasifican en directas e indirectas. Las pruebas directas
permiten detectar el virus del VIH prematuramente, entre ellas tenemos las pruebas de
antigenemia P24, cultivo viral y reaccion en cadena de la polimerasa. Las pruebas indirectas
por otra parte, son aquellas que nos permiten detectar los anticuerpos generados como
respuesta del sistema inmune contra el VIH, entre estas tenemos las pruebas rapidas, las

pruebas de ELISA, la Western Blot, entre otros.*
Tratamiento

El tratamiento se realiza mediante terapia antirretroviral (TAR) de por vida. Esta terapia
ayuda a mantener bajo control o a suprimir la carga viral del organismo de la persona
infectada, por tanto, ayuda a reducir la mortalidad y morbilidad, ademds de mejorar la
calidad de vida de las personas. Asi mismo, también cuenta con propiedades preventivas,
ya que suprime la replicacion del virus. El VIH se convierte en una enfermedad cronica y

bajo ninguna circunstancia el tratamiento sirve para curar la infeccion ya que a la fecha no

existe cura para ello.”!




Debido a la gran capacidad de mutacion que presenta el virus y su posterior resistencia a
los farmacos. Se proporciona una combinacion de antirretrovirales para que actien en las

distintas etapas de replicacion del virus, aumentando asi la potencia del mismo.

Las familias de antirretrovirales existentes son las siguientes: Los inhibidores nucledsidos
de la transcriptasa reversa, los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa,
inhibidores de la proteasa, inhibidores de la integrasa, inhibidores de fusién, Antagonista
de receptor CCRS. Generalmente se provee como tratamiento la combinacion de 3 o més

antirretrovirales en una sola pastilla.>*
Prevencion

Existen muchas medidas de prevencion para el VIH, la principal, es el uso correcto de
preservativos femeninos y masculinos. Segtiin la OMS los preservativos previenen en un 85
% o més la transmision de cualquier tipo de infeccidn de transmision sexual (ITS), por ello,
se hace énfasis en su uso debido ya que las ITS suelen aumentar la probabilidad de contraer

el VIH.?!

Otra medida de prevencion es la aplicada en paises donde la prevalencia de infeccion es
elevada; la circuncision médica masculina voluntaria. Consiste basicamente en la
circuncision del pene para reducir en un 50 % la probabilidad de contraer el VIH a través
de relaciones heterosexuales. La OMS recomienda su aplicacion en varones voluntarios
mayores de 15 afios.”’

Asi mismo, las personas expuestas a los factores de riesgo, de manera preventiva, deben
realizarse pruebas de deteccion del VIH y las ITS periddicamente. Estas medidas ayudardn
a conocer su estado seroldgico y acceder al tratamiento retroviral oportunamente de ser

necesario.”

Recientemente se sumaron dos medias mas, se trata de la profilaxis preexposicion (PrEP) y
la post exposicion (PEP). La primera, se basa en la toma diaria de una pastilla
comercializada como Truvada®, la cual cuenta con una efectividad del 90 % para impedir

la transmision cuando se estd expuesto al virus a través del sexo; para impedir la infeccion

a través de las inyecciones por drogas es eficaz solo en un 70 % segun la revista de salud y




bienestar Web consultas. La segunda, la profilaxis post exposicion, al igual que la primera,
consisten en la toma de los antirretrovirales, pero en las 72 horas posteriores a la exposicion
y por un periodo de 28 dias. La PEP resulta ser un método necesario para los profesionales
de la salud y en especial los odontélogos, ya que permite actuar prematuramente frente a
los accidentes que ocurren en la practica diaria.”

Debido a que es posible la transmision del virus de una madre a su hijo cuando este ain
estd en el vientre, o al momento de nacer, incluso en el periodo de la lactancia. Se previene
esta transmision vertical administrando a la madre el tratamiento antirretrovirico

necesario.”

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Es el estadio mds avanzado de la infeccion por VIH. Se manifiesta por la presencia de una

0 mds infecciones oportunistas y/o también se manifiestan canceres que corresponden al

VIH.?

Manifestaciones Orales
Las manifestaciones orales asociadas al VIH son la candidiasis oral, el eritema gingival, la
hiperpigmentacion meldnica, el herpes simple, el herpes zoster, el Virus del papiloma

humano, aftas, Sarcoma de Kaposi, periodontitis ulcerativa, queilitis angular, entre otras.*®

Manejo odontologico

El manejo odontoldgico hacia los pacientes con VIH/SIDA no es diferente a la atencion de
un paciente seronegativo, debido a que, se aplican las medidas universales de bioseguridad
en la atencion de todos los pacientes. Se visualiza a todas las personas como potencialmente

portadores de patégenos.?’

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. Ademas, en la atencion odontoldgica se emplean las siguientes
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barreras de proteccién externas:?’
Lavado de manos: Tiene como objetivo principal la reduccion de la flora transitoria y
residente para evitar el traspaso de un individuo a otro. Existen tres tipos de lavado de

manos, el lavado clinico, el lavado intermedio y el lavado quirdrgico.?’

Medidas de barrera: La finalidad de las barreras de proteccién es limitar la contaminacién
con microorganismos provenientes de los fluidos de la boca del paciente. Las barreras de

proteccién necesarias son las siguientes:*

- Mandil
Al ingresar al consultorio o clinica se debe hacer uso del mandil u otro objeto que
cubra la ropa cotidiana. Tener precaucion de cubrir los puiios, el cuello y hasta un

tercio superior del muslo.?

- Gorro
Es obligatorio el uso de gorro en procedimientos odontolgicos. Este debe cubrir el
cuero cabelludo en su totalidad, ademas, el cabello debe estar totalmente envuelto,

evitando la cafda del mismo hacia la parte anterior o lateral de la cara.?®
- Mascarilla

El uso de la mascarilla es para cuidar las mucosas de la nariz y la boca de la
inhalaciéon y la ingestion de particulas generadas por los procedimientos
odontologicos. La mascarilla debe adaptarse para cubrir la nariz y boca, debe ser
desechable, debe filtrar particulas de 1 micrén y tener como minimo 3 capas con

una eficacia del 95 %.%°

- Guantes
Lavado de manos previo a la colocacién de guantes. Lo importante es usarlos
correctamente y descartarlos entre paciente y paciente. Los guantes deben cubrir el
puiio del mandil, debe atenderse a pacientes de alto riesgo con guantes estériles,

deben cambiarse los guantes luego de contacto con material contaminado o cuando

estén rasgados y perforados.




El personal de salud que tenga heridas en las manos debe usar doble guantes. No
tocarse la cara, ojos, nariz durante la atencion, ni nada que pueda contaminar los

guantes.”

- Protectores oculares
Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la
contaminacién por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas que
se generan durante el trabajo odontoldgico. Estos deben ser amplios y ajustados al
rostro para cumplir eficazmente con la proteccion, deben permitir el uso de anteojos,
deben resistir los agentes descontaminantes y permitir una correcta vision.?’

Desinfeccion

Es el proceso por el cual, se logra la eliminacion de microorganismos en objetos

inanimados. La desinfeccién se divide en tres categorias conforme al nivel de eficacia:*’

A. Desinfeccion de alto nivel:
Los desinfectantes de alto nivel destruyen o inactivan a la gran mayoria de los
microorganismos excepto las esporas de las bacterias. Los desinfectantes mas
comunes son: el glutaraldehido, el formaldehido, el orthophthaldehido, el peréxido
de hidrégeno, etc.”’

B. Desinfeccion de nivel intermedio:
Los desinfectantes de este nivel destruyen bacterias patdgenas, algunos hongos y
algunos virus, pero no pueden matar ni desactivar a las esporas. Dentro de esta
categoria tenemos a los compuestos clorados, los agentes lodoforos, los alcoholes y
los fenoles.?’

C. Desinfeccion de bajo nivel:
Destruyen bacterias y algunos hongos, no elimina virus ni esporas. promueve poca

actividad antimicrobiana. Acd encontramos a los amonios cuaternarios.>’
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2.3. Hipétesis
Hipétesis de Investigacion:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.

Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I y Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.

Ho =pe <pc

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I y Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022.

Ha = pe > pc
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacion
De acuerdo al tipo se clasifica en:
Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa

Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales.”®
Segun intervencion del investigador: Observacional

Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
observacional, cuando el investigador no realizard una intervencion que pueda modificar

los eventos naturales.”®
Segtn la planificacion de la investigacion: Prospectivo

Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque serdn recogidos a propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que,

posee control del sesgo de medicién.”®
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

transversal, porque se hara el levantamiento de las variables en una sola fecha.”®
Segtin el nimero de variables de estudio: Analitico

Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y tiene también como

finalidad medir una hipétesis.”®
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32,

3.3.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel: Relacional

Herndndez R, Baptista L, Collado C: Refieren que la Investigacion relacional es un tipo de
estudio que tiene como propdsito evaluar la relacion que exista entre dos 0 mds conceptos,
categorias o variables (en un contexto en particular). Miden cada variable presuntamente
relacionada y después también miden y analizan la correlacion. Tales correlaciones se

expresan en hipétesis sometidas a prueba.?

Diseio de investigacion

El diseno del estudio es: No experimental-correlacional.

Herndndez F: Refiere que se trata de estudios donde no se hace variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se realiza en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto

natural, para posteriormente analizarlos.?

Esquema de la investigacion

0,

K

Donde:

M= Tamaiio de la muestra de estudio

Ox= variable 1

Oy= variable 2

R=relacidn existente entre las variables




3.4. Poblacion y Muestra

34.1.

3.4.2.

3.5.

Poblacion

Estuvo conformado por 70 estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I y II de la
Escuela Profesional de Odontologia que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion:
Criterios de Inclusion

- Estudiantes mayores de 18 afios.

- Estudiantes matriculados en el semestre 2022-1.

- Estudiantes que estén llevando Clinica Integral del Adulto Iy II.

- Estudiantes que acepten voluntariamente ser participes del estudio.
Criterios de Exclusion

- Estudiantes con algiin impedimento fisico o mental al momento de realizar el

llenado de la encuesta.

Muestra

Debido a que la poblacion de estudiantes fue reducida, la investigacion se realizé
con la totalidad de estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I y II que estaban

matriculados en el afio 2022-1.

Variables. Definicion y Operacionalizacion

- Nivel de conocimiento: Grado de conocimientos que se ha adquirido tras el
proceso de averiguar mediante el ejercicio de las facultades intelectuales. '®
- Actitud: Es una predisposicion aprendida, no innata, que puede cambiar a

reaccionar de una manera valorativa favorable o desfavorable.'®
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1.

3.6.2.

Descripcion de técnicas

Encuesta: a través de un cuestionario

Descripcion de instrumentos

Se empled un cuestionario previamente validado. Estos datos fueron tomados de la
tesis de investigacion del sefior Zuiiiga 0.%°(2010), la cual se titula: “Relacion entre
nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo-2010 hacia el

paciente con VIH/SIDA”.

La encuesta consté de 20 preguntas divididas en dos secciones: la primera seccion
constard de 10 items con preguntas relacionadas al VIH/SIDA; dreas bésicas, clinica
y vias de transmision. Debido a que se pretendié medir el nivel de conocimiento del
estudiante, se otorgard 1 punto por cada respuesta correcta. Se consideré como nivel

de conocimiento:

- Bueno: De 7 a 10 puntos.
- Regular: De 5 a 6 puntos.
- Malo: De 0 a 4 puntos.

La segunda seccion const6 de 10 items, los cuales brindaron informacion sobre las
actitudes de los estudiantes hacia el paciente con VIH/SIDA. Los puntajes se dieron
de la siguiente manera: 5 puntos para la actitud favorable, 3 puntos para la respuesta
de indecisiéon y 1 punto para la actitud menos favorable, y se midi6 de la siguiente

manera:

- Actitud favorable: 40 puntos o mas.

- Actitud desfavorable: De 0 a 39 puntos.
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3.7.

3.8.

3.6.3. Validacion

Se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos (ANEXO 03)

3.6.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba K20
de Kuder Richardson y el Alfa de Cronbach, se utilizé el Excel y el software
estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo los siguientes resultados: o =
0,735 (conocimiento), o =0,804 (actitud); la Confiabilidad de ambos instrumentos,
es buena, lo cual significa que las preguntas estdn relacionadas entre si y tienen

consistencia interna. (ANEXO 04)

Plan de analisis y procesamiento de informacion

Se utiliz6 estadistica descriptiva, dispersion para variables cuantitativas, frecuencias
absolutas y relativas para variables categdricas, asimismo se utilizaron tablas de
distribucion de frecuencias y graficos de barras, para la tabla macro se utilizard Excel 2016,
también se utilizard el programa estadistico SPSS version 20.0. El tipo de estadistica a

utilizar fue: Prueba de independencia Chi cuadrad; con un nivel de significancia de 0,005.

Aspectos Eticos

Se consider6 los principios de la declaracion de Helsinki de la asociaciéon médica mundial.
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos La Asociacion Médica
Mundial adopté la “Declaracion de Helsinki” en 1964. Después de dos afios de consultas
con expertos de todo el mundo, la séptima revision de la Declaracion fue adoptada el 19 de

octubre de 2013 en Brasil.?!

Los principios éticos estipulados en el Cédigo de Etica de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote Versién 001 aprobado por el consejo Universitario con Resolucién

N° 0277- 2024-CU-ULADECH Catélica, de fecha 14 de marzo del 2024.%

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad

y diversidad cultural.
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Cuidado del medio ambiente: Respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafo, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de

la Clinica Integral del Adulto Iy II de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

Actitudes
Favorable Desfavorable Total
f % f % f %
Nivel d Bueno 0 0 5 7,143 5 7,143
COHOICViemieemo Regular 1 1429 25 35714 26 37,143
Malo 2 2,857 37 52,857 39 55,714
Total 3 4,286 67 95,714 70 100,000
x> = 0,244
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
= Nivel de conocimiento = Nivel de conocdimiento = Nivel de conocimiento

60

50

40

30

20

10

1.429

2.857

Fuente: Datos de tabla 01
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Figura 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes
de la Clinica Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de
la ULADECH Catdlica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

Interpretacion: El 4,286 % (3) tenia actitudes favorables, de los cuales, el 1,429 %
(1) present6 un nivel de conocimiento regular y el 2,857 % (2) malo; asimismo, el
95,714 % (67) presentd actitudes desfavorables, de los cuales, el 7,143 % (5)
present6 un nivel de conocimiento bueno, el 35,714 % (25) regular y el 52,857 %

(37) malo.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes de 1a Clinica

Integral del Adulto I'y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

f %
Nivel de Bueno 5 7,143
conocimiento Regular 26 37,143
Malo 39 55,714
Total 70 100,000

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

55.714

50.000
40.000

37.143

30.000

10.000 7.143

0.000

Fuente: Datos de tabla 02

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I'y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

Interpretacion: El 7,143 % (5) tenia un nivel de conocimiento bueno, el 37,143 %

(26) regular y el 55,714 % (39) malo.
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Tabla 3.- Actitud sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto I 'y I de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica
hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

f %
Favorable 3 4,286
Desfavorable 67 95,714
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
= Actitudes = Actitudes

100 95.714

40

~
o

4286

o

Fuente: Datos de tabla 03

Figura 3.- Actitud sobre VIH/SIDA de los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto I 'y IT de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica
hacia los pacientes con VIH/SIDA, Chimbote, 2022

Interpretacion: El 4,286 % (3) tenia actitudes favorables y el 95,714 % (67)

actitudes desfavorables.
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4.1.2. Aplicacion de prueba de hipotesis

Ha g0sta una relacion signficativa entre conocimizntos y actiudes Hz re=l
Ho Mo existe relacion entre conocimientos y actiudes Ho r=0
Conocimientos Actitudes Column{  Column 2
Column 1 1
Mean 4 2871428 Mean 32,314285 Column 2 (,1402185475 1
Standard Emor  0,215050% Standard E 0,4808165
Median 4 Median 32 E= (3 coreslzion [que es diferente de 0) estadisticaments significativa?
Mode 3 Mode 30
Standard Deviat 1,7802408 Standard C 4,0238361 SUMMARY QUTPUT
Sample Variang 32372570 Sample Va 16,128642
Kurtosis 10854784 Kurosis  -0,128301: Regrezzion Statiztics
Skawmess 0,2354725 Shewness [ 0422723 Muttiple R 0,1408185475
Range 10 Range 20 R Squars 0,01823014485
Minimum 0 Minimum 2 Adjusted R Squ 000541588238
Mazximum 10 Mazimum 42 Standard Emor  4.012725608
Sum 295 Sum 2282 Cibservatons 70
Count 70 Count 70
AR ONA
af 55 M5 F significance F
Regression 1 22151871 22151871 1,37573071 0, 2449220
Fesiduzl 68 1084 8337 16,101856
Total 88 1117,0857

Coefficientz  fandsmd Ern t Staf F-value Lower 35% Upper 35% _ower 55 0% /pper 35.0%

Intercept 30,97365055 1,2385414 24,887861 0 28,500184 33447118 28,500184 33447118
X \ariable 1 0.2148143002 02684884 1.1720155 02440220t -0,220845° 0,8506747 -0,220845° 0,8506747

* Asumiendo alpha de 0.05 (95% intervalo de confianza), p-value es mayor que alpha,
por lo tanto la correlacion no es estadisticamente significativa y No se puede rechazar
HO
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4.2. Discusion

En la actualidad el VIH es considerado una enfermedad crénica, ya que, con los
tratamientos retrovirales, la persona seropositiva puede continuar con su vida de manera
casi normal. El desafio se encuentra en las personas no diagnosticadas, debido a que
desconocen su estado seroldgico, estas pueden tener complicaciones en su salud y generar
un riesgo de transmision para sus parejas sexuales y personal médico que los atiende. Los
profesionales de la salud y los estudiantes de odontologia deben estar capacitados de manera
tal que puedan reconocer signos clinicos de la enfermedad, que lleven a un diagndstico del
paciente con VIH. Asimismo, se debe estar capacitado para tratar adecuadamente y no

cometer faltas éticas como discriminacién o de otra indole. "

El objetivo general de este estudio busco relacionar el nivel de conocimientos de los
estudiantes con sus actitudes hacia los pacientes con VIH/SIDA, encontrando que existe
relacién entre ambas variables, ya que no existe una correlacion estadisticamente
significativa p= 0,244 (Tabla n°1). Resultado que, concuerda con con Ramos R.12 (Lima,
2021), quien no hallé relacion entre las variables de estudio en los estudiantes de
odontologia. Difiere con los de Nkoka O, Ntenda P, Chuang K.3 (Taiwan, 2021), quien
realizé su investigacion en mujeres en edad reproductiva. Asimismo, Mercado M, Mercado
E, Caicedo M.’ (Ecuador, 2020), quien encontré relacién entre las pricticas y los
conocimientos preventivos en la deteccion de adolescentes con infecciones de transmision
sexual. Es evidente que mientras mayor sea el manejo de informacion que presente
elprofesional de la salud o profesional en formacion, va a tener mucha mas consideracion
de los posibles riesgos a los que se esta exponiendo, esto, no significa que vaya a presentar
un mejor manejo de los cuidados con respecto a la bioseguridad, pero, si puede influir en
su actitud y conducta al momento de atender a un paciente con una patologia altamente
contagiosa y que puede poner exponer su vida. Por ello, es imprescindible el poder fomentar
principios éticos y morales en los profesionales, para que la atencién al publico en general,

no demuestre sesgo, sea con la mejor bioseguridad posible y de una alta calidad.
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Del objetivo especifico de determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto I y I de 1a Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA. Se evidenci6 que, el nivel de conocimiento fue
malo en el 55,714 % (39). Resultado que, concuerda con Kasymova S.'° (EE. UU, 2019),
quien evidencié que su poblacion tenia un nivel de conocimiento malo. Asimismo,
concuerda con Torres N, Becerril M, Garcia L.'" (México, 2019), quien evidenci6 que los
estudiantes tenian un nivel de conocimiento bajo. De igual manera, concuerda de manera
parcial con Chanamé-Zapata F, Rosales-Pariona I, Mendoza-Zifiga M, Salas-Huamani J,
Le6n-Untiveros G."* (Huancayo, 2021), quienes evidenciaron que los adolescentes andinos
del Perd, presentaron un nivel de conocimiento de medio a bajo. Por el contrario, no
concuerda con Nkoka O, Ntenda P, Chuang K.® (Taiwéan, 2021), quien obtuvo como
resultados que, el 30,9 % de sus investigadostenia buen nivel de conocimiento. Asimismo,
no concuerda con Mercado M, Mercado E, Caicedo M.’ (Ecuador, 2020), ya que,
evidenciaron un nivel de conocimiento favorable. De igual manera, no concuerda con
Ramos R.!? (Lima, 2021), quien evidenci6 que el 75 % de los participantes tenia un nivel
de conocimiento regular. Muchas veces, en la universidad, principalmente en la carrera de
odontologia, nos ponen una meta o récord para poder superar y de esta manera, aprobar el
curso, siendo este, uno de los principales limites a los que se expone la poblacion
universitaria, donde importa mucho mads el trabajo practico que el tedrico. Y con mucha
mads razon, los estudiantes se limitan a empaparse de informacion que les permita avanzar
en clinica y la eleccion de sus pacientes es bastante especifica, por ello, no suelen atender

a pacientes con enfermedades infectocontagiosas reportadas.

Del segundo objetivo especifico de determinar las actitudes de los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I y II de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica hacia los pacientes con VIH/SIDA. Obteniendo como resultados que, las actitudes
fueron desfavorables en el 95,714 % (67). Asimismo, concuerda con Mercado M, Mercado
E, Caicedo M.” (Ecuador, 2020), quienes evidenciaron en su poblacién que, los
adolescentes presentaban actitudes de riesgo. Por el contrario, no concuerda con Nkoka O,

Ntenda P, Chuang K.® (Taiwan, 2021), quien obtuvo como resultados que, el 80,5 % de sus

investigados tenia buena actitud frente al VIH/SIDA. Asimismo, no concuerda con Ramos




R.'? (Lima, 2021), quien evidenci6 que el 57,4 % de los estudiantes de odontologia tenian
una actitud indiferente. Evidentemente, los estudiantes que tengan conocimiento de la
presencia de una enfermedad infectocontagiosa en un paciente, van a redireccionar su
actuar, con lafinalidad de poder buscar un paciente que les permita avanzar en sus précticas.
Esto no quita que las actitudes empleadas sean las menos aprobadas, pero demuestra mucho
la formacidn que estdn obteniendo los estudiantes, donde su meta universitaria se limita a

aprobar practicas clinicas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la

Clinica Integral del Adulto I 'y II.
2. El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia fue malo.
3. Lasactitudes de los estudiantes de odontologia fueron desfavorables.
5.2. Recomendaciones

- A las autoridades y docentes de la casa de estudios universitaria, se les recomienda
enfatizar mds en las medidas preventivas y los tratamientos realizados a pacientes con
diagndstico de enfermedades que ponen en riesgo la vida de los alumnos y personas
que frecuentan con ellos.

- Alos estudiantes, se les recomienda tener en cuenta que, segun las leyes preventivas
de la universalidad, todo paciente es considerado como un paciente con riesgo alto de
ser un posible portador de alguna enfermedad infectocontagiosa. Por ello, es
indispensable que su nivel de conocimiento sea el adecuado al igual que sus actitudes.

- Se recomienda que las autoridades de la universidad, realicen mds campafas
preventivas promocionales sobre esta Infeccion de Transmision Sexual (ITS), de ser
necesario deberian solicitar el apoyo del Centro de Salud mds cercano a la casa de

estudios para que el personal de enfermeria lleve a cabo estas campafias
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1Y II DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA
HACIA LOS PACIENTES CON VIH/SIDA, CHIMBOTE, 2022

DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA
Instrucciones: Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta. Tenga presente que todas las

preguntas hacen referencia a las personas VIH positivas.

A. El porcentaje de transmision del VIH durante la atencion odontolégica es:

1. Por puncion con aguja con sangre infectada.

a) Menorall% b) 5% ¢) 10% o mas
2. Por contacto de la piel integra con sangre infectada.
a) 0% b) 3% ¢) 5% o maés
3. Por contacto con heridas en la piel y/o mucosas con sangre infectada.
a) Menor al 3% b) 5% ¢) 10% o mas
4, Por aerosoles producidos por la pieza de alta velocidad al trabajar en personas infectadas.

a) Menor al 3% b) 5% ¢) 10% o mas

B. El virus del VIH sobrevive poco tiempo fuera del cuerpo del cuerpo humano:

a)  Verdadero b) Falso ¢) No se
C. Elvirus del VIH es muy sensible al calor, ya que no sobrevive por encima de los:
a) 30°C b) 60 °C ¢) 100 °C
D. La probabilidad de infeccion en el consultorio odontolégico por VIH es:
a) Muy baja b) Moderada c) Alta
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E. Si durante su préctica odontoldgica sufre usted un accidente al manipular un instrumental
contaminado con la sangre de un paciente VIH positivo. ;Qué haria?
a) Iniciaria tratamiento con Zidovudina.
b) Lo reportaria a salud ocupacional.
¢) Lavaria profusamente con agua y jabon y luego lo reportaria a salud ocupacional.
d) No haria nada.
F. Lacapacidad de transmision de una persona con VIH/SIDA es mayor:
a) Alinicio de la enfermedad.
b) Al final de la enfermedad.
¢) Igual en ambas etapas.
G. Conoce casos comprobados de transmision del VIH de:
a) Odonto6logo a paciente.
b) Paciente a odontdlogo.
¢) No se ha comprobado ningtin caso.
d) A+B.

e) No estoy informado.

ACTITUD

Instrucciones: Encierre en un circulo la alternativa que considere correcta.

1. ;Considera usted que los pacientes con VIH/SIDA son un riesgo inminente de contagio?
a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo
2. (Se siente usted capacitado para trabajar con pacientes infectados con VIH/SIDA?
a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo
3. (Se siente usted temeroso cuando sabe que el paciente a atender estd infectado por VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

4, Siuno de sus colegas estuviese infectado por VIH/SIDA tomaria usted alguna actitud de rechazo?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

5. Cree usted que la muerte asistida seria la mejor solucion para los pacientes infectados por VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo
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10.

Cree usted que la atencion odontolégica hacia el paciente infectado con VIH/SIDA, debe ser igual que

para el resto de las personas?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

(Cree usted que las normas de bioseguridad deberian aplicarse con mayor severidad en los pacientes
infectados por VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

(Rechazaria usted atencion odontoldgica a los pacientes con VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo ¢) En desacuerdo

Sentiria vergiienza si sus amistades se enteran que brinda atencion a pacientes con VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

(Estarfa usted dispuesto a adquirir mayores conocimientos y experiencias en el manejo de pacientes con

VIH/SIDA?

a) Deacuerdo b) Nide acuerdo, ni en desacuerdo c¢) En desacuerdo

Zuiiga O. "Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio

de la escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo-2010 Hacia El Paciente Con VIH/Sida."
[Tesis] Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2010.

47




Tabla de respuestas para el cuestionario de conocimientos

PREGUNTAS PUNTAJE

0 1

A-1 blc a
A-2 blc a
A-3 blc a
A-4 b/c a
B b/c a
C alc b
D blc a
E a/b/d c
F a/b c
G a/b/cle d

Calificacion del nivel de conocimientos:

- BUENO: De 7 a 10 puntos.
- REGULAR: De 5 a 6 puntos.
- MALO: De 0 a 4 puntos.
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Tabla de respuestas para el cuestionario de actitud

PREGUNTAS PUNTAJE
(A) D (D)
1 1 3 5
2 5 3 1
3 1 3 5
4 1 3 5
5 1 3 5
6 5 3 1
7 1 3 3
8 1 3 3
9 1 3 3
10 5 3 1
Nivel de actitud:

(A) De acuerdo.
(I) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
(D) En desacuerdo.

Calificacion:
- DESFAVORABLE: De 0 a 39 puntos.
- FAVORABLE: De 40 a mas.

Zuiiga O. "Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio
de la escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo-2010 Hacia El Paciente Con VIH/Sida."
[Tesis] Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2010.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas:
validez, confiabilidad, u otros)

Validez del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELFS DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA

INFORME DE OPINIGN DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
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Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO 1Y II
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH
CATOLICA HACIA LOS PACIENTES CON VIH/SIDA, CHIMBOTE. 2022

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

e PRUEBA PILOTO

El instrumento para medir el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de Clinica
integral del adulto de la presente investigacion se sometié a una prueba preliminar, que se
efectud en una muestra de 20 estudiantes de clinica integral del adulto I y II de la escuela
profesional de odontologia de la Uladech Catdlica hacia los pacientes con VIH/SIDA,
Chimbote. 2022

e CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba K20 de Kuder
Richardson y el Alfa de Cronbach, se utiliz6 el Excel y el software estadistico SPSS 25.0

(véase anexo), el cual arrojo los siguientes resultados:

Instrumento o
Conocimiento 0,735
Actitud 0,804

La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual significa que las preguntas estan

relacionadas entre si y tienen consistencia interna.
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Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

K Xpr*q
KR20 =——|[1 - =2~
K—-1 g2
KR20 — 10 ) 2.25
T 10-1 6.64
KR20 = 0.735

CONFIABILIDAD DEL CONOCIMIENTO MEDIANTE LA PRUEBA DE 20 DE KUDER

RICHARDSON
CONOCIMIENTO
PREGUNTAS
Est P‘1| P2| P'3| P'4| p5| P6| P']"l P3| P'9| pl0| TOTAL
1 111 1 1 1 1 1 1 1 10
2 0 0o 1 0 0 0 1 0 1 3
3 o o1 0 1 1 0 0 1 1 5
4 01 0 1 1 1 0 0 1 0f s
5 0o 01 1 1 1 1 1 1 7
6 0000 1 0 0 0 0 of 1
T o1t 1 1 0 0 1 1 1 0f s
: o o0 1 1 0 1 0 1 0f 4
g 11 0 1 1 1 0 1 0 0f s
10 1 0 1 0 0 0 0 1 o 0 3
11| 0 0 0 O 0 0 0 O O O o©
12| 0 0 0 1 0 O 1 0 o0 oOf 2
13| 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0Of s
4| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 of ¢
15/ 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0Of 5
16| 0 0 0 O O O 0O O O O ©
17| 0 0 1 0 O 1 0 O 1 oOf 3
| 0 1 0 0O 1 0 0 0 1 oOf 3
9| 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0Of 5
20 1 0o 1 1 1 0 O 1 1 0O 6
5| 8 g 12| 13] 10| 6| 11] 13| 4] 664|= 7
p 03| 04| 04| 06| 06| 05| 03| 06| 0.7| 0.2
q 08| 06| 06| 04| 05| 05| 07| 05| 04| 08
p*q | 0.2| 0.2 0.2 0.2| 02| 03| 02| 0.2 02| 0.2 225|= qu
K=10
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,804 10

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 18,9500 15,839 ,569 Wy
P2 19,0500 16,261 ,513 ,783
P3 18,8500 16,661 ,480 , 787
P4 18,1000 17,463 ,492 ,788
P5 18,3000 16,537 472 ,788
P6 19,0000 15,684 470 ,791
P7 19,3000 16,432 ,436 ,793
P8 18,3000 17,168 ,420 ,793
P9 18,2500 17,145 ,430 ,792
P10 19,5500 16,576 ,565 779

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a20,9 Excelente
08<a<0,9 Buena
0,7<a<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
05<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

gplresearch.com
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Anexo 04. Formato de Consentimiento informado u otros

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimado estudiante:

El presente estudio tiene el objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I y II de
la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catoélica hacia los pacientes
con VIH/SIDA, Chimbote, 2022. Toda la informacién que se obtenga serd confidencial y
sOlo los investigadores y el comité de ética podrdn tener acceso a esta informacion. Sera
guardada en una base de datos protegidas con contrasefias. Tu nombre no serd utilizado en
ningin informe. Si decides no participar, no se te tratard de forma distinta ni habrd prejuicio

alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte del estudio en cualquier momento.

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de
Chimbote, Perti, Pereda Rubifios Yngred Greny o también puede comunicarse al celular:
929 500 022. Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,

Cel: (+51043) 327-933, Email: zlimayh @uladech.edu.pe
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Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado de los
objetivos del estudio. El (1a) investigador(a) me ha explicado el estudio y absuelto mis dudas.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio:

Nombres y apellidos del participante Nombres y Apellidos del encuestador

Firma del Participante Firma del encuestador

Investigador principal del proyecto: Alumna Pereda Rubifios Yngred Greny
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion




Evidencias de ejecucion (base de datos, declaracion jurada)

Base de datos

Al .

=

il
2 CCONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA
W P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PRIO|PRN P12 P13
1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 4 2 2 ¥ 3 3 1 1 3 3 1 Column1 Column2
2 2 3 3 1 2 1 2 3 1 4 1 1 1 3 3 3 1 3 3 1
PO (55720 O O S O VO 0 O 0 ) (0 ) v I I Original I a
4 3 1 3 1 1 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 1 Traduccion 1
5 3 2 2 1 1 2 1 3 3 4 2 1 3 3 3 1 1 3 3 1 P1 |Pugual 1%
6 3 3 2 3 1 1 2 2 1 5 2 2 2 3 3 2 3 2 2 1 P2 0%
7 2 1 1 1 3 1 1 3 3 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 P3 Menor ai 3%
8 3 3 3 1 1 3 1 2 3 s 2 3 3 3 2 2 2 3 3 1 P4 Menor ai 3%
3 1 1 3 1 1 2 3 3 2 2 1 1 3 3 3 1 3 3 3 1 PS5 Verdadero
10 1 3 1 2 2 32 2 H 1 H 2 1 3 3 1 3 1 3 2 1 P6 J30°c
11 3 3 3 3 2 3 3 1 1 5 1 1 2 3 3 1 1 3 3 1 P7 |Muy baja
12 2 3 2 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 P8 Iniciaria con Zidovudina
13 3 3 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 3 1 1 2 2 1 P9 Alinicio de la
14 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 2 1 2 3 3 1 1 3 3 1 P10 (Odontologo a paciente
15 3 1 2 1 3 2 2 3 3 5 1 1 1 3 1 3 1 3 3 1 P11 De acuerdo
16 3 3 3 2 3 1 2 2 1 2 1 3 2 3 3 3 3 1 1 2 P12 De acuerdo
17 2 2 1 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 P13 De acuerdo
18 3 1 3 3 1 1 2 1 3 s 2 2 1 3 3 1 1 3 3 1 P14 De acuerdo
19 2 1 3 2 1 2 2 3 3 5 3 2 2 3 3 1 1 2 3 1 P15 De acuerdo
20 1 2 1 1 1 1 2 3 3 5 2 2 2 3 3 3 1 3 3 1 P16 De acuerdo
2 3 3 3 1 1 3 2 3 3 5 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 P17 De acuerdo
2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 P18 De acuerdo
o pi] 3 3 3 3 2 3 3 3 2 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 R19 De scderdo
2 3 3 2 3 2 2 3 El 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 3 1 P2 De acuerdo

= CODIFICAION Y TABULACION »  Conocimiento ~  Actitudes ~  Analisis Estadistico ~

Evidencias de ejecucion

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA
HACIA LOS PACIENTES CON VIH/SIDA,
CHIMBOTE. 2022

El proyecto es realizado y dirigido por la estudiante, Yngred Pereda Rubifios de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote. El cuestionario de aconticuacion sirve para desarrollar un proyecto de investigacion con
el objetivo de determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto | y Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catélica hacia los
pacientes con VIH/SIDA. Para ello se le invita coordialmente a participar en la encuesta, la misma que durara un
aproximado de 15 minutos. Usted puede participar del estudio libre y voluntariamente, puede retirarse y no
seguir llenando la encuesta si presentan alguin inconveniente o incomodidad, en caso de que tuviera alguna
duda sobre la investigacion pueden hacer la consulta correspondiente cuando consideren pertinente, la
encuesta es estrictamente confidencial y anonima, la informacion seré guardada en una cuenta Drive por un
periodo de 3 afios, serd informado de los resultados de la investigacion a través del Whatsapp 931606924 y si
desea mas informacion puede escribir al mail greny90@gmail.com.

Correo *
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04 de Diciembre

Diadela
Odontologia Peruana

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1Y II DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA
HACIA LOS PACIENTES CON VIH/SIDA,
CHIMBOTE. 2022

El proyecto es realizado y dirigido por la estudiante, Yngred Pereda Rubifios de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote. El cuestionario de aconticuacion sirve para desarrollar un proyecto de investigacion con
el objetivo de determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto | y Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catélica hacia los
pacientes con VIH/SIDA. Para ello se le invita coordialmente a participar en la encuesta, la misma que durara un
aproximado de 15 minutos. Usted puede participar del estudio libre y voluntariamente, puede retirarse y no
seguir llenando la encuesta si presentan algun inconveniente o incomodidad, en caso de que tuviera alguna
duda sobre la investigacion pueden hacer la consulta correspondiente cuando consideren pertinente, la
encuesta es estrictamente confidencial y anonima, la informacion sera guardada en una cuenta Drive por un
periodo de 3 afios, sera informado de los resultados de la investigacion a través del Whatsapp 931606924 y si
desea mas informacién puede escribir al mail greny90@gmail.com.

Instrucciones: Elija la respuesta que considere correcta. Tenga presente que todas las preguntas hacen
referencia a las personas VIH positivas.

Puntuaciones Publicar puntuaciones
» Publicacion -
. Puntuacion
Correo electrénico /9 dela
puntuacién

jalbahuamanchumo@gmail.com 7 24 mar 17:08
ynnyvalentin19@hotmail.com 4 24 mar 17:09
jordanvivar123@gmail.com 3 24 mar 17:10
yedebrith_libra@hotmail.com 5 24 mar 17:22
vivarsuly@gmail.com 0 24 mar 17:26
971012563yosmi@gmail.com 5 24 mar 17:29
chavezromy144@gmail.com 1 24 mar 17:35

I. CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA:
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