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Resumen 

La atención odontológica en pacientes infectados con VIH/SIDA es uno de los principales 

inconvenientes en la consulta odontológica, siendo un riesgo mínimo en la clínica 

estomatológica porque se cuenta con las medidas de seguridad pertinentes, sin embargo, se 

toman actitudes poco adecuada, como principal temor el contagio de este virus en cualquier 

procedimiento, teniendo una probabilidad más alta dentro de la práctica clínica y en menores 

casos el tipo de relación que se pueda tener con el paciente infectado. El objetivo del estudio 

fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontología 

en la atención de pacientes de VIH. Mediante una formula finita se determinó la muestra de 215 

Estudiantes, a quienes se les aplico una encuesta. En los resultados se evidencio la relación del 

conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante en la atención de pacientes de VIH, es 

un 0.869, directa, la relación del conocimiento con la actitud interesada del estudiante en la 

atención de pacientes de VIH, es un 0.727, directa, la relación del conocimiento con la actitud 

manipuladora del estudiante en la atención de pacientes de VIH, es un 0.637, directa, la relación 

del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atención de pacientes de VIH, 

es un 0.926, directa. Conclusión: la relación del conocimiento con la actitud integradora del 

estudiante en la atención de pacientes de VIH, es un 0.924, directa, es decir que el conocimiento 

sobre vías de transmisión, la enfermedad y la bioseguridad es fundamental. 

 

 

Palabras claves 

Actitud, conocimiento, Infección, odontología, VIH   
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Abstract 

Dental care in patients infected with HIV / AIDS is one of the main drawbacks in the dental 

office, being a minimum risk in the stomatological clinic because the relevant security measures 

are in place, however, inappropriate attitudes are taken, as the main fear the contagion of this 

virus in any procedure, having a higher probability within clinical practice and in fewer cases 

the type of relationship that can be achieved have with the infected patient. The objective of the 

study was to determine the relationship between the level of knowledge and attitude of the dental 

student in the care of HIV patients. By means of a finite formula, the sample of 215 Students 

was determined, to whom a survey was applied. In the results the relationship of knowledge 

with the disinterested attitude of the student in the care of HIV patients was evidenced, it is a 

0.869, direct, the relationship of knowledge with the interested attitude of the student in the care 

of HIV patients, is a 0.727, direct, the relationship of knowledge with the manipulative attitude 

of the student in the care of HIV patients,  is a 0.637, direct, the relationship of knowledge with 

the integrative attitude of the student in the care of HIV patients, is a 0.926, direct. Conclusion: 

the relationship of knowledge with the integrative attitude of the student in the care of HIV 

patients, is a 0.924, direct, that is to say that knowledge about transmission routes, disease and 

biosecurity is fundamental. 

. 

 

Keywords: Attitude, knowledge, Infection, dentistry, HIV 
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I. INTRODUCCIÓN 

El VIH es una enfermedad que por su rápido incremento se convirtió en epidemia y está 

entrando en su cuarta década desde la aparición de sus primeros casos, por ello es considerada 

una problemática de salud pública a escala global, muy independiente de todos los avances que 

se han venido realizando referentes a la terapia de antirretrovirales para tratar de contrarrestar 

esta transmisión, siendo una enfermedad de carácter crónico. La calidad de subsistencia de los 

individuos que tienen que luchar con VIH/SIDA podría estar a la par con la de lo que queda de 

la población mundial.1,2 Sin embargo; la sociedad tiene una percepción negativa hacia las 

personas que viven y lidian el día a día con VIH.3,4 Las vías de transmisión y su implicación con 

relación a los mandatos de genero tradicionales y a su vez la corporación del grupo de personas 

que son excluidas causa cierto vestigio y esto conlleva a una discriminación todos los ámbitos.3,4  

El estigma viene a ser una etiqueta social o un rango degradante que se asocia a quienes 

exhiben o muestran las características que son indeseables dentro de la sociedad;5 este es un 

proceso por el cual toman como consecuencia todas respuestas a sus conductas negativas o 

emociones que presenten, haciendo que se mantengan, es por ello que dan origen a que las 

demás personas del entorno social las excluyan 6,todo esto se define como un complejo, que 

deriva de diversos factores que son difíciles de resolver, hay cierto dimorfismo entre la 

aprobación social de las actitudes y el rechazo de los comportamientos que personas con ciertas 

particularidades y los comportamientos; en todo esto va influir mucho el ambiente por el cual 

se rodean, sus creencias y de acuerdo a eso se va ir desarrollando un estigma ya sea de 

aprobación o de rechazo por los individuos según el ambiente social en el que se hallen.7 

La discriminación y estigma asociado a pacientes portadores de VIH/SIDA conlleva a 

diversos resultados que muchas veces tienen efectos en el incremento de la epidemia y dan 

refuerzo a las desigualdades sociales que existen, en su mayoría las que poseen relación con la 

sexualidad, etnia y género, el estigma que padecen las PVVS es un impedimento para la 

accesibilidad a los servicios de salubridad y al esquema del “Continuo del tratamiento del 

VIH”.1,8,9
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1.1. Realidad Problemática 

En el mundo,37.7 millones de personas conviven con VIH y según reportes de la OMS 

hasta el año 2020 las pérdidas humanas por esta enfermedad tuvieron una cifra de 680 000, 

mientras que en ese mismo año 1,5 millones de personas contrajeron la enfermedad.10 

 

Los números de casos de infección por VIH incrementan cada año siguiendo un patrón 

epidémico cambiante, evidenciándose así que los responsables de la atención 

odontoestomatologica no están listos para tratar el crecimiento considerable de pacientes que 

presentan VIH / SIDA.11 

 

El VIH tiene su transmisión mediante la interacción con semen, sangre, leche materna y 

fluidos vaginales. Mayoría de quienes portan este no presentan síntoma alguno, lo cual produce 

complicaciones en la situación puesto que no se tienen las previsiones de bioseguridad correctas 

para estos casos, entonces dicha situación es un peligro para los dentistas.12 

 

El odontólogo es estimado como personal en alto peligro de adquirir infecciones, a raíz 

de la utilización de diverso instrumental corto - punzantes, encontrarse expuesto a sangre 

contaminada, secreciones bucales y microorganismos.13Es probable que incremente la 

sensación de peligro, debido a que es un problema mortal y se tiende o podría ser adquirido 

mediante la ejecución de actividades laborales.14 Con respecto a lo mencionado, ciertas 

investigaciones ponen como sustento que entre un 15% y 35% de profesionales de la salud oral 

y/o estudiantes del mismo manifiestan una actitud negativa frente a enfermos de VIH+.15,16 

 

Igualmente, el odontólogo posee un rol fundamental en el cuidado de dichos individuos, 

puesto que la buena postura frente a las señaladas estipula una atención adecuada en la salud 

bucal.17De este modo, el atender a un enfermo con VIH/SIDA produce gran cantidad actitudes, 

conductas y sentimientos, los cuales son evidenciados por distintas gesticulaciones de 

indiferencia y formas de rechazo, inclusive lo más alarmante al comprobarse que alumnos o 

educativos de odontología son quienes ostentan esta clase de actitudes.18 
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Por otra parte, los personales de la salud poseen el compromiso y la responsabilidad de 

proporcionar a cada individuo el cuidado sin distinciones; no obstante, a pesar el tiempo se 

mantienen creencias con respecto al VIH/sida que conlleva a maneras de estigma social para 

con los individuos seropositivos y frente a aquellos con desconfianza de infección.19El estigma 

del del personal de la salud posee grandes implicancias con respecto al servicio que se otorga a 

dichos seres; la discriminación y el rechazo generan que los individuos con VIH positivos no 

acuda en el momento apropiado a los centros de salud ,no tomando el tratamiento al momento 

de requerirlo.20 

 

En el Perú, el Ministerio de.Salud, reconoció nacionalmente, en el 2018: 7831 casos de 

infección por VIH notificados, en el 2019: 8647, en el 2020: 4329 y a mayo del 2021: 916, 

reduciendo, por el factor de la pandemia, que se tiene menos contactos de persona a persona por 

un acto sexual, reafirmándose ello, con datos de la misma DIRESA, que la vía de transmisión 

en casos VIH notificados, 2020: sexual, 94,99%, vertical, 0,79%; 2019: sexual, 96,21%, 

vertical, 0,62.21  

 

Debido a esto, la salud bucal compone un factor de suma importancia en individuos 

portadores de VIH/SIDA, puesto que debido a su condición padecen de oportunistas infecciones 

que originan serias complejidades al paciente. Algunos autores discurren que un 30 y 80% de 

dichos individuos padecen de infección por leucoplasias, hongos y otros tipos de problemas 

bucales propios del contagio del VIH.22 

 

1.2. Trabajos previos 

Internacionales 

Vila, L. A. & Hernández, M. T. (2020) Colombia. El estudio tuvo como finalidad 

Establecer la perspectiva y práctica de pacientes con VIH/SIDA acerca de la consulta 

odontológica en una Institución Prestadora de Salud (IPS) de Santa Marta, Colombia. Presento 

un estudio cuantitativo de tipo descriptivo en el cual participaron 64 pacientes. Se concluyo que 

la experiencia y percepción de los pacientes que tienen VIH/SIDA que acudieron por consulta 

odontológica fue adecuada, teniendo en cuenta que requiere abordar la patología en estudio a 
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partir de otro tipo de perspectiva, para que de esta forma se confronte creencias sobre el contagio 

e instruya a toda la población. 23 

 

Méndez, J. C. et al. (2019) Venezuela. El estudio tuvo la finalidad de determinar la actitud 

y el conocimiento del personal odontológico hacia pacientes con VIH/SIDA. Se concluyo de 

que, la actitud por parte de personal odontológico mayormente fue de rechazo debido a diversos 

componentes como el temor a contagiarse y deficiencia de instrucción; de igual manera, las 

investigaciones evidenciaron que el personal odontológico, entre alumnos, higienistas dentales 

y odontólogos; poseen un grado de conocimiento correcto acerca de lesiones orales, 

discrepancias entre VIH y SIDA, formas de transmisión y normativas de bioseguridad y; 

finalmente, se tuvo en observación el uso de equipamientos de esterilización y de 

bioseguridad.24 

 

Lee, Y, et al (2018) Colombia. Presentó como objetivo la determinar del grado de saberes 

acerca del manejo de pacientes con VIH/sida en Estomatología con respecto al personal 

profesional y técnico de la Clínica Estomatológica “Julio Antonio Mella” en la provincia 

Guantánamo. El estudio descriptivo, transversal, donde participaron 26 personas, se empleó la 

técnica de la encuesta. Concluyendo que los del área de salud oral tienen poca cognición en 

cuanto a la atención de paciente con VIH/sida, asimismo como su tratamiento e implicancias 

más habituales y los medios de transmisión, inclusive de la hora de su tratamiento, lugar de 

aquel y el equipamiento a usar. Se pudo comprobar que solo algunos de los encuestados tienen 

conocimiento acerca de las complicaciones más usuales, las medidas de seguridad a ejecutar 

frente a los síntomas y las revelaciones orales que suelen ser más usuales en estos casos de 

infección y casi todos sólo pudieron dar en mención un par de estas.25 

 

Oberoi S, et al (2016) India. En su estudio evaluó el conocimiento y la actitud 

autoinformados de odontólogos del sector privado ante los tratamientos de personas con VIH / 

SIDA. Fue un estudio basado en un cuestionario que exploró los factores asociados con el 

"conocimiento y la actitud autoinformados de odontólogos del sector privado hacia el 

tratamiento de las pacientes infectadas por VIH/SIDA”. Resultados: Se encontró que la decisión 

tratar pacientes con VIH es del 52,8% entre los odontólogos. médicos en el presente estudio, 
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pero la mayoría (54,8%) de los dentistas pensó que tratar a un paciente con VIH podría tener un 

efecto en la actitud de los otros pacientes al recibir el tratamiento/ cuidado dental de ellos. 

Asimismo, la mayoría (42,6%) de los odontólogos opinaron que el control de infecciones 

procedimientos necesarios para el tratamiento de los pacientes con VIH no fueron una carga 

financiera para la práctica. En conclusión, se evidencio que el nivel de conocimiento de los 

odontólogos sobre el VIH y el SIDA se encontró ser promedio en el presente estudio. La maya 

curricular de la facultad de odontología debe actualizarse y mejorarse con el único fin de mejorar 

y contribuir en el conocimiento de los estudiantes y docentes sobre el tratamiento del VIH/ 

Individuos infectados con SIDA.26 

 

Tamayo, B. et al. (2015) Colombia. Tuvo la finalidad de describir al estigma social en la 

atención con pacientes VIH/sida acorde a sus condiciones socioeconómicas, académicas como 

demográficas. La investigación consideró un diseño transversal; estuvo conformada por 1253 

individuos. Los resultados mostraron que el trato diferencial que se brindaba a las personas con 

VIH/sida obtuvo un 57.2%, mientras el considerar necesario la creación de centros hospitalarios 

exclusivos para este grupo presento un 52,5%, sin embargo, el 49,7% respondió que la atención 

de los pacientes puede a el riesgo de infección y la necesidad de aislar a los seropositivos 

(43,3%). Se llegó a la conclusión de que, los alumnos y profesionales de las materias de la salud 

demostraron estigma en el atendimiento de individuos con VIH/sida volviéndose más grande en 

las personas de los ciclos de formación iniciales, sin ejecución de la prueba de medicina y 

tamización27 

 

Nacionales 

Arivilca, L. E. (2019) Perú. Tuvo el propósito de relacionar el grado de actitudes y 

conocimientos sobre bioseguridad en los docentes y estudiantes pertenecientes a la Escuela 

Profesional de Odontología de la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2018. Fue un 

estudio cuantitativo, relacional, transversal, prospectiva y observacional. Estuvo conformada 

por 21 profesores y 91 alumnos, en cuanto a los resultados presentaron que en ambos grupos 

presentaron un nivel regular con un 90.5% para profesores y 68.1% para los alumnos, referente 

a una actitud regular los docentes presentaron un 94.4% y alumnos un 67.2%. Se llego a la 
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conclusión mediante la prueba chi x2 que no existe asociación entre ambas variables obteniendo 

así un p-valor de 0.120 y 0.976.28 

 

Campojó, S. N. (2018) Perú. Determino el grado de conocimiento acerca de la atención y 

cuidado de personas VIH/SIDA en docentes y estudiantes de una escuela de Estomatología, fue 

un estudio observacional de enfoque cuantitativo; de grado descriptivo. Teniendo una muestra 

de 128 alumnos y 7 docentes. Resultado; el 57.8% de los estudiantes tenían un mal nivel de 

conocimiento en cuanto a la atención de pacientes con VIH/SIDA mientras que los docentes 

presentaron un nivel bueno sobre la atención de estos pacientes con un 85.7%. Se concluyo que 

los docentes en su mayoría presentan un buen conocimiento, sin embargo, los alumnos en mayor 

frecuencia presentan un conocimiento malo en cuanto atención de pacientes portadores de 

VIH/SIDA.18 

 

Valdéz, F. R. (2018) Perú. Presentó como objeto: dar identificación de las actitudes, 

conocimientos y factores relacionados de alumnos de Odontología de la UNFV-2016, con 

respecto al servicio de individuos con VIH-SIDA, 2016. Fue una investigación de correlación y 

observacional que dio evaluación a 233 alumnos. Tuvo como resultados que el 57% de alumnos 

presento un nivel bueno en conocimientos y sus actitudes fueron indiferentes en un 79,6% 

Concluye que, se encontraron grados de conocimiento buenos, sin embargo, la actitud 

evidenciada de manera general es de tendencia flemática, no se encontró asociación de 

significancia entre conocimiento, actitud y factores (p=0,114). Asimismo, se evidencia que solo 

el periodo de estudios está relacionado con el grado de saberes mas no con la actitud.29  

 

Rázuri, E. L. (2016) Perú. Su objetivo fue determinar la actitud de los alumnos de la 

Clínica Estomatológica ciclos IX y X ciclo, de la Universidad de Huánuco con respecto al 

manejo de enfermos con VIH/SIDA de la Universidad de Huánuco 2016. El estudio es de tipo 

observacional, de corte transversal y prospectivo, constituido por 57 alumnos. Como resultados 

se evidencio que el 91.2% de los alumnos tuvieron un manejo inadecuado hacia pacientes con 

VIH/SIDA Se llega a la conclusión de que, hay certeza que en la Clínica Estomatológica los 

alumnos de los dos últimos ciclos en mención no poseen la adecuada actitud hacia el cuidado 

de pacientes de VIH/SIDA. Las escuelas demuestran que más del 50% de participantes 
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mostraron dolor de manera moderada y la aproximadamente cuarta parte declaró dolor de forma 

severa.30 

 

Ríos, J. A. (2016) Perú. Presentó como objeto: La determinación del grado de saberes 

acerca de VIH/SIDA, de los estudiantes del 6to, 4to, y 5to año de Estomatología pertenecientes 

a la Universidad Nacional de Trujillo, 2015. El estudio es de tipo básico, transversal y 

descriptivo. Como resultados se mostró que lo estudiantes no mostraron un nivel malo si no en 

mayor porcentaje presentaron un nivel bueno con un 56.6% y un nivel regular con 43.5% Se 

concluye que, los alumnos de estomatología en mención, presentaron un buen grado de 

conocimiento acerca del VIH/SIDA, sobre su transmisión, patologías bucales y normas de 

seguridad en pacientes; mientras en etiología y sintomatología, fue regular.31 

 

Locales 

Monteza, J. A. (2016) Chiclayo. Su objetivo fue establecer el grado de saberes acerca del 

servicio a personas VIH/SIDA en estudiantes del noveno ciclo de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Señor de Sipán Pimentel 2016 – I. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo de tipo transversal. Estuvo conformada por 45 alumnos a quienes se les brindo un 

cuestionario los cuales mediante análisis de datos obtuvieron los siguientes resultados; que el 

71.1% presento un nivel “regular” y solo el 4.4% un nivel “alto”. Se llegó a la conclusión que, 

el grado de cognición de los alumnos de estomatología del 9no ciclo acerca del cuidado oral de 

personas VIH/SIDA en su mayoría fue regular.32 

 

Herrera, M. L. et al. (2015) Perú. La finalidad del estudio fue establecer el grado de 

actitudes y conocimientos de los alumnos de odontología con respecto a la atención de pacientes 

con VIH/SIDA. El estudio fue descriptivo. Estuvo constituido por 106 alumnos Llegan a la 

conclusión de que, se tuvo como resultado que 49.1% presento conocimientos buenos y el 50% 

regular, en cuanto actitudes el 47.2% presento actitudes indiferentes y solo el 14.2% favorable. 

Se concluye que alumnos de odontología tienen un conocimiento regular y poseen indiferente 

actitud.33
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Conocimientos 

Definición 

El conocimiento es el proceso gradual y progresivo que desarrolla el ser humano para 

aprehender su mundo, en el ámbito científico es estudiado por la epistemología que la define 

como la “teoría del conocimiento” .34 

 

Origen del Conocimiento  

El Racionalismo: episteme que establece la razón y pensamiento, su principal fuente es el 

saber humano. Tiene como representantes a Platón, San Agustín y Plotino, asimismo a 

Descartes, Malebranche y Leibnitz. 18  

 

El Empirismo: establece que todo saber tiene procedimiento de la experiencia, del directo 

contacto con el medio y la realidad. Tiene como representantes a Hume y Locke, John Stuart 

Mill y Condillac pertenecientes a la edad moderna. 18 

 

El Intelectualismo: es aquella actitud que consiste en la mediación entre el empirismo y 

el racionalismo. Aristóteles comienza esta labor de síntesis, desarrollado durante la Edad Media 

con Santo Tomás de Aquino. Piensa el componente racional como derivación del empírico. 18 

 

El Apriorismo: Consiste en un segundo intento como mediador entre empirismo y 

racionalismo, su principal fundador fue Kant. Consiente que el elemento a priori no proviene de 

la experiencia, por el contrario, del pensamiento. 18 

 

Elementos del conocimiento 

• Sujeto: individuo de los saberes es la persona conocedora. En cual se hablan niveles del 

espíritu envueltos o encontrados en la duda, crítica, ignorancia y certeza. El comentado 

es presentado como el punto de partida del entendimiento humano. Cuya funcionalidad 

radica en aprehender el objeto, ese conocimiento es presentado como la forma del 
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individuo lejos de su esfera misma, una incursión en el globo del objeto y una captura 

de las características del comentado. 18 

 

• Objeto: Dirigida a la conciencia, de manera cognoscitiva a volitiva. Es lo que se ve, 

sospecha, imagina o concibe. Tiene como finalidad ser aprehendido y aprehensible por 

el individuo. Los objetos serían ser irreales como reales; se denomina real a todo lo cual 

ganamos por medio de la vivencia interna como externa o se deduce algo de la misma. 

Los objetos no reales son representados, contrariamente, como puramente pensados.6 

 

• Medio: Por lo general no hay medios especiales, el instrumental de trabajo son medios 

al mismo tiempo, del saber de la realidad. Las vías del saber son: 18 

- La experiencia interna: Radica en que debemos percatarnos en lo que se encuentra en la 

interioridad nuestra. Dicha experiencia conforma una certeza primaria: interiormente en realidad 

sucede lo que experimentemos. 18 

- La experiencia externa: Es toda experiencia o conocimiento que conseguimos mediante 

nuestros sentidos. 18 

- La razón: Sirve de los sentidos, desarrolla los datos obtenidos por ellos, los abstrae y 

generaliza, transfigurando la experiencia singular y sensible en saberes que valen en todo tiempo 

y lugar. 18 

- La autoridad: Muchos de los saberes que tenemos como posesión son obtenidos mediante 

la comunicación de individuos que poseen amplios conocimientos acerca del tema, dichos 

individuos poseen autoridad científica y lo que popularizan o demuestran obtiene la adhesión 

en su totalidad. 18 

- Imagen: Compone el instrumento a partir del cual la conciencia cognoscente aprehende 

su objeto. Asimismo, es la interpretación que le otorgamos a los saberes consecuentes de la 

realidad. 18 
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Dimensiones 

Sobre la enfermedad 

En el análisis, la persona contagiada con VIH puede mostrar sintomatología como que no 

y particularidades que no precisamente tengan relación a la infección por lo cual no se observan 

a simple vista, puesto que la única manera de dar diagnóstico a la infección es mediante de 

exámenes de análisis en laboratorio. Las pruebas serológicas dan acceso a la determinación de 

la existencia de anticuerpos en contra el virus y sus fragmentos, por lo que la más utilizada la 

prueba ELISA, la cual posee una especificidad y sensibilidad elevada, no obstante, la prueba 

puede brindar información errada como falsos positivos, por lo que se requiere emplear técnicas 

como el Western Blot, que accede al establecimiento de cuáles son los antígenos a quienes son 

pertenecientes los anticuerpos. En dichos exámenes con origen de reconocimiento de los 

antígenos del virus, se halla un par de variantes: la localización del ARN vírico y ADN provírico. 

El segundo es empleado en ocasiones en las cuales los exámenes clínicos serológicos no brinden 

solución al diagnóstico, como puede ser la transmisión de madre a hijo, mientras la 

primoinfección y para dar resolución a pruebas demostradas no determinadas. El ARN vírico es 

para saber cuánta es la cantidad de virus que circula en la periferia. 18 

 

En el asunto de procedimiento, hay presencia de los retrovirales que son empleados para 

la prevención y procedimiento de infección por VIH. Sirven para alterar o detener la 

reproducción del virus en el interior, lo que disminuye la carga vírica. Aproximadamente 8 

millones de personas en naciones de ingresos medianos y bajos recibieron cuidados con 

retrovirales a finales del año 2011; puesto que no existe hasta la fecha cura para el VIH, sin 

embargo, teniendo un buen cuidado y tratamiento con retrovirales siguiendo correctamente las 

recetas reduce el desarrollo de la infección hasta detenerla casi por completo. Siempre más 

personas con la infección el VIH, inclusive en naciones de bajos recursos, pueden estar en 

condiciones óptimas y son fructíferas por periodos amplios. Asimismo, de las medicaciones, 

dichos pacientes necesitan frecuentemente orientación y ayuda psicosocial. El poseer una buena 

fuente de nutrición, contar con servicios de higiene básicos y agua soluble, les permite estar en 

un buen estado. 18 
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Vías de transmisión 

Las vías de transmisión constan de: 

a) Transmisión parenteral: Transmitida por órganos donados, fluidos sanguíneos y 

seminales. La transmisión a causa de la sangre sucede principalmente por el uso 

incorrecto de las jeringas, agujas u otros instrumentos no esterilizados con suficiencia 

los cuales traspasan la piel y por la administración de sangre ya infectada. Producido 

mediante la drogadicción, también son producidas por las transfusiones sanguíneas y 

derivaciones, la aceptación de trasplantes o tejidos y el contacto casual con secreciones 

o sangre contaminada a individuos relacionados con infectados del SIDA como 

individuos relacionados de forma cercana con los afectados o personal de sanidad. 

 

b) Transmisión por vía sexual: Mediante toda clase de relaciones sexuales sin 

protección alguna. 

 

c) Transmisión madre a hijo o vertical: mediante vía intrauterina, al momento de la 

lactancia o el parto. La madre infectada tiende a pasar el virus al bebe durante el proceso 

gestación o durante la leche materna o en muchos casos en el momento del parto. El 

VIH no es transmitido mediante los mosquitos, ni cualquier clase de insecto. 

Asimismo, tampoco tiene transmisión por contacto como caricias, besos, 

conversaciones, estornudos, compartir platos, computadoras o baños, ni siquiera 

mediante el agua. No es transmitido mediante las lágrimas, el sudor ni la saliva. 18 

 

Bioseguridad  

Agrupación de accionares preventivos con la finalidad de dar protección a la seguridad y 

salud tanto de especialistas como de pacientes, con respecto a diversos peligros originados por 

agentes físicos, biológicos, mecánicos y químicos, asimismo, deben ser acatadas con todo tipo 

de paciente, sin tener en cuenta la condición social, credo, orientación sexual o raza. Dichas 

medidas, tienen incluido los aspectos siguientes: utilización de técnicas de barrera y vestimenta 

adecuada, cuidado y lavado de las manos, cuidados y uso de instrumental afilado y jeringas, 

técnicas para la esterilización de gran nivel, purificación de superficies y, cuidado y utilización 

de tartrectomos ultrasónicos, unidades dentales y piezas de mano. 18 
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1.3.2. Actitudes 

Definición 

Las actitudes son definidas por Pozo como una agrupación asimilada y duradera de 

creencias de forma relativa relacionada a cierto objeto o contexto que inclina a un individuo a 

beneficio de una contestación referida33  

Dimensiones de las actitudes 

Actitud Emotiva 

Consiste cuando dos individuos se intiman con afecto, basado en el conocimiento interino 

del otro ser. El enamoramiento, el cariño y el amor son alteraciones de intimidad más elevada, 

que son integradas a una actitud de generosidad. 33 

 

Actitud Desinteresada 

Es la que existe ningún tipo de preocupación, tiene como enfoque el otro ser y no lo ve como 

un instrumento, en su lugar, como un fin.  

 

Actitud Manipuladora 

Ve a la otra persona con un propósito, de forma que la atención que se le es otorgada posee 

como objetivo algún beneficio propio. 33 

 

Actitud Interesada 

Puede ser considerado como el resultado nativo de un contexto de necesidad del individuo: 

cuando una ser experimenta insuficiencias ineludibles, intenta hallar todas las maneras posibles 

para satisfacerlas; por esto, ve de igual manera en el resto de personas una forma para 

conseguirlo. 33 

 

Actitud Integradora 

El diálogo de sujeto a sujeto, asimismo de tener comprensión el mundo interino del 

interlocutor y de hallar su propio bien, pretende la integración o unificación de dos personas. 
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1.4. Formulación del Problema 

 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y la actitud del estudiante de odontología 

en la atención de pacientes de VIH? 

 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

El presente estudio se  realiza basándose en un problema que se viene presentando 

actualmente, como es el tema del VIH, puesto que si nos centramos en la parte 

odontoloestomatológica se ha visto que aún algunos cirujanos dentistas evitan atender a 

pacientes que presentan esta enfermedad ya sea por temor a contraer el virus o por una 

incapacidad y/o desconocimiento de las medidas de bioseguridad, en algunas investigaciones 

(India) el 74% de los odontólogos prefirieron referirlos a lugares especializados, mientras en 

otras investigaciones realizadas (Perú) se menciona que el 40% obtuvieron una actitud adecuada 

en cuanto atención de pacientes que padecían VIH. 

 

Este estudio tiene la importancia de ver la relación del conocimiento y actitud en 

estudiantes para así poder determinar el nivel que se puedan encontrar en los alumnos en 

formación respecto a la atención que se pueda brindar a pacientes con VIH dejando así evidencia 

que puedan ser empleado o replicado en estudios a futuro 

 

1.6. Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis General  

 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de 

odontología en la atención de pacientes de VIH. 

H1: si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de 

odontología en la atención de pacientes de VIH. 
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1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivos General: 

 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de 

odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

1.7.2. Objetivos específicos: 

 

● Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud emotiva del estudiante 

de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

● Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud desinteresada del 

estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

● Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud interesada del estudiante 

de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

● Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud manipuladora del 

estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

● Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud integradora del estudiante 

de odontología en la atención de pacientes de VIH. 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

● Tipo de la investigación:  

Fue un estudio cuantitativo, correlacional puesto que permitió relacionar la variable 

conocimiento y la variable actitud de los estudiantes de estomatología, explica la dependencia 

entre una o más variables teniendo en cuenta su comportamiento en la población definida de 

cada estudio.35 

● Diseño de investigación:  

Tuvo un diseño no experimental, dado que no se realizó manipulación alguna sobre las 

variables establecidas, observándolas tal y como suceden en su entorno. También fue un estudio 

transversal en vista de que los datos a trabajar se tomaron en un solo momento.35  

 

El esquema que representó este diseño es el siguiente: 

 

 

                        O1 

                           

M                                r 

 

                          O2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Donde:  

 

M = Estudiantes de estomatología 

O1= Conocimiento 

O2= Actitudes 

R= relación entre las variables 
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2.2 Variables y operacionalización 

 

 
Tabla 1. Operacionalización de variables  

Variable Dimensiones Indicadores ítem 
Técnica e 

Instrumento 

Conocimiento 

Sobre la enfermedad Diagnóstico y tratamiento 1 al 5 

Encuesta 

Cuestionario 
Vías de transmisión 

Parental 6 

Sexual 7 

Vertical 8 

Bioseguridad 
Precauciones universales, uso de barreras y 

manejo de residuos 
9 al 13 

Actitudes 

Actitud Emotiva Nivel de benevolencia 14 al 15 

Encuesta 

Cuestionario 

Actitud desinteresada 
Nivel de apertura, disponibilidad, solicitud 

y aceptación. 
16 al 18 

Actitud interesada Nivel de necesidad 19 al 20 

Actitud manipuladora Nivel de beneficio propio 21 al 22 

Actitud integradora Nivel de integración de conocimientos 23 al 26 
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2.3. Población y muestra. 

 

2.3.1. Población:  

Estuvo conformado por 487 estudiantes que cursaban el ciclo académico 2021 – I 

 

2.3.2. Muestra:  

Se empleo una fórmula de población finita, la que se detalla de la siguiente forma:  

 

𝑛 =
Z² p ∗  q ∗  N

e² (N − 1)  +  Z² ∗  p ∗  q
 

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗  0.5 ∗  0.5 ∗  487

(0.05)2 (487 − 1) +  (1.96)2 ∗  0.5 ∗  0.5
 

 

n = 215 

 

Donde: 

 

 

Al aplicar la formula se determinó que la muestra de estudio estará conformada por 215 

estudiantes de la carrera de estomatología. 

 

- Criterios de inclusión:  

• Los alumnos de Estomatología que están cursando el año académico 2021- 

I. 

 

n: Tamaño de la muestra obtenida (215)  

N: Población total (487)  

Z: Nivel de confianza: 95% (Parámetro estadístico = 1,96)  

e: Margen de error: 0,5%  

p: probabilidad de que ocurra el evento en estudio: 50%  

q: probabilidad de que no ocurra el evento en estudio: 50% 
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- Criterios exclusión: 

• Estudiantes de Estomatología que no firmen el consentimiento informado. 

• Los estudiantes de Estomatología que no quieran participar del estudio. 

• Los estudiantes de Estomatología que estén matriculados, pero no estudien 

en el ciclo académico de año 2021- I. 

 

2.3.3. Muestreo; 

Se empleo un muestreo probabilístico de tipo aleatorizado. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

2.4.1. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

Se aplico la técnica de una encuesta, su instrumento fue restructurado de forma virtual 

mediante Google forms lo cual permitió que la encuesta se respondida de forma online por 

los estudiantes de odontología. 

 

      Estuvo constituida de dos partes 

- Primera parte: los estudiantes de Estomatología registraron sus datos personales 

como son: sexo y ciclo del académico. 

-  Segunda parte: conta de 26 preguntas las cuales tenían como respuesta una escala de 

Likert. La cual costa por dos variables: 

▪ Conocimiento: presenta 3 dimensiones; sobre la enfermedad (5 preguntas), 

vías de transmisión (3 preguntas), bioseguridad (5 preguntas) 

▪ Actitudes: presento las dimensiones; actitud emotiva (2 preguntas), actitud 

desinteresada (3 preguntas), actitud interesada (2 preguntas), actitud 

manipuladora (2 preguntas), actitud integradora (2 preguntas). 

 

2.4.2. Recolección de datos. 

 Los investigadores realizaron una solicitud dirigida a la directora de la escuela profesional 

de estomatología USS, para solicitar información de los alumnos inscritos en el periodo 

2021-I y autorización para el recojo de la misma (Anexo N°1),del mismo modo se hizo la 

elaboración de un consentimiento informado(Anexo N°2) donde se mencionaba el título, 
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objetivo y beneficios del estudio, se elaboró el cuestionario(Anexo N°3) para medir las 

variables de estudio la cual fue sometida por criterio de juicio donde 4 docentes cirujanos 

dentistas con grado académico de magister quienes dieron su punto de vista 

favorable.(Anexo N°4) 

Del mismo modo dicho cuestionario mediante una prueba piloto se determinó que era fiable 

para su aplicación (Anexo N°5), por medidas de seguridad y por encontrarnos actualmente 

en una pandemia denominada covid19 y para evitar la propagación de dicho virus y cuidar 

tanto la integridad de los investigadores y alumnos participante surgieron modificaciones  

tanto para el consentimiento informado como encuesta , la cuales fueron modificadas a un 

formato virtual mediante cuestionario de Google forms. (Anexo N°6) 

Al haber tenido una respuesta favorable a nuestra solicitud se procedió a contactar a los 

alumnos mediante sus correos institucionales, mencionando que fueron escogidos para 

participar de nuestro estudio por lo cual se remitió un enlace “URL” que redireccionaba a 

un cuestionario de Google forms donde se detallaba el título de la investigación y presentaba 

un consentimiento informado en el cual el estudiante podía elegir si aceptaba o no , al 

aceptar el consentimiento informado se habilitaba las preguntas  que estaban diseñadas en 

una escala de Likert ,también se empleó el uso de contacto vía telefónica o WhatsApp solo 

cuando no se tenía respuesta alguna mediante el correo institucional , los investigadores 

podían observar mediante las opciones que brinda Google forms el número de alumnos que 

respondían ,al completar las respuestas de los 215 alumnos , se descargó la base de datos 

en formato Excel para su análisis estadístico. 

 

2.4.3. Validez y Confiabilidad: 

 

Validez 

Para el presente estudio se empleó una encuesta de conocimientos elaborados por nombre 

y número de cita y la ficha de conocimientos validadas por diversos jurados, la cual también 

pasó una revisión por 4 docentes de la Universidad Señor de Sipán estos contaban con el 

grado académico de Magister, quienes dieron aceptación y validez para que sea ejecutada 

y pueda medir las variables de estudio. 
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  Confiabilidad: 

La prueba piloto fue realizada por 50 alumnos de estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán del periodo 2020-I a quienes se le aplico la encuesta para determinar si contaba o no 

con la confiabilidad necesaria para ser aplicada. 

 

Al ser una encuesta de respuestas politómica se empleó la prueba de Alpha de Cronbach la 

cual dio un resultado de α=0.666 por lo que se encuentra en los parámetros de confiabilidad. 

(anexo 2) 

2.5. Procedimientos de análisis de datos. 

 

          La información recabada mediante Google forms nos permite obtener la base de datos 

en un formato Excel por lo cual mediante el uso de este programa, nos ayudara a ordenar y 

recodificar toda la información para ser trasladado al programa IBM SPSS Statistic 25 

donde se analizó haciendo uso de la estadística inferencial, al tener como objetivo 

correlacionar dos variables y para determinar el correcto uso de la técnica a emplear ,se 

hizo empleo de la prueba de normalidad la cual dio como resultado que los datos obtenidos 

si seguían una secuencia normal por lo que se decidió utilizar la prueba estadística 

paramétrica r de Pearson. 

 

2.6. Criterios éticos 

   Se empleo los principios éticos impartidos mediante el informe de Belmont:36 

• Respeto de las personas: este criterio menciona que los participantes deben 

participar voluntariamente y no ser obligados y por ello deberán tener toda la 

información adecuada.36 Por lo mismo el estudio cuenta con un consentimiento 

informado por lo cual la participante sedera su permiso para hacer uso de su 

información con fines de investigación. 

• Criterio de beneficencia: Ocupa un rol definido de justificación en el área de la 

investigación donde participan humanos. 36 

• Criterio de justicia: el número de participantes fue definido mediante una 

formula, por lo que todos los participantes tuvieron la misma equidad para 
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participar por lo que no hubo distinción de sexo, edad y/o religión, se respetó 

el criterio de justicia escogiéndolos aleatoriamente 

 

 

2.7. Criterios de Rigor Científicos 

La indagación se apoya en los siguientes criterios de rigor científico son:37 

a. Credibilidad: el estudio cuenta con credibilidad puesto se empleó instrumentos fiables. 

b. Consistencia: La cuantificación de los datos estadísticos confirmará este criterio, 

apoyada en el proceso de recolección y presentación en forma de tablas y gráficos que 

reflejen objetivamente los resultados. 

c. Verificación: Las declaraciones de los encuestados serán veraces y factuales, 

documentarán la información contenida en el cuestionario elaborado para tal fin, y 

compararán los resultados con cuadros, marcos teóricos, teorías de los encuestados y 

otros investigadores.
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III. RESULTADOS  

3.1. Resultados en tablas y figuras 

Objetivo general. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de 

odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 2. Conocimiento y actitud 

  Nivel de conocimiento Actitudes 

Conocimiento 1 
 

Actitudes 0.924 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del conocimiento con la actitud integradora del estudiante de 

Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.924 (92.4%), siendo directa y 

significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

 Objetivo específico 1. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud emotiva del 

estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 3. Conocimiento y actitud emotiva 

  Nivel de conocimiento Actitud emotiva 

Conocimiento 1  

Actitud emotiva 0.776 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del nivel de conocimiento con la actitud del estudiante de Odontología 

en la atención de pacientes de VIH, es un 0.776 (77.6%), siendo directa y significativa al nivel 

0,01 (bilateral). 
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Objetivo específico 2. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud desinteresada 

del estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 4. Conocimiento y actitud desinteresada 

  Nivel de conocimiento Actitud desinteresada 

Conocimiento 1  

Actitud desinteresada 0.869 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante de 

Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.869 (86.9%), siendo directa y 

significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

Objetivo específico 3. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud interesada del 

estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 5. Conocimiento y actitud interesada 

  Nivel de conocimiento Actitud interesada 

Conocimiento 1 
 

Actitud interesada 0.727 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del conocimiento con la actitud interesada del estudiante de 

Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.727 (72.7%), siendo directa y 

significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Objetivo específico 4. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud manipuladora 

del estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 6.. Conocimiento y actitud manipuladora 

  Nivel de conocimiento Actitud manipuladora 

Conocimiento 1  

Actitud manipuladora 0.637 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del conocimiento con la actitud manipuladora del estudiante de 

Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.637 (63.7%), siendo directa y 

significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Objetivo específico 5. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud integradora del 

estudiante de odontología en la atención de pacientes de VIH. 

 

Tabla 7. Conocimiento y actitud integradora 

  Nivel de conocimiento Actitud integradora 

Conocimiento 1 
 

Actitud integradora 0.926 1 

Nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación (correlación) del conocimiento con la actitud integradora del estudiante de 

Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.926 (92.6%), siendo directa y 

significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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3.2. Discusión de resultados 

Con respecto al objetivo específico primero, la relación existente en el grado conocimiento con 

la actitud del alumno de Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.776 (77.6%), 

siendo significativa y directa al nivel 0,01 (bilateral), en otras palabras, la actitud con todos los 

pacientes como si todos fuesen positivos, apreciando que debería haber consultas específicas 

para dichas personas pacientes quienes portan el VIH/SIDA; aquello concuerda con Méndez et 

al5, el cual pone en mención que el odontólogo juega un papel fundamental en la atención de 

dichas personas, puesto que la buena actitud con soltura para cuidar a pacientes con VIH tiene 

relación con el procedimiento de reconocimiento de manifestaciones de la enfermedad y 

entendimiento de las formas de su transmisión que estipula una correcta atención en la salud 

oral. 

 

Con respecto al objetivo específico segundo, la relación existente entre el conocimiento 

con la actitud desinteresada del estudiante de Odontología en la atención de pacientes de VIH, 

es un 0.869 (86.9%), siendo significativa y directa al grado 0,01 (bilateral), en otras palabras, si 

asiste un paciente que debido a su apariencia sospecha que porta VIH/SIDA, debe ser atendido 

y, no es requerimiento de los contagiados de SIDA y portadores del VIH exhibir un informe 

médico al pedir atención odontológica; en aquello se coincide con Tamayo et al7 que el estigma 

del del personal de la salud posee grandes implicancias con respecto al servicio que se otorga a 

dichos seres; la discriminación y el rechazo generan que los individuos con VIH positivos no 

asistan de forma oportuna a los servicios de salud y no tomen el tratamiento al momento de 

requerirlo.7 

de la misma manera con Villa & Hernández4, quién determina que el odontólogo es 

estimado como personal en alto peligro de adquirir infecciones, a raíz de la utilización de diverso 

instrumental corto - punzantes, encontrarse expuesto a sangre contaminada, secreciones bucales 

y microorganismos, Lo cual es probable que incremente la percepción de riesgo del odontólogo, 

debido a que es un problema mortal y se tiende o podría ser adquirido mediante la ejecución de 

actividades laborales. Con respecto a lo mencionado, ciertas investigaciones ponen como 

sustento que entre un 15% y 35% de profesionales de la salud oral y/o estudiantes del mismo 

manifiestan una actitud negativa frente a enfermos de VIH+4 
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Con respecto al tercer objetivo específico, la relación del conocimiento con la actitud 

interesada del estudiante de Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.727 

(72.7%), siendo directa y significativa al nivel 0,01 (bilateral), es decir, atendería a un paciente 

VIH positivo y, que continuaría dando atención a un paciente en cuya consulta segunda se le 

sea informado que porta VIH o es enfermo de SIDA; en coincidencia con Vila & Hernández 

(2020)4 quien llegó a la conclusión de que, pese a que la experiencia y percepción de pacientes 

con VIH/SIDA que asisten a la consulta odontológica es adecuada, aun se requiere abordar la 

patología en estudio a partir de otro tipo de perspectiva, para que de esta forma se confronte 

creencias sobre el contagio e instruya a toda la población. 

 

Con respecto al cuarto objetivo específico, la relación que existe entre el la actitud 

manipuladora y el conocimiento del alumno de Odontología en la atención de pacientes de VIH, 

es un 0.637 (63.7%), siendo directa y significativa al nivel 0,01 (bilateral), es decir, sienten que 

poseen el deber de atender a pacientes que porten el VIH y/o enfermos de sida y, y que los 

procesos para el prevención de infecciones implican una carga monetaria futuramente para su 

práctica profesional; ello coincide con Herrera et al15, quien conceptualiza a la actitud 

manipuladora, solo ve al otro con un fin de por medio, de forma que la atención que se le es 

otorgada posee como objetivo algún beneficio propio 

 

Con respecto al objetivo específico quinto, la existente relación entre la actitud integradora 

y el conocimiento del estudiante de Odontología en la atención de pacientes de VIH, es de un 

0.926 (92.6%), siendo significativa y directa al grado 0,01 (bilateral), en otras palabras, que 

debe llevar a cursos de continua instrucción acerca de medidas de prevención y manejo en el 

tratamiento, el colegio de odontólogos del Perú debería incentivar cursos de educación perpetua 

acerca del tema, puesto que el enfermo de sida tiene el derecho a que sea guardado el secreto 

médico de su previo diagnóstico y, se siente comprometido de manera profesional con dichos 

pacientes; coincide con Méndez et al (2019)5 quienes concluyeron que la actitud por parte de 

personal odontológico mayormente fue de rechazo debido a diversos componentes como el 

temor a contagiarse y deficiencia de instrucción; de igual manera, las investigaciones 

evidenciaron que el personal odontológico, entre alumnos, higienistas dentales y odontólogos; 

poseen un grado de conocimiento correcto acerca de lesiones orales, discrepancias entre VIH y 
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SIDA, formas de transmisión y normativas de bioseguridad y; finalmente, se tuvo en 

observación el uso de equipamientos de esterilización y de bioseguridad. 

 

Con respecto al objetivo general, la existente relación de la actitud integradora con el 

conocimiento del estudiante de Odontología en la atención de pacientes de VIH, es un 0.924 

(92.4%), siendo significativa y directa al grado 0,01 (bilateral), en otras palabras el 

conocimiento acerca de la enfermedad, medios de transmisión, y la bioseguridad es de suma 

importancia; ello coincide con Campojó6, quien establece que el atender a un enfermo con 

VIH/SIDA produce gran cantidad actitudes, conductas y sentimientos, los cuales son 

evidenciados por distintas gesticulaciones de indiferencia y formas de rechazo, inclusive lo más 

alarmante al comprobarse que alumnos o educativos de odontología son quienes ostentan esta 

clase de actitudes; de igual manera, Herrera et al (2015)15 llegó a la conclusión de que, el grado 

de saberes de los 106 estudiantes de odontología fue: Bueno 49.1 %, regular 50.0 % y malo 0.9 

% y las actitudes fueron: Favorable 14.2 %, indiferente 47.2 % y desfavorable 38.7 %.El 24.5 

% de la totalidad de los alumnos de odontología que tienen un grado de conocimiento regular 

poseen indiferente actitud. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

1. La relación del nivel de conocimiento con la actitud del estudiante en la atención de 

pacientes de VIH, es un 0.776, directa, con trato de todos los pacientes como si fuesen 

positivos, sintiendo que debe haber consultas especiales para aquellas personas 

pacientes portadoras de VIH/SIDA. 

2. La interacción del conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante en la 

atención de pacientes de VIH, es un 0.869, directa, que si acude un paciente que por su 

aspecto poseen sospechas de es portador, lo atiende y, no es requisito enseñar un 

informe médico al demandar atención odontológica. 

3. La relación del conocimiento con la actitud interesada del estudiante en la atención de 

pacientes de VIH, es un 0.727, directa, es decir, atendería a un paciente VIH positivo 

y, que continuaría atendiendo a un paciente. 

4. La relación del conocimiento con la actitud manipuladora del estudiante en la atención 

de pacientes de VIH, es un 0.637, directa, es decir, sienten que tienen la labor de dar 

atención a pacientes portadores de VIH y, que los procedimientos para el control de 

infecciones resultan una carga financiera. 

5. La interacción del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atención 

de pacientes de VIH, es un 0.926, directa, o sea, que debería de asistir a cursos de 

enseñanza continua sobre medidas de prevención y control en el procedimiento, el 

colegio de odontológico del Perú debe promocionar cursos, que el padeciente de sida 

posee el derecho a que se mantenga en secreto médico y, se siente profesionalmente 

comprometido con estos pacientes. 

6. La relación del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atención 

de pacientes de VIH, es un 0.924, directa, es decir que el conocimiento acerca de la 

enfermedad, medios de transmisión, y la bioseguridad es fundamental. 
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4.2. Recomendaciones 

 

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

odontología, evaluándose y analizando las políticas para mejorar la práctica profesional 

en el procedimiento odontológico y exponer mayor predisposición en los procesos de 

atención de los pacientes portadores de VIH. 

2 Se recomienda realizar un plan académico que vincule los conocimientos y la ética 

profesional, que permita a los estudiantes a consagrar sus labores al servicio de la 

humanidad, el cual mejore la actitud emotiva de los mismos hacia todo tipo de paciente. 

3 Se recomienda tener presente los resultados de la investigación, los cuales son 

considerados satisfactorios, pues el mismo indica que un estudiante atendería a un 

paciente VIH positivo y, que continuaría atendiendo a otro. 

4 Se recomiendan estrategias que permitan eliminar la actitud manipuladora en los 

estudiantes que atienden a pacientes con VIH, los cuales manifiesten interés al 

desempeñar sus funciones de forma adecuada, sin considerar que los procedimientos 

para el control de infecciones una carga financiera. 

5 Se recomienda realizar materias de educación prolongada acerca de medidas de 

prevención y manejo en el tratamiento del VIH, en entidades asociadas al colegio 

odontológico del Perú. 

6 Finalmente, se recomienda a la universidad, realizar programas de ética profesional, en 

los cuales se exprese que el paciente enfermo de VIH, cuenta con derecho a que se 

resguarde el secreto médico y la atención a los mismos.    
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