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Resumen
La atencion odontoldgica en pacientes infectados con VIH/SIDA es uno de los principales
inconvenientes en la consulta odontoldgica, siendo un riesgo minimo en la clinica
estomatoldgica 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 més alta dentro de la préactica clinica y en menores
casos el tipo de relacion que se pueda tener con el paciente infectado. El objetivo del estudio
fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia
en la atencion de pacientes de VIH. Mediante una formula finita se determiné la muestra de 215
Estudiantes, a quienes se les aplico una encuesta. En los resultados se evidencio la relacion del
conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante en la atencién de pacientes de VIH, es
un 0.869, directa, la relacion del conocimiento con la actitud interesada del estudiante en la
atencion de pacientes de VIH, es un 0.727, directa, la relaciéon del conocimiento con la actitud
manipuladora del estudiante en la atencion de pacientes de VIH, es un 0.637, directa, la relacion
del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atencion de pacientes de VIH,
es un 0.926, directa. Conclusion: la relacion del conocimiento con la actitud integradora del
estudiante en la atencion de pacientes de VIH, es un 0.924, directa, es decir que el conocimiento

sobre vias de transmision, la enfermedad y la bioseguridad es fundamental.
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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, isa 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.  INTRODUCCION

El VIH es una enfermedad que por su rapido incremento se convirtio en epidemia y esta
entrando en su cuarta década desde la aparicion de sus primeros casos, por ello es considerada
una problematica de salud pablica 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 transmision, siendo una enfermedad de caracter cronico. La calidad de subsistencia de los
individuos que tienen que luchar con VIH/SIDA podria estar a la par con la de lo que queda de
la poblacion mundial.1? Sin embargo; la sociedad tiene una percepcion negativa hacia las
personas que viven y lidian el dia a dia con VIH.3* Las vias de transmision y su implicacion con
relacién a los mandatos de genero tradicionales y a su vez la corporacién del grupo de personas

que son excluidas causa cierto vestigio y esto conlleva a una discriminacion todos los ambitos.>#

El estigma viene a ser una etiqueta social o un rango degradante que se asocia a quienes
exhiben o muestran las caracteristicas que son indeseables dentro de la sociedad;” 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
demas personas del entorno social las excluyan 8 todo esto se define como un complejo, que
deriva de diversos factores que son dificiles de resolver, hay cierto dimorfismo entre la
aprobacion 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

aprobacion o de rechazo por los individuos segln el ambiente social en el que se hallen.’

La discriminacion 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 mayoria las que poseen relacion 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” 189



1.1. Realidad Problemética
En el mundo,37.7 millones de personas conviven con VIH y segln reportes de la OMS
hasta el afio 2020 las perdidas humanas por esta enfermedad tuvieron una cifra de 680 000,

mientras que en ese mismo afio 1,5 millones de personas contrajeron la enfermedad.°

Los ndmeros de casos de infeccion por VIH incrementan cada afio siguiendo un patron
epidémico cambiante, evidencidndose asi que los responsables de la atencion
odontoestomatologica no estan listos para tratar el crecimiento considerable de pacientes que
presentan VIH / SIDA 1!

El VIH tiene su transmision mediante la interaccién con semen, sangre, leche materna y
fluidos vaginales. Mayoria de quienes portan este no presentan sintoma alguno, lo cual produce
complicaciones en la situacion puesto que no se tienen las previsiones de bioseguridad correctas

para estos casos, entonces dicha situacion es un peligro para los dentistas.?

El odontdlogo es estimado como personal en alto peligro de adquirir infecciones, a raiz
de la utilizacion de diverso instrumental corto - punzantes, encontrarse expuesto a sangre
contaminada, secreciones bucales y microorganismos.’®Es probable que incremente la
sensacion de peligro, debido a que es un problema mortal y se tiende o podria ser adquirido
mediante la ejecucion 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+.1516

Igualmente, el odont6logo posee un rol fundamental en el cuidado de dichos individuos,
puesto que la buena postura frente a las sefialadas estipula una atencion adecuada en la salud
bucal.’De 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 méas alarmante al comprobarse que alumnos o

educativos de odontologia son quienes ostentan esta clase de actitudes.®



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 infeccion.*°El estigma
del del personal de la salud posee grandes implicancias con respecto al servicio que se otorga a
dichos seres; la discriminacion 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.?

En el Peru, el Ministerio de Salud, reconoci6 nacionalmente, en el 2018: 7831 casos de
infeccion 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, reafirméandose ello, con datos de la misma DIRESA, que la via de transmision
en casos VIH notificados, 2020: sexual, 94,99%, vertical, 0,79%; 2019: sexual, 96,21%,

vertical, 0,62.2

Debido a esto, la salud bucal compone un factor de suma importancia en individuos
portadores de VIH/SIDA, puesto que debido a su condicidn padecen de oportunistas infecciones
que originan serias complejidades al paciente. Algunos autores discurren que un 30 y 80% de
dichos individuos padecen de infeccion por leucoplasias, hongos y otros tipos de problemas

bucales propios del contagio del VIH.??

1.2. Trabajos previos

Internacionales

Vila, L. A. & Hernandez, M. T. (2020) Colombia. EIl estudio tuvo como finalidad
Establecer la perspectiva y practica de pacientes con VIH/SIDA acerca de la consulta
odontoldgica en una Institucion 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 percepcion de los pacientes que tienen VIH/SIDA que acudieron por consulta

odontoldgica fue adecuada, teniendo en cuenta que requiere abordar la patologia 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 poblacion. 2

Méndez, J. C. et al. (2019) Venezuela. El estudio tuvo la finalidad de determinar la actitud
y el conocimiento del personal odontoldgico hacia pacientes con VIH/SIDA. Se concluyo de
que, la actitud por parte de personal odontoldgico mayormente fue de rechazo debido a diversos
componentes como el temor a contagiarse y deficiencia de instruccion; de igual manera, las
investigaciones evidenciaron que el personal odontoldgico, entre alumnos, higienistas dentales
y odontélogos; poseen un grado de conocimiento correcto acerca de lesiones orales,
discrepancias entre VIH y SIDA, formas de transmision y normativas de bioseguridad vy;
finalmente, se tuvo en observacion el uso de equipamientos de esterilizacion y de

bioseguridad.?*

Lee, Y, et al (2018) Colombia. Presenté como objetivo la determinar del grado de saberes
acerca del manejo de pacientes con VIH/sida en Estomatologia con respecto al personal
profesional y técnico de la Clinica Estomatologica “Julio Antonio Mella” en la provincia
Guantanamo. El estudio descriptivo, transversal, donde participaron 26 personas, se empled la
técnica de la encuesta. Concluyendo que los del area de salud oral tienen poca cognicion en
cuanto a la atencién de paciente con VIH/sida, asimismo como su tratamiento e implicancias
mas habituales y los medios de transmision, 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 mas usuales, las medidas de seguridad a ejecutar
frente a los sintomas y las revelaciones orales que suelen ser mas usuales en estos casos de

infeccion y casi todos sélo pudieron dar en mencion un par de estas.?®

Oberoi S, et al (2016) India. En su estudio evalud el conocimiento y la actitud
autoinformados de odontologos del sector privado ante los tratamientos de personas con VIH /
SIDA. Fue un estudio basado en un cuestionario que explord los factores asociados con el
"conocimiento y la actitud autoinformados de odont6logos del sector privado hacia el
tratamiento de las pacientes infectadas por VIH/SIDA”. Resultados: Se encontré que la decision

tratar pacientes con VIH es del 52,8% entre los odontologos. médicos en el presente estudio,
10



pero la mayoria (54,8%) de los dentistas penso que tratar a un paciente con VIH podria tener un
efecto en la actitud de los otros pacientes al recibir el tratamiento/ cuidado dental de ellos.
Asimismo, la mayoria (42,6%) de los odontélogos opinaron que el control de infecciones
procedimientos necesarios para el tratamiento de los pacientes con VIH no fueron una carga
financiera para la practica. En conclusion, se evidencio que el nivel de conocimiento de los
odontélogos sobre el VIH y el SIDA se encontro ser promedio en el presente estudio. La maya
curricular de la facultad de odontologia debe actualizarse y mejorarse con el Gnico 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
atencion con pacientes VIH/sida acorde a sus condiciones socioecondémicas, académicas como
demogréficas. La investigacion considerd un disefio 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 creacion de centros hospitalarios
exclusivos para este grupo presento un 52,5%, sin embargo, el 49,7% respondio que la atencién
de los pacientes puede a el riesgo de infeccion y la necesidad de aislar a los seropositivos
(43,3%). Se lleg6 a la conclusion de que, los alumnos y profesionales de las materias de la salud
demostraron estigma en el atendimiento de individuos con VIH/sida volviéndose mé&s grande en
las personas de los ciclos de formacién iniciales, sin ejecucion de la prueba de medicina y

tamizacion?’

Nacionales

Arivilca, L. E. (2019) Per0. Tuvo el propdsito de relacionar el grado de actitudes y
conocimientos sobre bioseguridad en los docentes y estudiantes pertenecientes a la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano en el afio 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

11



conclusion mediante la prueba chi x2 que no existe asociacion entre ambas variables obteniendo
asf un p-valor de 0.120 y 0.976.2®

Campojo, S. N. (2018) Peru. Determino el grado de conocimiento acerca de la atencion y
cuidado de personas VIH/SIDA en docentes y estudiantes de una escuela de Estomatologia, 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 tenian un mal nivel de
conocimiento en cuanto a la atencién de pacientes con VIH/SIDA mientras que los docentes
presentaron un nivel bueno sobre la atencion de estos pacientes con un 85.7%. Se concluyo que
los docentes en su mayoria presentan un buen conocimiento, sin embargo, los alumnos en mayor
frecuencia presentan un conocimiento malo en cuanto atencion de pacientes portadores de
VIH/SIDA .18

Valdéz, F. R. (2018) Peru. Presentd como objeto: dar identificacion de las actitudes,
conocimientos y factores relacionados de alumnos de Odontologia de la UNFV-2016, con
respecto al servicio de individuos con VIH-SIDA, 2016. Fue una investigacion de correlacion y
observacional que dio evaluacion 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 flemética, no se encontré asociacién de
significancia entre conocimiento, actitud y factores (p=0,114). Asimismo, se evidencia que solo

el periodo de estudios esta relacionado con el grado de saberes mas no con la actitud.?®

Réazuri, E. L. (2016) Peru. Su objetivo fue determinar la actitud de los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica ciclos IX y X ciclo, de la Universidad de Huanuco con respecto al
manejo de enfermos con VIH/SIDA de la Universidad de Huanuco 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 conclusion de que, hay certeza que en la Clinica Estomatoldgica los
alumnos de los dos ultimos ciclos en mencion no poseen la adecuada actitud hacia el cuidado

de pacientes de VIH/SIDA. Las escuelas demuestran que mas del 50% de participantes
12



mostraron dolor de manera moderada y la aproximadamente cuarta parte declar6 dolor de forma

severa.®?

Rios, J. A. (2016) Perl. Presentd como objeto: La determinacion del grado de saberes
acerca de VIH/SIDA, de los estudiantes del 6to, 4to, y 5to afio de Estomatologia pertenecientes
a la Universidad Nacional de Trujillo, 2015. EIl estudio es de tipo bésico, transversal y
descriptivo. Como resultados se mostro 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 estomatologia en mencion, presentaron un buen grado de
conocimiento acerca del VIH/SIDA, sobre su transmision, patologias bucales y normas de

seguridad en pacientes; mientras en etiologia y sintomatologia, fue regular.3!

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
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 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 analisis de datos obtuvieron los siguientes resultados; que el
71.1% presento un nivel “regular” y solo el 4.4% un nivel “alto”. Se llegd a la conclusién que,
el grado de cognicion de los alumnos de estomatologia del 9no ciclo acerca del cuidado oral de

personas VIH/SIDA en su mayoria fue regular.®

Herrera, M. L. et al. (2015) Perd. La finalidad del estudio fue establecer el grado de
actitudes y conocimientos de los alumnos de odontologia con respecto a la atencion de pacientes
con VIH/SIDA. El estudio fue descriptivo. Estuvo constituido por 106 alumnos Llegan a la
conclusion 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 gue alumnos de odontologia tienen un conocimiento regular y poseen indiferente

actitud.3®

13



1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Conocimientos

Definicion

El conocimiento es el proceso gradual y progresivo que desarrolla el ser humano para
aprehender su mundo, en el &mbito cientifico es estudiado por la epistemologia que la define

como la “teoria del conocimiento” .34

Origen del Conocimiento
El Racionalismo: episteme que establece la razén y pensamiento, su principal fuente es el
saber humano. Tiene como representantes a Platon, San Agustin 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. 8

El Intelectualismo: es aquella actitud que consiste en la mediacion entre el empirismo y
el racionalismo. Aristoteles comienza esta labor de sintesis, desarrollado durante la Edad Media

con Santo Tomas de Aquino. Piensa el componente racional como derivacion del empirico.

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
espiritu envueltos o encontrados en la duda, critica, ignorancia y certeza. EI 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



individuo lejos de su esfera misma, una incursion en el globo del objeto y una captura

de las caracteristicas del comentado.

* 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 serian 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.®

* Medio: Por lo general no hay medios especiales, el instrumental de trabajo son medios
al mismo tiempo, del saber de la realidad. Las vias del saber son: 8

- 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. 8

- La experiencia externa: Es toda experiencia o conocimiento que conseguimos mediante
nuestros sentidos. 18

- La razén: 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

- Laautoridad: Muchos de los saberes que tenemos como posesion son obtenidos mediante
la comunicacion de individuos que poseen amplios conocimientos acerca del tema, dichos
individuos poseen autoridad cientifica y lo que popularizan o demuestran obtiene la adhesion
en su totalidad. *

- Imagen: Compone el instrumento a partir del cual la conciencia cognoscente aprehende
su objeto. Asimismo, es la interpretacion que le otorgamos a los saberes consecuentes de la

realidad. 18



Dimensiones

Sobre la enfermedad

En el andlisis, la persona contagiada con VIH puede mostrar sintomatologia como que no
y particularidades que no precisamente tengan relacién a la infeccion por lo cual no se observan
a simple vista, puesto que la Unica manera de dar diagndstico a la infeccion es mediante de
examenes de analisis en laboratorio. Las pruebas serolégicas dan acceso a la determinacion de
la existencia de anticuerpos en contra el virus y sus fragmentos, por lo que la mas utilizada la
prueba ELISA, la cual posee una especificidad y sensibilidad elevada, no obstante, la prueba
puede brindar informacion errada como falsos positivos, por lo que se requiere emplear técnicas
como el Western Blot, que accede al establecimiento de cuales son los antigenos a quienes son
pertenecientes los anticuerpos. En dichos exdmenes con origen de reconocimiento de los
antigenos del virus, se halla un par de variantes: la localizacion del ARN virico y ADN provirico.
El segundo es empleado en ocasiones en las cuales los examenes clinicos seroldgicos no brinden
solucion al diagndstico, como puede ser la transmisién de madre a hijo, mientras la
primoinfeccion y para dar resolucién a pruebas demostradas no determinadas. EI ARN virico es

para saber cuanta 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 prevencion y procedimiento de infeccion por VIH. Sirven para alterar o detener la
reproduccion del virus en el interior, lo que disminuye la carga virica. Aproximadamente 8
millones de personas en naciones de ingresos medianos y bajos recibieron cuidados con
retrovirales a finales del afio 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 infeccion hasta detenerla casi por completo. Siempre mas
personas con la infeccion el VIH, inclusive en naciones de bajos recursos, pueden estar en
condiciones optimas y son fructiferas por periodos amplios. Asimismo, de las medicaciones,
dichos pacientes necesitan frecuentemente orientacion y ayuda psicosocial. El poseer una buena
fuente de nutricidn, contar con servicios de higiene basicos y agua soluble, les permite estar en

un buen estado. 8



Vias de transmision

Las vias de transmision constan de:
a) Transmision parenteral: Transmitida por 6rganos donados, fluidos sanguineos y
seminales. La transmision 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 administracion de sangre ya infectada. Producido
mediante la drogadiccion, también son producidas por las transfusiones sanguineas y
derivaciones, la aceptacion de trasplantes o tejidos y el contacto casual con secreciones
0 sangre contaminada a individuos relacionados con infectados del SIDA como
individuos relacionados de forma cercana con los afectados o personal de sanidad.

b) Transmision por via sexual: Mediante toda clase de relaciones sexuales sin

proteccion alguna.

¢) Transmisién madre a hijo o vertical: mediante via intrauterina, al momento de la
lactancia o el parto. La madre infectada tiende a pasar el virus al bebe durante el proceso
gestacion 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 transmision por contacto como caricias, besos,
conversaciones, estornudos, compartir platos, computadoras o bafios, ni siquiera

mediante el agua. No es transmitido mediante las lagrimas, el sudor ni la saliva. ‘8

Bioseguridad

Agrupacidn de accionares preventivos con la finalidad de dar proteccion a la seguridad y
salud tanto de especialistas como de pacientes, con respecto a diversos peligros originados por
agentes fisicos, bioldgicos, mecanicos y quimicos, asimismo, deben ser acatadas con todo tipo
de paciente, sin tener en cuenta la condicion social, credo, orientacion sexual o raza. Dichas
medidas, tienen incluido los aspectos siguientes: utilizacion de técnicas de barrera y vestimenta
adecuada, cuidado y lavado de las manos, cuidados y uso de instrumental afilado y jeringas,
técnicas para la esterilizacion de gran nivel, purificacion de superficies y, cuidado y utilizacion

de tartrectomos ultrasonicos, unidades dentales y piezas de mano. 18



1.3.2. Actitudes

Definicion

Las actitudes son definidas por Pozo como una agrupacion asimilada y duradera de
creencias de forma relativa relacionada a cierto objeto o contexto que inclina a un individuo a
beneficio de una contestacion referida®

Dimensiones de las actitudes

Actitud Emotiva

Consiste cuando dos individuos se intiman con afecto, basado en el conocimiento interino
del otro ser. EI enamoramiento, el carifio y el amor son alteraciones de intimidad més elevada,

que son integradas a una actitud de generosidad. *

Actitud Desinteresada
Es la que existe ningun tipo de preocupacion, 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 proposito, de forma que la atencion que se le es otorgada posee

como objetivo algdn beneficio propio. 3

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.
Actitud Integradora

El didlogo de sujeto a sujeto, asimismo de tener comprension el mundo interino del

interlocutor y de hallar su propio bien, pretende la integracion o unificacion de dos personas.
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1.4. Formulacién del Problema

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del estudiante de odontologia

en la atencién de pacientes de VIH?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

El presente estudio se realiza basandose en un problema que se viene presentando
actualmente, como es el tema del VIH, puesto que si nos centramos en la parte
odontoloestomatol6gica se ha visto que aun 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 odontdlogos prefirieron referirlos a lugares especializados, mientras en
otras investigaciones realizadas (Per() se menciona que el 40% obtuvieron una actitud adecuada

en cuanto atencion de pacientes que padecian VIH.

Este estudio tiene la importancia de ver la relacion del conocimiento y actitud en
estudiantes para asi poder determinar el nivel que se puedan encontrar en los alumnos en
formacion respecto a la atencidn que se pueda brindar a pacientes con VIH dejando asi evidencia

que puedan ser empleado o replicado en estudios a futuro

1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de
odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

Hi: si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de

odontologia en la atencion de pacientes de VIH.



1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivos General:

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

odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

1.7.2. Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud emotiva del estudiante
de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud desinteresada del
estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud interesada del estudiante
de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud manipuladora del
estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

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

de odontologia en la atencién de pacientes de VIH.



. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

e Tipo de la investigacion:
Fue un estudio cuantitativo, correlacional puesto que permitio relacionar la variable
conocimiento y la variable actitud de los estudiantes de estomatologia, explica la dependencia
entre una 0 més variables teniendo en cuenta su comportamiento en la poblacion definida de

cada estudio.®

e Disefio de investigacion:
Tuvo un disefio no experimental, dado que no se realiz6 manipulacion alguna sobre las
variables establecidas, observandolas 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.®

El esquema que represento este disefio es el siguiente:

Donde:
01
/ l M = Estudiantes de estomatologia
O1= Conocimiento
M r
T 02= Actitudes
02 R=relacion entre las variables



2.2 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. . . . . Técni
Variable Dimensiones Indicadores item ecnica €
Instrumento
Sobre la enfermedad | Diagnostico y tratamiento lalb
Parental 6
Conocimiento | Vias de transmisién | Sexual 7 Encuesta
Cuestionario
Vertical 8
Bioseguridad Preca_uuones l_Jnlversales, uso de barreras y 9al13
manejo de residuos
Actitud Emotiva Nivel de benevolencia 14 al 15
Actitud desinteresada Nivel de gpertura, disponibilidad, solicitud 16 al 18
y aceptacion.
Actitud interesada | Nivel de necesidad 19 al 20
Actitudes Encyesta_
Cuestionario
Actitud manipuladora | Nivel de beneficio propio 21al 22
Actitud integradora | Nivel de integracion de conocimientos 23 al 26




2.3. Poblacion y muestra.

2.3.1. Poblacién:
Estuvo conformado por 487 estudiantes que cursaban el ciclo académico 2021 — |

2.3.2. Muestra:
Se empleo una formula de poblacion finita, la que se detalla de la siguiente forma:

B Z°p * q * N
T e?(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

n=215
Donde:

n: Tamario de la muestra obtenida (215)

N: Poblacion total (487)
Z: Nivel de confianza: 95% (Parametro estadistico = 1,96)

e: Margen de error: 0,5%
p: probabilidad de que ocurra el evento en estudio: 50%

g: probabilidad de que no ocurra el evento en estudio: 50%

Al aplicar la formula se determiné que la muestra de estudio estard conformada por 215

estudiantes de la carrera de estomatologia.
- Criterios de inclusion:

e Losalumnos de Estomatologia que estan cursando el afio acadéemico 2021-
l.
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- Criterios exclusion:
e Estudiantes de Estomatologia que no firmen el consentimiento informado.
e Los estudiantes de Estomatologia que no quieran participar del estudio.
e Los estudiantes de Estomatologia que estén matriculados, pero no estudien

en el ciclo académico de afio 2021- I.

2.3.3. Muestreo;

Se empleo un muestreo probabilistico de tipo aleatorizado.

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

2.4.1. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:
Se aplico la técnica de una encuesta, su instrumento fue restructurado de forma virtual
mediante Google forms lo cual permitié que la encuesta se respondida de forma online por

los estudiantes de odontologia.

Estuvo constituida de dos partes

- Primera parte: los estudiantes de Estomatologia registraron sus datos personales
como son: sexo y ciclo del académico.

- Segunda parte: conta de 26 preguntas las cuales tenian como respuesta una escala de
Likert. La cual costa por dos variables:

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

vias de transmision (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. Recoleccion de datos.
Los investigadores realizaron una solicitud dirigida a la directora de la escuela profesional
de estomatologia USS, para solicitar informacion de los alumnos inscritos en el periodo
2021-1 y autorizacion para el recojo de la misma (Anexo N°1),del mismo modo se hizo la

elaboracion de un consentimiento informado(Anexo N°2) donde se mencionaba el titulo,
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objetivo y beneficios del estudio, se elabord 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 determind que era fiable
para su aplicacion (Anexo N°5), por medidas de seguridad y por encontrarnos actualmente
en una pandemia denominada covid19 y para evitar la propagacion 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 procedié a contactar a los
alumnos mediante sus correos institucionales, mencionando que fueron escogidos para
participar de nuestro estudio por lo cual se remitio un enlace “URL” que redireccionaba a
un cuestionario de Google forms donde se detallaba el titulo de la investigacion y presentaba
un consentimiento informado en el cual el estudiante podia elegir si aceptaba o no , al
aceptar el consentimiento informado se habilitaba las preguntas que estaban disefiadas en
una escala de Likert ,también se empled el uso de contacto via telefonica o WhatsApp solo
cuando no se tenia respuesta alguna mediante el correo institucional , los investigadores
podian observar mediante las opciones que brinda Google forms el nimero de alumnos que
respondian ,al completar las respuestas de los 215 alumnos , se descargé la base de datos
en formato Excel para su analisis estadistico.

2.4.3. Validez y Confiabilidad:

Validez

Para el presente estudio se empled una encuesta de conocimientos elaborados por nombre
y nimero de cita y la ficha de conocimientos validadas por diversos jurados, la cual también
paso una revision por 4 docentes de la Universidad Sefior de Sipan estos contaban con el
grado académico de Magister, quienes dieron aceptacion 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 estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipéan del periodo 2020-1 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 politdbmica se empled la prueba de Alpha de Cronbach la
cual dio un resultado de a=0.666 por lo que se encuentra en los pardmetros de confiabilidad.
(anexo 2)

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

La informacion 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 informacién para ser trasladado al programa IBM SPSS Statistic 25
donde se analizdé haciendo uso de la estadistica 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 seguian una secuencia normal por lo que se decidid utilizar la prueba estadistica

paramétrica r de Pearson.

2.6. Criterios éticos
Se empleo los principios éticos impartidos mediante el informe de Belmont:3®

e Respeto de las personas: este criterio menciona que los participantes deben
participar voluntariamente y no ser obligados y por ello deberan tener toda la
informacion adecuada.® Por lo mismo el estudio cuenta con un consentimiento
informado por lo cual la participante sedera su permiso para hacer uso de su
informacidn con fines de investigacion.

e Criterio de beneficencia: Ocupa un rol definido de justificacién en el area de la
investigacion donde participan humanos.

e Criterio de justicia: el nimero 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 distincién de sexo, edad y/o religion, se respetd

el criterio de justicia escogiéndolos aleatoriamente

2.7. Criterios de Rigor Cientificos

La indagacion se apoya en los siguientes criterios de rigor cientifico son:%’

a. Credibilidad: el estudio cuenta con credibilidad puesto se emple6 instrumentos fiables.

b. Consistencia: La cuantificacion de los datos estadisticos confirmara este criterio,
apoyada en el proceso de recoleccion y presentacion en forma de tablas y graficos que
reflejen objetivamente los resultados.

c. Verificacion: Las declaraciones de los encuestados serdn veraces y factuales,
documentaran la informacion contenida en el cuestionario elaborado para tal fin, y
compararan los resultados con cuadros, marcos teéricos, teorias de los encuestados y

otros investigadores.
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

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

odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

Tabla 2. Conocimiento y actitud

Nivel de conocimiento Actitudes

Conocimiento 1

Actitudes 0.924 1
Nivel 0,01 (bilateral).

La relacion (correlacion) del conocimiento con la actitud integradora del estudiante de
Odontologia en la atencién de pacientes de VIH, es un 0.924 (92.4%), siendo directa y

significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Obijetivo especifico 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud emotiva del

estudiante de odontologia en la atencion 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 relacion (correlacion) del nivel de conocimiento con la actitud del estudiante de Odontologia
en la atencion de pacientes de VIH, es un 0.776 (77.6%), siendo directa y significativa al nivel

0,01 (bilateral).
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Obijetivo especifico 2. Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud desinteresada

del estudiante de odontologia en la atencion 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 relacion (correlacion) del conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante de
Odontologia en la atenciéon de pacientes de VIH, es un 0.869 (86.9%), siendo directa y

significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Obijetivo especifico 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud interesada del

estudiante de odontologia en la atencion 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 relacion (correlacion) del conocimiento con la actitud interesada del estudiante de
Odontologia en la atencién de pacientes de VIH, es un 0.727 (72.7%), siendo directa y

significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Obijetivo especifico 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud manipuladora

del estudiante de odontologia en la atencion 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 relacion (correlacion) del conocimiento con la actitud manipuladora del estudiante de
Odontologia en la atencidon de pacientes de VIH, es un 0.637 (63.7%), siendo directa y

significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo especifico 5. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud integradora del

estudiante de odontologia en la atencion 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 relacion (correlacion) del conocimiento con la actitud integradora del estudiante de
Odontologia en la atencién de pacientes de VIH, es un 0.926 (92.6%), siendo directa y

significativa al nivel 0,01 (bilateral).

17



3.2. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo especifico primero, la relacion existente en el grado conocimiento con
la actitud del alumno de Odontologia en la atencidn 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 deberia haber consultas especificas
para dichas personas pacientes quienes portan el VIH/SIDA; aquello concuerda con Méndez et
al®, el cual pone en mencién que el odontdlogo juega un papel fundamental en la atencion de
dichas personas, puesto que la buena actitud con soltura para cuidar a pacientes con VIH tiene
relacién con el procedimiento de reconocimiento de manifestaciones de la enfermedad y
entendimiento de las formas de su transmision que estipula una correcta atencién en la salud

oral.

Con respecto al objetivo especifico segundo, la relacion existente entre el conocimiento
con la actitud desinteresada del estudiante de Odontologia en la atencion 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
Yy, no es requerimiento de los contagiados de SIDA y portadores del VIH exhibir un informe
médico al pedir atencion odontoldgica; en aquello se coincide con Tamayo et al” que el estigma
del del personal de la salud posee grandes implicancias con respecto al servicio que se otorga a
dichos seres; la discriminacion 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.’

de la misma manera con Villa & Hernandez*, quién determina que el odontdlogo es
estimado como personal en alto peligro de adquirir infecciones, a raiz de la utilizacién de diverso
instrumental corto - punzantes, encontrarse expuesto a sangre contaminada, secreciones bucales
y microorganismos, Lo cual es probable que incremente la percepcidn de riesgo del odontologo,
debido a que es un problema mortal y se tiende o podria ser adquirido mediante la ejecucién 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+*
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Con respecto al tercer objetivo especifico, la relacion del conocimiento con la actitud
interesada del estudiante de Odontologia en la atencion de pacientes de VIH, es un 0.727
(72.7%), siendo directa y significativa al nivel 0,01 (bilateral), es decir, atenderia a un paciente
VIH positivo y, que continuaria dando atencion a un paciente en cuya consulta segunda se le
sea informado que porta VIH o es enfermo de SIDA,; en coincidencia con Vila & Hernandez
(2020)* quien llegd a la conclusion de que, pese a que la experiencia y percepcion de pacientes
con VIH/SIDA que asisten a la consulta odontoldgica es adecuada, aun se requiere abordar la
patologia 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 poblacion.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, la relacion que existe entre el la actitud
manipuladora y el conocimiento del alumno de Odontologia en la atencidn 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 prevencién de infecciones implican una carga monetaria futuramente para su
practica profesional; ello coincide con Herrera et al®, quien conceptualiza a la actitud
manipuladora, solo ve al otro con un fin de por medio, de forma que la atencion que se le es

otorgada posee como objetivo algin beneficio propio

Con respecto al objetivo especifico quinto, la existente relacién entre la actitud integradora
y el conocimiento del estudiante de Odontologia en la atencion 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 instruccion acerca de medidas de prevencion y manejo en el
tratamiento, el colegio de odont6logos del Perd deberia incentivar cursos de educacion perpetua
acerca del tema, puesto que el enfermo de sida tiene el derecho a que sea guardado el secreto
médico de su previo diagndstico y, se siente comprometido de manera profesional con dichos
pacientes; coincide con Méndez et al (2019)° quienes concluyeron que la actitud por parte de
personal odontologico mayormente fue de rechazo debido a diversos componentes como el
temor a contagiarse y deficiencia de instruccion; de igual manera, las investigaciones
evidenciaron que el personal odontoldgico, entre alumnos, higienistas dentales y odont6logos;

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

observacion el uso de equipamientos de esterilizacion y de bioseguridad.

Con respecto al objetivo general, la existente relacion de la actitud integradora con el
conocimiento del estudiante de Odontologia en la atencion 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 transmision, y la bioseguridad es de suma
importancia; ello coincide con Campojé®, 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 mas
alarmante al comprobarse que alumnos o educativos de odontologia son quienes ostentan esta
clase de actitudes; de igual manera, Herrera et al (2015)° lleg6 a la conclusion de que, el grado
de saberes de los 106 estudiantes de odontologia fue: Bueno 49.1 %, regular 50.0 % y malo 0.9
% Yy las actitudes fueron: Favorable 14.2 %, indiferente 47.2 % y desfavorable 38.7 %.EI 24.5
% de la totalidad de los alumnos de odontologia que tienen un grado de conocimiento regular

poseen indiferente actitud.
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4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

La relacion del nivel de conocimiento con la actitud del estudiante en la atencion 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.

La interaccion del conocimiento con la actitud desinteresada del estudiante en la
atencion 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 ensefiar un
informe médico al demandar atencion odontoldgica.

La relacion del conocimiento con la actitud interesada del estudiante en la atencion de
pacientes de VIH, es un 0.727, directa, es decir, atenderia a un paciente VIH positivo
Yy, que continuaria atendiendo a un paciente.

La relacion del conocimiento con la actitud manipuladora del estudiante en la atencion
de pacientes de VIH, es un 0.637, directa, es decir, sienten que tienen la labor de dar
atencion a pacientes portadores de VIH y, que los procedimientos para el control de
infecciones resultan una carga financiera.

La interaccion del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atencion
de pacientes de VIH, es un 0.926, directa, o sea, que deberia de asistir a cursos de
ensefianza continua sobre medidas de prevencion y control en el procedimiento, el
colegio de odontoldgico del Pert 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.

La relacién del conocimiento con la actitud integradora del estudiante en la atencion
de pacientes de VIH, es un 0.924, directa, es decir que el conocimiento acerca de la

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

1 Se recomienda a la universidad unir las estrategias de ensefianza en alumnos de
odontologia, evaludndose y analizando las politicas para mejorar la practica profesional
en el procedimiento odontoldgico y exponer mayor predisposicion en los procesos de
atencion 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 investigacion, los cuales son
considerados satisfactorios, pues el mismo indica que un estudiante atenderia a un
paciente VIH positivo y, que continuaria 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 interes al
desempefiar sus funciones de forma adecuada, sin considerar que los procedimientos

para el control de infecciones una carga financiera.

5 Se recomienda realizar materias de educacion prolongada acerca de medidas de
prevencion y manejo en el tratamiento del VIH, en entidades asociadas al colegio
odontolégico del Per.

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 atencién a los mismos.
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Anexo N°1:

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Ao de ko universoleocion de ko solud™

Chiclayo, 03 de diclembre del 2020
Quien suscribe:
Dra. Pacla 0. La Serna Solarl

Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad SeAor de Sipsn

AUTORIZA: Permiso para recojo de informadcion pertinente en funcidn del proyecto
Investigacién, denominado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥
ACTITUD DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA IN LA ATENCION DE PACIENTES
DE VIN.

Por of presente, ¢l que suscribe, Dra. Packs B, La Sema Solari; Directora de b Escuela de Estomatologla
de la USS, AUTORIZO a la alumna: HERNANDEZ EFFIO GIANELLA STEFFI, identificado con DNI N*70916133 y
OO universZario N* 2141819704 y a alumno: SALDARA FUENTES CRISTHIAN DAVID identificado con DNI
N*73694228 y cOdigo universitario N* 2182800705 estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, v
sutor del trabajo de Investigackin denominado RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EN LA ATENCQON DE PACIENTES DE VIH, la autonzaciin para aphcacdn de
encuestas virtuales para ejecucion del proyecto enunclado lneas armiba de quien solicita se garantice la
absoluta confidencialidad de L informacion solicitada.

P,

Dra. Pacia B. La Serna Solan
Oirectora (e) de la Lscuela de Estomatologia
Universidad Sefor de Sipan
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Anexo N°2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Saldafia Fuentes Cristhian David, Hernandez Effio Gianella E.
Titulo: Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia

en la atencién de pacientes de VIH.
Propoésito del Estudio: Estamos invitando a participar en un estudio llamado:

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia en la

atencién de pacientes de VIH

Procedimientos: Se procedera a llenar el cuestionario on-line.

Riesgos: No presenta Ningun riesgo

Beneficios: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del
estudiante de odontologia en la atencién de pacientes de VIH.

Costos e incentivos: No habra ningun costo

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informaciéon que obtenida es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Saldafa
Fuentes Cristhian David, Hernandez Effio Gianella E. quien manejara los resultados.
Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacién. Autorizo que se

haga uso de mi respuesta para dicha investigacion.

e =

Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del manejo de
emergencias durante la atencion dental. y asi permitir evaluar y tomar medidas
eficaces para el aprendizaje, se contara con el permiso del Comité de Etica en

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Derechos del alumno:
Si usted decide no participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

10
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Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores
Saldafia Fuentes Cristhian David, Herndndez Effio Gianella E. al teléfono 979950721,
si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610
anexo 6203.

Consentimiento

Declaro he leido este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con los
investigadores los procedimientos descritos anteriormente. Entiendo que los
beneficios de la investigacién que se realizara, seran para los alumnos de la Facultad
de Estomatologia de mi universidad y que la informacion proporcionada se mantendra
en absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente confines
de determinar "RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE
LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN LA ATENCION DE PACIENTES DE
VIH". Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre
todos los aspectos de la investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi
entera satisfaccion en términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro que
se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direcciéon de los
investigadores a quienes podré contactaren cualquier momento, en caso de surgir
alguna duda o pregunta, las misma que seran contestadas verbalmente. En virtud de
lo anterior declaro que: he leido la informacién proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado, por lo que consiento voluntariamente
participar en esta investigacidon en calidad de participante, entendiendo que puedo
retirarme de ésta en cualquier momento sin que esto genere indemnizaciones de tipo
alguno para cualquiera de las partes.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo N°3:

ANEXO: CUESTONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
ESTUDIANTE

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencién de pacientes de VIH.

SEXO:

a) MASCULINO

b) FEMENINO

CICLO:

a) |1CICLO

b) Il CICLO

c) Il CICLO
d) IV CICLO
e) VCICLO

f) VICICLO
g) VIl CICLO
h) VI CICLO
i) IXCICLO
j XcICcLO

O oobooodon
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Tipo de respuesta:

1.- Siempre; 2.- Casi siempre; 3.- A veces; 4.- Casi nunca; 5.- Nunca

) ESCALA DE
Item LIKERT

1121 3/4[5

1.- Todo paciente debe ser considerado como portador potencial de VIH.

2- En actividades cotidianas hay riesgo de transmisién del virus del sida.

3.- Ser portador del VIH es sinénimo de estar enfermo.

4.- La candidiasis oral es una de las infecciones mas frecuentes en los portadores del VIH y
enfermos del sida.

5.- El tratamiento adecuado para la candidiasis oral en enfermos de SIDAy portador del VIH
es la NISTATINA.

6.- El VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo se transmite de una persona a otra
por contacto directo con sangre o secreciones infectadas.

7.- Las relaciones sexuales y transfusiones son las Unicas maneras de contraer o infectarse
con el virus del SIDA.

8.- El VIH puede ser transmitido de la madre al nifio durante el embarazo y/o lactancia.

9.- Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) durante su atencién odontolégica.

10.- Se cambia los guantes entre paciente y paciente.

11.- Coloca los desechos en un recipiente adecuado.

12.-La solucién clorada es una medida suficiente para la esterilizacion de materiales y
equipos después de la atencién odontoldgica a una persona portadora de VIH/SIDA.

13.- Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metélica cerrada en
autoclave.

14.- Siento que debe existir consultas especiales para la atencién de personas portadoras de
VIH/SIDA.

15.- Trato a todos mis pacientes, como si fueran positivos para VIH.

16.- Creo que no es requisito de los enfermos de SIDA y portadores del VIH presentar un
informe médico al solicitar atencién odontolégica.

17.- Si a mi consulta acude un paciente que por su aspecto o apariencia sospecha que es
portador de VIH/SIDA, lo atiende.

18.- Atenderfa a pacientes VIH positivos, asl otros pacientes, se negaran a volver a su
consulta

19.- Atenderfa a un paciente VIH positivo.

20.- Continuarfa atendiendo a un paciente que en la segunda consulta le informe que es
portador de VIH o enfermo de SIDA.

21.- Estoy en la obligacién de atender a pacientes portadores de VIH y/o enfermos de sida.

22.- Creo que los procedimientos necesarios para el control de infecciones, cuando se
atienden a pacientes positivos para VIH, pueden resultar una carga financiera en el futuro
para su practica profesional.

23.- Creo que debe de asistir a cursos de educacion continua sobre medidas de prevencion
y control en el tratamiento de portadores de VIH y enfermos de SIDA.

24.- Creo que el colegio de odontolégico del Pert deberia promocionar cursos de educacién
continua sobre el tema.

25.- Creo que el enfermo de sida tiene derecho a que se guarde el secreto médico de su
diagndstico.

26.- Me siento profesionalmente comprometido con estos pacientes.




Anexo N°4:

ANEXO: VALIDACION DE EXPERTOS
ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Espinoza Plaza José José

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto | _——Aite—_ Medio Bajo Muy Bajo

26 25-21 20-16 15-11 11-0

/; ’/(

//
&f;ﬁ;;m Piaza

E5TOMATOLOGIA

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el

instrumento de medicidon correspondiente a la revision sistema/proyecto de

tesis para determinar |a_relacién entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH. Como

parte de la investigacion titulada: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EN LA
ATENCION DE PACIENTES DE VIH, para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista de los estudiantes Saldafia Fuentes Cristhian David y
Hernandez Effio Gianella S.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,11 de mayo 2021.

s
it w2

#fu,nw Plaza
TOMATOLOGIA

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA
OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencién de pacientes de VIH.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Cachay Chonclén Eilleen Sheyla

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Odontologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

‘M\ Alto ‘ Medio ‘ Bajo ‘ Muy Bajo ’

| 26 | 25-21 | 20-16 | 15-11 | 11-0 |

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO: CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el

instrumento de medicidn correspondiente a la revisidn sistema/proyecto de

tesis para determinar la _relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencidn de pacientes de VIH. como

parte de la investigacion titulada: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EN LA
ATENCION DE PACIENTES DE VIH’, para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista de los estudiantes Saldana Fuentes Cristhian David y
Hernandez Effio Gianella S.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,11 de mayo 2021.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Selloy firma
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Matos Valdez, Luciano Hermios

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
26 2541 20-16 1511 11-0
—

FIRMA DELEVALUADOR
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ANEXO: CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento

de medicion correspondiente ala encuesta para determinar |arelacién entre el

nivel de conocimiento y actitud del estudiante de odontologia en la atencién de
pacientes de vih como parte de la investigacion titulada: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA
EN LA ATENCION DE PACIENTES DE VIH". Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista de los estudiantes: Saldafia_Fuentes Cristhian David y Hernandez
Effio Gianella S.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,11 de mayo 2021.

, E*’
Luciano Hermios Matos Valdez
Maestro en Estomatologia

COP 21497 — RNE 2224
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA

OBJETIVO: Determinar la relacidon entre el nivel de conocimiento y actitud del
estudiante de odontologia en la atencion de pacientes de VIH,

DIRIGIDO A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

__ROMERO GAMBO JULIO CESAR _ B

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRO EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto I & l Maodio I Bajo I Muy Bajo |
26 | 25-21 | 20-16 | 15-11 | 11-0 |
k¢

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicidn correspondiente a la encuesta para determinar la relaciéon entre el nivel de

conocimiento y actitud del estudiante de odontologia en la atencién de pacientes de
vih como parte de la investigacién titulada: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EN LA
ATENCION DE PACIENTES DE VIH”. Para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista de los estudiantes: Saldafa_Fuentes Cristhian David y Hernandez Effio

Gianella S.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,11 de mayo 2021.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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Anexo N°5:

ANEXO 2. ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INTRUMENTO
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

La estimacién de la confiabilidad de la presente investigacion, se encontré a través del
Alfa de Cron Bach, cuya formula de calculo es la siguiente:

k
2
5
i=1

a= i | X| 1=
(/r—l) Sy

Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized

Items

666 655 25

Resultado: Segiin el andlisis de alfa de Cron Bach que se aplic en el instrumento para su
fiabilidad se llegd a obtener un valor de 0.666 considerdndolo dentro de lo aceptable para la

ejecucion.
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Anexo N°6:

CUESTIONARIO VIRTUAL
20:13 il & 0
< WhatsApp
AA @ docs.google.com &
B o>

Formulario sin titulo

Preguntas  Respuestas ’

215 respuestas

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual

Respuesta 1 - >
de
215

CUESTONARIO SOBRE
RELACION ENTRE EL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL
ESTUDIANTE DE
ODONTOLOGIAEN LA
ATENCION DE
PACIENTES DE VIH

0 M ©
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