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RESUMEN 

El objetivo fue determinar los factores sociodemográficos asociados al conocimiento 

y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de 

Estomatología, USS 2023. El tipo de estudio fue básico, el diseño fue descriptivo, de 

corte transversal, correlacional, se empleó una encuesta validada por 5 expertos con 

una buena confiabilidad de consistencia interna (Kuder de Richardson =0.908 y Alfa 

de Cronbach= 0.849) la cual fue aplicada a los estudiantes. La muestra del estudio 

estuvo conformada por 292 estudiantes del VII, VIII y IX ciclo de estomatología. Los 

resultados mostraron que los factores sociodemográficos no se asocian 

significativamente con el conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con 

VIH/sida en estudiantes de Estomatología ya que su p-valor fue mayor a 0.05, según 

el nivel de conocimiento se obtuvo que el 45.9% obtuvo un conocimiento regular y el 

88.2% actitud favorable.  Concluyendo que los factores sociodemográficos no se 

asocian significativamente con el conocimiento y actitud sobre la atención en 

pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023. 

Palabras Clave: Conocimiento, actitud, atención, VIH/sida. 
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ABSTRACT 

The objective was to determine the sociodemographic factors associated with the 

knowledge and attitude about the care of patients with HIV/AIDS in Stomatology 

students, USS 2023. The type of study was basic, the design was descriptive, cross-

sectional, correlational, a survey validated by 5 experts with good internal consistency 

reliability (Richardson's Kuder =0.908 and Cronbach's Alpha= 0.849) was applied to 

the students. The study sample consisted of 292 students of the VII, VIII and IX cycle 

of stomatology. The results showed that sociodemographic factors are not significantly 

associated with knowledge and attitude about the care of patients with HIV/AIDS in 

stomatology students since their p-value was greater than 0.05. According to the level 

of knowledge, 45.9% obtained regular knowledge and 88.2% favorable attitudes.  It 

was concluded that sociodemographic factors are not significantly associated with 

knowledge and attitude about the care of patients with HIV/AIDS in Stomatology 

students, USS 2023. 

 

Key words: Knowledge, attitude, care, HIV/AIDS. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel global, informes sobre la epidemia de sida, como los publicados por las 

Naciones Unidas (ONU), indicaron que en 2017 había 36.9 millones de personas 

portadoras del VIH a nivel mundial. Esta infección ha dejado de ser vista como una 

enfermedad terminal y ahora se considera una afección crónica que se puede 

manejar1. Los avances en los tratamientos médicos han aumentado la esperanza de 

vida y reducido notablemente la mortalidad, lo que ha aumentado la probabilidad de 

que los profesionales de la salud oral atiendan a pacientes con VIH en sus clínicas2. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)3, es obligatorio que todos 

los dentistas traten a pacientes con VIH. No es ético ni legal que un dentista o 

estudiante de odontología se niegue a atender a un paciente con VIH. Sin embargo, 

a pesar de estas recomendaciones, algunos odontólogos se niegan a tratar a estos 

pacientes, principalmente debido a la falta de conocimiento y comprensión sobre la 

enfermedad. 

En América Latina, el programa conjunto de las Naciones Unidas sobre 

VIH/Sida (ONUSIDA) informó que hay 1,9 millones de personas que viven con el VIH, 

de las cuales el 80% sabe que la padece y está al tanto de su diagnóstico y el 78% 

recibe tratamiento. Estos datos son problemáticos para la atención en la salud, ya que 

existe un porcentaje que no sabe que padece de la enfermedad, por ello como futuros 

profesionales se debe tener el conocimiento adecuado para reconocer clínicamente 

un paciente con VIH y de esa manera se eviten muchos accidentes. 

En Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud informó que existen un total de 116,715 casos 

de VIH y 41,688 casos de SIDA, en los últimos cinco años se ha observado una 

disminución en la incidencia de estos casos. La magnitud de estas cifras resalta la 

importancia de abordar y enfrentar los problemas asociados a este ámbito, incluyendo 
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la necesidad de una educación continua y la formación de profesionales de la salud 

dental, para asegurar una atención adecuada y oportuna a estos pacientes5. 

A nivel regional, Lambayeque ocupó el séptimo lugar en cuanto al número de 

casos de VIH-SIDA durante un período consecutivo de 23 años. De los 9,888 

adolescentes en la región, 3,361 residen en el distrito de Ferreñafe. En este contexto, 

es comprensible que los profesionales de la odontología puedan estar preocupados 

por el riesgo de contraer el VIH a través de heridas con agujas u otras formas de 

exposición accidental a fluidos corporales6. 

En la Universidad Señor de Sipán, hasta el período 2019, los estudiantes de 

Estomatología tuvieron acceso a la atención de pacientes en la clínica dental. Sin 

embargo, debido a la pandemia de COVID-19 y las inundaciones regionales, se 

suspendieron las clases y prácticas en todas las universidades locales, afectando 

significativamente su formación. Por esta razón, es fundamental que los estudiantes 

de Estomatología adquieran conocimientos sobre la atención a pacientes con VIH, 

para garantizar una atención médica de calidad, integral y libre de discriminación. 

Estudios realizados a nivel internacional como el de Taqiyuddin N., et al7. En 

Indonesia 2023.  En su estudio básico, de enfoque transversal encontró en los 

resultados que el nivel de conocimiento fue muy bueno 47.7%, se encontró actitudes 

neutrales 56.1%.  Wimardhani Y., et al8. En Indonesia 2022. En su estudio descriptivo, 

transversal, no experimental encontró como resultado que el 63% tuvieron un 

conocimiento bueno en el modo de transmisión del VIH, manifestaciones orales 

relacionadas al VIH, según la actitud se encontró que el 80% de los alumnos tienen 

una actitud positiva.  Mehsen F., et al9. En China 2022. En su estudio descriptivo, 

transversal, no experimental mostraron un bajo conocimiento de la seguridad con 

respecto al VIH 39,5% y actitud negativa con respecto al tratamiento de los pacientes 

con VIH.  Al igual que Süsgün., et al10. En Turquía 2021. En su estudio de tipo básica, 

descriptiva de corte transversal, encontró que el 89,99% de los estudiantes sabía que 

el VIH/SIDA podía infectar a los trabajadores dentales, mientras que el 95,42% 

https://dergipark.org.tr/en/pub/@zehrasusgun
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conocía bien el modo de transmisión del VIH/SIDA, de acuerdo con la actitud fue 

positiva en los estudiantes. Asimismo, Saheer P., et al11. En India 2019. En su estudio 

fue básica, descriptiva, encontró que el conocimiento fue positivo 58.67%, en cuanto 

a la actitud fue favorable en un 77.7%. También Abou R., et al12. En Egipto 2019. En 

su estudio descriptivo, transversal, encontró que en un mayor porcentaje los 

estudiantes presentaron un conocimiento negativo 33.1%, respecto a la actitud se 

encontró en el manejo de la atención de manera oportuna fue positiva para todos los 

pacientes con VIH.  

A nivel nacional el estudio de Peláez A13. En Chimbote 2022. En su estudio 

descriptivo, nivel correlacional, de corte transversal encontró que el 51.1% conoce 

acerca del tema, el 48.9% desconoce, el 74.2% presentaron una actitud indiferente, 

15.3% favorable y el 10.5% desfavorable. Asimismo, Valdez F., et al14. En Lima 2022. 

En su estudio descriptivo, transversal mostraron que el 57% obtuvo un buen 

conocimiento, la actitud fue indiferente en un 79.6%. Pardo B15. En Lima 2021. En su 

estudio descriptivo, prospectivo encontró un conocimiento de nivel regular 52.95%, 

bueno 47%, el conocimiento según los factores sociodemográficos todos mostraron 

un conocimiento regular, en ambos sexos (55%, 50%), de 19 a 29 años (55.6% y 

50.0%) y del 8vo al décimo ciclo (100%, 50% y 50%), al evaluar la actitud el 49% 

presentó actitud favorable y el 50.72% actitud desfavorable.  

El conocimiento se define como un acto consciente en el que un individuo 

adquiere información sobre las características de un objeto. Se interpreta como un 

proceso ininterrumpido, progresivo y continuo que abarca de manera artificial todo el 

entorno y su entorno, permitiendo al individuo alcanzar un autoentendimiento16. Se 

genera y obtiene a través de conexiones neuronales y, a su vez, cada individuo puede 

avanzar a su propio ritmo, impulsado por su motivación personal16. También lo definen 

como lo opuesto a la ignorancia o falta de conocimiento, a medida que una persona 

adquiere conocimiento se consolida y se convierte en una persona más competitiva 

dependiendo del entorno en el que pretenda desenvolver estas habilidades. Podemos 
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decir que el conocimiento en sí tiene una relevancia alta al ser considerado un valioso 

poder17. 

Conocimiento racionalista su pilar principal fue el raciocinio, su mayor expositor 

fue René Descartes el cual dio origen a la famosa frase "pienso, luego existo". Se dijo 

que la geometría era la representación ideal de las ciencias. Se dejaba en claro que 

el único medio para descubrir la verdad era por medio de la razón, esto era 

completamente contrario a la idea del movimiento empirista. Manifestaba que la 

verdad no era consecuencia de la experiencia, sino que era innato en nosotros, 

sostenía la idea que el conocimiento fue dado a nosotros por Dios y rechazaba la idea 

que sea proveniente de los sentidos porque estos podrían engañarnos con facilidad17. 

El empirismo destaca la importancia de la experiencia, particularmente en 

cómo las percepciones sensoriales contribuyen al desarrollo de ideas y al aprendizaje. 

Los defensores más extremos del empirismo argumentan que todo conocimiento 

proviene directamente de la experiencia, tanto en su contenido como en su origen. 

Este enfoque se considera opuesto al racionalismo17. 

Por otro lado, el conocimiento intelectual afirma que una persona puede 

interactuar con la realidad, captando su forma y significado, lo que le permite 

comprender y crear conceptos para relacionarse con otros razonamientos. Aristóteles 

definió al ser humano como un animal racional, una idea que ha perdurado a lo largo 

del tiempo. Dado que los conceptos son inmateriales, lo intelectual se ha asociado 

con el alma, la conciencia y el espíritu17. 

Conocimiento apriorismo, Kant fue una corriente de un tipo epistemológica y 

llego a considerar como el medio entre lo que fue el empirismo y racionalismo. 

Consideraban que la raíz del conocimiento era universal, pero se desconocía la 

manera de mostrar a los demás la relación entre la experiencia y del juicio17. 

En el presente estudio el conocimiento empirista será utilizado ya que los 

estudiantes de Estomatología han tomado previos cursos, donde teóricamente han 
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sido preparados para atender a diferentes tipos de usuarios con enfermedades 

sistémicas. 

La actitud consiste en un proceso que nos lleva a un actuar de una manera 

particular, es en otras palabas la materialización de un propósito o intención. Para la 

psicología, el termino actitud comprende el comportamiento habitual que es 

ocasionada en determinadas circunstancias. Las actitudes son definidas en la 

actualidad, como un camino concreto a cosas positivas o negativas que son juzgadas 

por nuestros actos18. 

El comportamiento que presenta una persona ante una situación específica o 

ante una situación de peligro, también se ha definido como tener una predisposición 

previamente aprendida o imitada, creencias y hasta emociones que llegan a tener 

como reflejos del individuo para aceptar o rechazar una situación. En la psicología que 

también estudia este tipo de procesos mentales, llegaron a manifestar que la actitud 

se puede ver afectada por el ambiente en el que la persona está envuelta o se 

desarrolla y a su vez como condición psicológica que se ha obtenido por las vivencias 

y experiencias, se ve reflejada en el individuo en ocasiones de diferente indoles18. 

Las actitudes se pueden mantener sobre cualquier objeto, persona, tema o 

actividad, lo que se conoce como el objeto de actitud. Por ejemplo, si como 

investigador uno está interesado en conocer las actitudes de los consumidores hacia 

las principales marcas de  teléfonos móviles (objeto). Las actitudes pueden ser 

fuertes o débiles. Una actitud es una evaluación basada en la evaluación continua19. 

Las actitudes se aprenden. Adquirimos actitudes de la misma manera que 

adquirimos cultura, a través del condicionamiento clásico y operante y la interacción 

social. Las actitudes que tienen relevancia para el comportamiento de compra pueden 

haberse formado (o aprendido) a través de la experiencia directa con el producto, de 

boca en boca, de anuncios (u otra publicidad en los medios masivos, de folletos de 

tiendas minoristas, Internet, etc.), tales predisposiciones aprendidas conducirán a la 

formación de actitudes y el posterior comportamiento de compra19. 
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Las actitudes son evaluaciones psicológicas internas que las personas hacen sobre 

diversas cuestiones, como objetos, personas, eventos o ideas. En sus funciones 

encontramos a la función adaptativa: La expresión de ciertas actitudes en contextos 

sociales particulares tiene una utilidad (instrumentalidad) para obtener recompensas 

o evitar castigos, ayudando a las personas a adaptarse a su entorno20. 

Función de defensa del ego: Las actitudes ayudan a las personas a proteger 

su propia imagen. Los individuos hacen uso de diversos mecanismos de autodefensa 

para que su actitud sirva para justificar su acción y para defender el ego y la 

autoimagen20. 

Función expresiva de valor: Se sabe que los tipos de actitudes llegan a 

proporcionar a todas las personas sólidas bases que les permiten expresar sus 

valores. Las actitudes explican a los demás el 'tipo' o el 'tipo' de persona que un 

individuo cree que es, por ejemplo, honesto, tolerante, objetivo, neutral, etc. al mismo 

tiempo acerca esa imagen de sí mismo al deseo del corazón20. 

Función de conocimiento: Las actitudes forman un marco de referencia y 

proporcionan estándares a las personas para que puedan organizar y explicar el 

mundo que les rodea y así poder darle sentido y significado. La función de 

conocimiento permite evaluar nueva información y emitir juicios en nuevos 

escenarios20. 

El VIH/SIDA, es un virus que genera la inmunodeficiencia humana más 

conocida como (VIH), que actualmente se ha reconocido como el mayor responsable 

del síndrome conocido como (SIDA), este tiene la particularidad de atacar a los 

linfocitos T-4, estos se necesitan porque son de relevante importancia para el sistema 

inmunitario de las personas, por ende, se cae los niveles de defensa en el organismo 

para poder enfrentar cualquier tipo de infecciones que son creadas por virus, clases 

de hongos y otros tipos21. 

Cuando se tiene que referir a las causas de mayor frecuencia de muerte en 

personas que han contraído la enfermedad, es la neumonía; sin embargo, también 
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cuenta con un elevado índice los cánceres de tipos linfomas con las células de tipo B. 

No obstante, la pérdida de peso extrema y el desgaste físico también está dentro de 

las mayores causas de muerte. Con el despliegue de medicamentos novedosos y 

adecuados se ha podido reducir la mortalidad, los conocidos antirretrovirales22.  

El origen del VIH en los primeros estudios llegó a analizar material genético 

del VIH y demostraron su gran parecido con el SIV (Virus de inmunodeficiencia simia) 

que pertenece a una enfermedad que proviene de los simios, un linaje de virus que 

ya afectaba a los simios de África llegándose a identificar los primeros casos de sida. 

En nivel de relación el VIH-1 y el VIH-2, ambos tienen grados muy altos de similitud 

con el virus perteneciente al chimpancé. En África es de alta frecuencia el SIV en los 

monos, tanto es el grado de afectación que han tenido que aislar más de 30 especies 

en total, pero este virus en estos animales no significa algo mortal23.  

Según los estudios es posible que hace cientos de años, los monos de la época 

sufrieron de esta infección masiva en estado salvaje de estos virus de tipo SIV 

similares al cazar y comer, mencionando al primero de ellos, esto les afecto 

principalmente hablando al mono de tipo verde que habitaba en los bosques de Sierra 

Leona y también de Ghana, la otra especie de mono que solía habitar en las Costa de 

Marfil, bosques de Liberia, Níger y también en el Congo23. 

Se generó un intercambio de genes de los virus que afectan a los chimpancés, esto 

dio origen a un tipo nuevo de este virus que genera inmunodeficiencia que pudo ser 

transmitido de manera residual a los seres humanos y provocar una enfermedad 

mortal. 

Cuando las posibilidades son que un germen que haya estado habitando en 

los animales pueda haber infectado a los hombres y además llegar a producir una 

enfermedad de este tipo es muy real, sobre todo porque ambos compartimos un 

material de tipo genético muy idéntico el hombre y el mono, tan solo un 2% de genes 

nos separa del 100% de esta especie y el contagio podría haberse dado por las 

heridas que se causaban mediante la caza de estos animales en su etapa temprana, 
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también se señala el consumo de carne y se sospecha también al contacto sexual de 

los humanos con esta especie23. 

Para entender como el virus del VIH pudo relacionarse con el ser humano, se 

realizaron pruebas genéticas del hombre y se observó la gran similitud que comparte 

con el SIV, esta pertenece a un grupo de virus que afectaron a los monos de centro 

África, en ese lugar empezó a descubrir e identificarse los primeros casos de SIDA23. 

El diagnóstico de la infección por VIH/SIDA debe basarse en un análisis 

detallado de la historia epidemiológica del paciente, que incluya factores como el 

contacto sexual sin protección, el uso de drogas intravenosas, transfusiones de sangre 

o productos sanguíneos que no hayan sido sometidos a pruebas de detección de 

anticuerpos contra el VIH, así como el historial de hijos de mujeres con VIH positivo. 

Para el diagnóstico, se emplean pruebas de anticuerpos contra el VIH y ensayos 

patogénicos. La historia epidemiológica es clave para detectar la infección aguda, 

especialmente en lactantes. Los recuentos de linfocitos T CD4+ y la evaluación clínica 

son los principales criterios para confirmar el diagnóstico. Además, la presencia de 

enfermedades indicativas de SIDA también es una referencia crucial para su 

diagnóstico. El término "infectado por el VIH" se utiliza para describir a personas cuya 

infección por el VIH no ha progresado a SIDA.23 

La infección que se presenta en todas las edades por ello al diagnosticar se 

debe cumplir con ciertos criterios como lo es la prueba de anticuerpos positiva y 

prueba de confirmación (prueba de anticuerpos confirmatoria positiva, prueba 

cualitativa de ácido nucleico positiva, o pruebas cuantitativas de ácido nucleico >5000 

copias/mL); (2) antecedentes epidemiológicos recientes o presentaciones clínicas 

relacionadas con el SIDA y reacción positiva a dos pruebas de ácido nucleico del VIH; 

y seropositividad al VIH. 

Para niños menos de 18 meses, la infección por VIH se puede diagnosticar siempre y 

cuando las madres sean VIH positivas y reacción positiva a dos pruebas de ácido 

nucleico del VIH (la segunda muestra y prueba deben realizarse 4 semanas después 
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del nacimiento); antecedentes de exposición iatrogénica, seropositividad al VIH o 

reacción positiva a dos pruebas de ácido nucleico del VIH; e hijos de mujeres VIH 

positivas y seropositividad al VIH23. 

En la primera fase para diagnosticar la infección por VIH en adultos o 

adolescentes mayores de 15 años se toman criterios como conocer los antecedentes 

epidemiológicos en los últimos 3 a 6 meses, síndrome de infección aguda por VIH y/o 

linfadenopatía generalizada persistente; resultados negativos de detección de 

anticuerpos y reacción positiva a dos pruebas de ácido nucleico; y ocurrencia de 

seroconversión de VIH dentro de 1 año24.  

La infección por el VIH en fase II en adultos y adolescentes infectados mayores 

de 15 años puede diagnosticarse si presenta como criterios la presencia de linfocitos 

T CD4+ de 200 a 500/μL y ausencia de síntomas o presentación de síntomas clínicos 

asociados con la enfermedad asintomática. etapa de infección24.  

Los adultos y adolescentes infectados por el VIH de ≥15 años pueden ser 

diagnosticados con SIDA si se cumple uno de los siguientes criterios: Fiebre irregular 

prolongada (>38°C) de etiología desconocida, >1 mes; Diarrea (>3 veces al día) 

durante >1 mes; Pérdida de peso >10% del peso corporal dentro de los 6 meses; 

infección fúngica oral recurrente; Infecciones recurrentes por el virus del herpes simple 

o zóster; neumonía por Pneumocystis jirovecii (PCP); neumonía bacteriana 

recurrente; Tuberculosis activa o infección por micobacterias no tuberculosas (NTM); 

infección fúngica no superficial; lesión en el sistema nervioso central; demencia, 

infección activa por citomegalovirus (CMV); toxoplasmosis cerebral; Talaromyces 

marneffeiinfección; Septicemia recurrente; y Sarcoma de Kaposi, linfoma. A estos 

individuos también se les puede diagnosticar SIDA si se confirma la infección por VIH 

y el recuento de linfocitos T24. 

Las formas de transmisión del VIH son transmisión sexual siendo la más 

relevante forma en la cual se contagia está enfermedad, es el acto sexual ya sea de 

forma vaginal o de tipo antinatura con una persona que este infectada llegando a tener 
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contacto directo por medio de fluidos internos contaminados; así mismo como en las 

paredes vaginales o de tipo anales. Sin embargo, el sexo de tipo oral también, aunque 

de mínimo riesgo puede ser causal de un contagio, pero la probabilidad se mantiene 

por que pueden existir lesiones en la cavidad oral25. 

Transmisión de tipo sanguínea, en casos como este la transmisión sucede a 

través de la aplicación de medicamentos que llegan a traspasar la piel. Una persona 

que está sana y que ha tenido contacto con sangre que se encuentra contaminada de 

VIH con objetos de punzo cortante tiene una gran posibilidad de infección. También 

existen situaciones donde una persona sana, puede recibir una donación de sangre 

que se encuentra contaminada con este virus, también el consumo de drogas a través 

de jeringas puede resultar un alto foco de contagio25. 

Transmisión perinatal o materno-neonatal, las mujeres en estado de embarazo 

tienen la capacidad de transmitir el virus, en parto o lactancia. Embarazos y 

transmisión: Durante este periodo en el cual la gestación se va llevando a cabo, una 

madre positiva transmite el virus por las conexiones ovulares. Por este motivo todas 

las pacientes diagnosticadas reciben un tratamiento de antirretrovirales para que se 

reduzca la carga viral y de la misma manera la transmisión25. 

Parto: En esta situación él bebe tiene contacto con muchos fluidos como por 

ejemplo la sangre y las secreciones de la vagina que ya se encuentran contaminados 

con el virus. Por este motivo las gestantes que son positivas se les tiene que practicar 

una cesárea en el periodo de 37 semanas del embarazo, para que de este modo el 

parto no tome inicio de una manera espontánea, para que no se realice la ruptura de 

las membranas porque eso incrementa el nivel de transmisión25. 

Lactancia: En este caso el virus VIH se encuentre en la leche, se le suspende 

y se reemplaza por una leche artificial26. 

Los profesionales de salud como los odontólogos juegan un papel relevante 

en brindar a los pacientes una atención adecuada más cuando presentan VIH/SIDA, 

brindándoles tratamientos y prevención de las enfermedades bucales de mayor 
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susceptibilidad para este tipo de pacientes que son más propensos a contraer una 

infección que puedan agravar su delicado estado de salud26. 

Los avances logrados en el manejo médico del VIH son notables. Las nuevas 

clases de medicamentos y terapias combinadas han permitido a muchas personas 

lograr una carga viral del VIH indetectable y vivir vidas largas y fructíferas. La carga 

viral indetectable también reduce en gran medida las posibilidades de transmisión de 

un paciente infectado a otro no infectado, lo que demuestra el papel fundamental que 

desempeña el tratamiento en la prevención de nuevos casos26.  

Actualmente para controlar la infección por VIH utilizan un concepto llamado 

"cascada de tratamiento", descrito por primera vez por Edward Gardner, MD, y sus 

colegas para estimar el conocimiento de la infección, el compromiso y la retención en 

la atención, la recepción de antirretrovirales (ARV) y la supresión viral. El CDC sugiere 

usar esto como un método para que los formuladores de políticas y los proveedores 

creen sistemas para mejorar los resultados26.  

La bioseguridad debe aplicarse en la atención de todo paciente 

independientemente de que se sospeche o no de la existencia de infecciones. Algunas 

recomendaciones representan para evitar la transmisión entre el profesional sanitario 

y el paciente bajo su cuidado, tales como28: Lavarse las manos antes y después de 

atender a los pacientes, así como el material utilizado, utilizar los equipos de 

protección individual (EPI); desechar correctamente y en lugares adecuados los 

objetos punzantes o cualquier material contaminado27. 

Finalmente se recomienda que todo el personal sanitario este vacunado, este 

es un medio eficaz en prevención y control de enfermedades, además de la protección 

duradera que genera la inmunización activa, la vacunación reduce la transmisión de 

agentes infecciosos de personas no inmunizadas a otras, reduciendo así el impacto 

de la propagación de la infección. Así, la vacunación de los trabajadores sanitarios es 

una conducta esencial tanto para la protección de estos trabajadores durante sus 

actividades como para la atención sanitaria en general27.  
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La investigación se justifica teóricamente porque radico en la importancia de 

la salud bucal en los pacientes con VIH/SIDA. Estos pacientes, debido a su estado de 

salud, son propensos a infecciones oportunistas bacterianas y fúngicas, así como a 

otras manifestaciones bucales que pueden generar serias complicaciones. En este 

contexto, los futuros profesionales de la odontología tienen un rol crucial en el 

diagnóstico, tratamiento y prevención de estas condiciones. Su conocimiento y actitud 

durante los procedimientos dentales son fundamentales. 

En el aspecto práctico es un tema que hasta la actualidad es necesario 

investigar para reconocer fallas en las prácticas profesionales, ya que como futuros 

miembros de la salud oral es necesario ser conscientes de las consecuencias que 

pueden traer una mala práctica.  

En el aspecto metodológico existen diversos estudios que muestran las 

falencias de los estudiantes de odontología ante el tema ya que su nivel de 

conocimiento es bajo, asimismo con una actitud negativa ante la atención de los 

pacientes con VIH, por ello la presente investigación dio a conocer resultados actuales 

de la población estomatológica de la Universidad Señor de Sipán para que se puedan 

mejorar y lograr unos profesionales de calidad. 

Desde un punto de vista social, los hallazgos de esta investigación son 

significativos para la Facultad de Ciencias de la Salud, lo que podría impulsar más 

investigaciones, no solo en la Escuela de Estomatología, sino también en Medicina y 

Enfermería, áreas que tratan con pacientes inmunodeprimidos. Esto podría fomentar 

un mayor nivel de conciencia, despertando el interés de docentes y estudiantes en 

adquirir estos conocimientos. Este interés contribuirá a la formación ética e integral de 

los futuros odontólogos. Tenemos el compromiso y la responsabilidad de proporcionar 

una atención adecuada que resuelva los problemas de salud bucal. 

La hipótesis del estudio fue H1: Los factores sociodemográficos están 

asociados al conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en 

estudiantes de Estomatología, USS 2023. H0: Los factores sociodemográficos no 
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están asociados al conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida 

en estudiantes de Estomatología, USS 2023. 

El objetivo del estudio fue determinar los factores sociodemográficos 

asociados al conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en 

estudiantes de Estomatología, USS 2023.Determinar el nivel de conocimiento y actitud 

sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 

2023.Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención en pacientes con VIH/sida 

en estudiantes de Estomatología, USS 2023.Determinar la actitud sobre la atención 

en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

Según Hernández S28. La presente investigación fue de tipo básico ya que 

estuvo orientado desde la perspectiva teórica de las variables encontradas, asimismo 

porque contribuyo al conocimiento existente de una disciplina en particular, a través 

del desarrollo de teorías, modelos o conceptos. Descriptivo porque se buscó la 

información orientada a los objetivos propuestos. No experimental debido a que se 

describió el nivel de conocimiento y actitud. De corte transversal, debido a que se 

realizó en un momento específico de tiempo y correlacional, ya que se evaluarán dos 

variables. 

Las variables de estudio son: Nivel de conocimiento y actitud sobre la atención en 

pacientes con VIH/sida. (Anexo 9) 

La población tomada estuvo conformada por 292 estudiantes del VII, VIII y IX ciclo de 

la carrera de estomatología de la Universidad Señor de Sipán que se encontraban 

matriculados en el periodo 2023-I.  Según Hernández S28 la muestra es probabilística 

por tratarse de una población finita. Se aplicó la formula con un nivel de significancia 

al 95%, con la probabilidad que ocurra el evento del 50% y que no ocurra del 50%, 

con un error aceptado del 3%, dando como resultado 229 estudiantes.  

Los criterios de inclusión fueron estudiantes del VII, VIII y IX ciclo de estomatología de 

la Universidad Señor de Sipán matriculados en el semestre académico 2022-II, 

estudiantes que llenaban los dos cuestionarios y estudiantes que firmaron el 

consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron estudiantes que no 

quieran participar en la investigación, estudiantes que no sean de la carrera de 

Estomatología. 

La investigación utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestionario. 

Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizó el cuestionario realizado por 

Carrasco Y15., en Perú, la cual constó de 10 preguntas, que tiene como indicadores 
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definición del VIH, vías de transmisión, manifestaciones clínicas en la cavidad oral, 

otorgándose un punto por cada pregunta. 

Los puntajes están clasificados en 3 categorías: (ANEXO 4) 

Bueno:8-10 puntos 

Regular:5-7 puntos 

Malo:0- 4 puntos 

Para evaluar la actitud se utilizó un cuestionario que fue evaluado a través de 

la escala de Likert, 3 (de acuerdo) 2 (indiferente) y 1 (desfavorable).  

Los puntales están clasificados en 3 categorías: (ANEXO 4) 

Favorable: 21-30 puntos 

Desfavorable: 10-20 puntos 

Las variables sociodemográficas están conformadas por las dimensiones de 

edad, género y ciclo académico. 

Para la recolección de datos se pidió autorización a la directora de la Escuela de 

Estomatología para realizar las encuestas a los estudiantes. Para llevar a cabo la 

encuesta, se eligió una herramienta adecuada considerando la operacionalización de 

la variable. Se utilizó la aplicación Google Forms, donde se creó el formulario con las 

preguntas y secciones de respuestas desde una cuenta de Google. Dado que los 

sujetos de estudio fueron los estudiantes de la Escuela de Estomatología, se 

proporcionó a cada participante información clara y comprensible sobre el estudio. 

Luego se envió a los participantes el formulario con el consentimiento informado a 

través del correo crece. También se solicitó permiso a los profesores de los ciclos 

seleccionados para enviar las encuestas de forma virtual, coordinando esto unos 

minutos antes de las clases teóricas mediante el envío de un enlace y la espera de la 

respuesta de los estudiantes. Finalmente, se recopilaron los resultados y se elaboró 

el informe final. 

La validación fue proporcionada por juicio de cinco especialistas con grado de 

magíster, quienes certificaron que el cuestionario cumplía con los objetivos 
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planteados. El cuestionario fue sometido a la prueba V de Aiken, utilizada para evaluar 

la validez de contenido de los instrumentos empleados en la investigación, esta prueba 

permitió evaluar la relevancia de los ítems del cuestionario en relación con lo que se 

pretende medir29, en la investigación el resultado fue de 1.0, lo cual indicó una 

excelente validez. (Anexo 9) 

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto 

donde se escogió a 20 estudiantes ya que según estudios sugieren que es una 

cantidad apropiada para medir la validez científica de los resultados30, por ello se 

escogió a los alumnos del IX ciclo de la escuela de Estomatología de la USS, 

matriculados en el semestre académico 2022-II,  y se determinó la confiabilidad del 

instrumento mediante el coeficiente de Kuder de Richardson KR-20 que es aplicable 

solo para pruebas dicotómicas, es decir, pruebas donde las respuestas solo pueden 

ser correctas o incorrectas, se procesó mediante el software SPSS versión 2531, la 

cual obtuvo un valor de 0.908 considerada como un nivel excelente para conocimiento 

y alfa de Cronbach para el cuestionario de actitud ya que las respuestas polinómicas 

y dio como resultado 0.849 considerada como un nivel bueno. (Anexo 10) 

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa estadístico de 

amplia aceptación, SPSS v 21,0 para el análisis y con la información se realizaron 

tablas con frecuencia absoluta y porcentajes. Se utilizó para el análisis inferencial la 

prueba de chi cuadrado que es una prueba estadística que se utiliza para determinar 

si existe una asociación significativa entre dos variables categóricas en una población 

con un valor p<0.005. 

Durante la ejecución del proyecto de investigación se hará uso de los 4 

principios de Belmont. Principio de Autonomía: La investigación cumplió con el 

principio ya que a los estudiantes antes de aplicar la encuesta se les dio el 

consentimiento informado y con su consentimiento se aplicó la encuesta. Principio de 

beneficencia: Los tesistas saben la importancia de determinar el nivel de conocimiento 

y la actitud de los alumnos ante el tema del VIH, por ello estuvieron preparados para 
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responder a las dudas y poder brindarles tranquilidad a los encuestados. Principio de 

no maleficencia: Los encuestados no tuvieron ningún tipo de daño emocional, físico, 

psicológicos. Por lo que cada respuesta fue por voluntad propia de participar en la 

investigación. Principio de justicia: Los tesistas mantuvieron el pleno respeto en cada 

alumno, no hubo ningún tipo de discriminación, respetando su autonomía y 

protegiendo su identidad. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados al conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes 

de Estomatología, USS 2023. 

Factores 
sociodemográficos 

CONOCIMIENTO   ACTITUD   

Bueno Regular Malo TOTAL P-valor Favorable Desfavorable TOTAL P-valor 

Edad(años) N % N % N % N % 

0,209 

N % N % N % 

0,435 
20-25 años 45 55.6 75 32.8 25 10.9 145 63.3 120 52.4 17 7.4 137 59.8 

26-30 años 36 15.7 30 13.1 18 7.9 84 36.7 82 35.8 10 4.4 92 40.2 

Total 81 35.4 105 45.9 43 18.8 229 100.0 202 88.2 27 11.8 229 100.0 

Genero N % N % N %     

0,198 

N % N % N % 

0,200 
Femenino 49 21.4 65 28.4 27 11.8 141 61.6 110 48.0 15 6.6 125 54.6 

Masculino 32 14.0 40 17.5 16 7.0 88 38.4 92 40.2 12 5.2 104 45.4 

Total 81 35.4 105 45.9 43 18.8 229 100.0 202 88.2 27 11.8 229 100.0 

Ciclo  

académico 
N % N % N %  N  % 0,210 N % N % N % 0,321 
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VII Ciclo 23 10.0 30 13.1 20 8.7 73 31.9 60 26.2 17 7.4 77 33.6 

VIII ciclo 27 11.8 35 15.3 13 5.7 75 32.8 70 30.6 10 4.4 80 34.9 

IX ciclo 31 13.5 40 17.5 10 4.4 81 35.4 72 31.4 0 0.0 72 31.4 

Total 81 35.4 105 45.9 43 18.8 229 100.0 202 88.2 27 11.8 229 100.0 

 

Nota: Elaboración propia
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Interpretación: Se observa en la tabla 1, que el nivel de conocimiento según la 

edad de 20-25 años fue regular (32.8%) y de 26 a 30 años fue bueno (15.7%), el 

género femenino presento conocimiento regular (28.4%) y masculino (17.5%), en 

cuanto al ciclo académico su conocimiento también fue regular en el VII ciclo (13.1%), 

VIII ciclo (15.3%) y IX ciclo (17.5). Asimismo, no hubo relación significativa entre la 

edad, genero, ciclo con el conocimiento ya que su P valor fue (0,209), (0,198), (0,210) 

>0,05. Evidenciando que no existe una asociación entre los factores 

sociodemográficos y conocimiento sobre la atención en pacientes con VIH/sida, USS 

2023. 

La actitud según la edad de 20-25 años favorable (52.4%) y de 26 a 30 años 

fue favorable (35.8%), respecto al género ambos presentaron una actitud favorable 

(48.0%, 40.2%) y el ciclo académico VII ciclo (26.2%), VIII ciclo (30.6%) y IX ciclo 

(31.4%) actitud favorable. Asimismo, no hubo relación significativa entre la edad, 

genero, ciclo con la actitud ya que su P valor fue (0,435), (0,200), (0,321) >0,05. 

Evidenciando que no existe una asociación entre los factores sociodemográficos y la 

actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida, USS 2023. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento y actitud sobre la atención en pacientes con 

VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023.  

Conocimiento 

Actitud 

P-valor 

Favorable Desfavorable Total 

N % N % N %   

 Bueno 76 33.19 5 2.18 81 35.37   

 Regular 90 39.30 15 6.55 105 45.85 0,025 

 Malo 36 15.72 7 3.06 43 18.78   

 Total 202 88.21 27 11.79 229 100.00   

       Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023 fue 

regular (45.8%) y la actitud fue favorable (39.3%). Asimismo, hubo relación 

significativa entre el conocimiento y la actitud ya que su P valor fue 0.02<0,05. 

Evidenciando que existe una asociación significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, 

USS 2023. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la atención en pacientes con VIH/sida en 

estudiantes de Estomatología, USS 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023 fue 

bueno 35.4%, regular 45.9% y malo 18.8%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento N % 

Bueno 81 35.4 

Regular 105 45.9 

Malo 43 18.8 

Total 229 100.0 
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Tabla 4. Actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes 

de Estomatología, USS 2023. 

 

  

Actitud N % 

Favorable 202 88.2 

Desfavorable 27 11.8 

Total 229 100.0 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 4, se observa que la actitud sobre la atención en 

pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023, fue favorable 

88.2% y desfavorable 11.8%. 
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3.2. Discusión 

Es esencial que los estudiantes de Estomatología tengan un buen 

conocimiento y actitud correcta hacia el cuidado de pacientes con VIH/SIDA, esto se 

debe a que el virus de la inmunodeficiencia humana puede provocar problemas de 

salud oral que los dentistas deben ser capaces de identificar y manejar. Además, de 

seguir estrictas medidas de control de infecciones para prevenir la transmisión del 

virus, ante ello es fundamental que los futuros profesionales proporcionen un trato 

igualitario y sin prejuicios a todos los pacientes, desempeñando un papel educativo y 

de asesoramiento sobre este tema.  

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar los factores  

sociodemográficos asociados al conocimiento y actitud sobre la atención en 

pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023. Al evaluar al 

conocimiento con la edad se encontró que de 20-25 años el conocimiento fue regular 

(32.8%). En el género femenino su conocimiento fue regular (28.4%) y en el IX ciclo 

académico presentaron en su mayoría un conocimiento regular (17.5%). Evidenciando 

que el p-valor fue >0.05 concluyendo que no existe relación significativa entre el 

conocimiento, edad, género y ciclo académico. Estas cifras son similares al estudio 

de Pardo B15. que encontró en ambos sexos un conocimiento regular (55%, 50%), en 

la edad de 19 a 29 años regular (55.6% y 50.0%), el ciclo académico del 8vo al 10mo 

mostró conocimiento de nivel regular (100%, 50% y 50%). Sin embargo, difieren de 

Mehsen F., et al9. en su población encontró que los hombres presentaron un mejor 

conocimiento relacionado con el tema del VIH, asimismo los estudiantes del último 

año reportaron mejores conocimientos. A diferencia de Susgum., et al10 que hallo que 

el sexo, la edad y el lugar de procedencia de los alumnos de odontología no se 

relacionan con el conocimiento. 

Los factores sociodemográficos asociados a la actitud se encontraron según 

la edad 20-25 tuvieron una actitud positiva (52.4%) respecto al sexo ambos mostraron 

una actitud positiva (48% y 40.2%) y el ciclo académico VIII y IX ciclo mostraron lo 
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misma actitud (30.6% y 31.4%). Similar a la investigación de Barrera B16. que encontró 

en los estudiantes de odontología una actitud favorable en ambos sexos (64.0%, 

33.0%), respecto a la edad de 18-29 años su actitud fue favorable (88.5%) y según el 

ciclo académico el II y IV presentaron mejores actitudes (35.9%, 29.7%) 

Es importante mencionar que, aunque puede haber estudios en donde no se 

encuentre una relación significativa entre los factores sociodemográficos, el 

conocimiento y la actitud no significa que tal relación no pueda existir en otros 

contextos o bajo diferentes condiciones, se requiere de un área de investigación 

continua y los resultados pueden variar dependiendo del diseño del estudio, el tamaño 

de la muestra, el área de conocimiento estudiada, entre otros factores. 

En él segundo objetivo específico que fue determinar el nivel de conocimiento 

y actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de 

Estomatología, USS 2023, se encontró que los alumnos presentaron un conocimiento 

regular acerca del tema, con actitudes positivas, asimismo se halló una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y actitud ya que su p valor fue <0.05. Estas 

cifras son iguales al estudio de Taqiyuddin N., et al7. que concluyó con una correlación 

significativa entre el conocimiento y actitud (p = 0,001), al igual que Saheer P., et al11. 

indicó que existe asociación entre las variables y Barrera A16. En Tacna demostraron 

que no existió relación significativa entre el conocimiento y la actitud. Estos datos nos 

muestran que, a un mayor conocimiento, la actitud es positiva, por lo tanto, es crucial 

que la educación y la formación en odontología incluyan información precisa y 

actualizada sobre el VIH, así como la formación para el tratamiento con respeto y 

empatía a todos los pacientes, independientemente de su estado de VIH. 

En el tercer objetivo específico que fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre la atención en pacientes con VIH/sida, USS 2023, los resultados mostraron que 

el 35.4% obtuvieron un conocimiento bueno, regular 45.9% y malo 18.8%. Estas cifras 

no son similares a las investigaciones de Wimardhani Y., et al8 que encontraron que 

los alumnos de odontología de Indonesia presentan un buen conocimiento acerca del 
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tema. Por otro lado, Abou R., et al12 encontraron que los conocimientos de sus 

estudiantes fueron malos 33.1% y 63.0%. Estas diferencias pueden deberse a que los 

estudios fueron realizados en diferentes países y las cifras pueden variar, sin 

embargo, es necesario que tengan un conocimiento preciso sobre el VIH ya que puede 

ayudar a los estudiantes de odontología a comprender que el VIH no se transmite a 

través de las interacciones cotidianas o de la atención dental de rutina cuando se 

siguen los protocolos de control de infecciones. 

Finalmente, el cuarto objetivo específico que fue determinar la actitud sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida, USS 2023, los resultados mostraron que el 88.2% 

obtuvo una actitud favorable y desfavorable 11.8%. Igual a Wimardhani Y., et al8 ya 

que en sus estudiantes de odontología el 80% obtuvo una actitud buena. Sin embargo, 

difieren de Peláez A13 mostró una actitud indiferente 74.2% por parte de los 

estudiantes y Valdez F., et al14 que también expuso los mismos resultados en un 

79.6%.  Estas diferencias pueden deberse que, a pesar de los avances en la 

comprensión médica del VIH, persisten muchos mitos y malentendidos sobre la 

enfermedad. Algunos estudiantes de odontología pueden tener miedo de contraer el 

VIH a través del contacto con pacientes infectados, a pesar de que el riesgo de 

transmisión en un entorno dental es extremadamente bajo cuando se siguen los 

protocolos de control de infecciones. 

Las limitaciones encontradas en el estudio fueron una cierta limitación 

significativa relacionada con la disponibilidad de tiempo de los participantes. Los 

alumnos, que constituían la población de estudio, enfrentaban restricciones de tiempo 

que afectaron su capacidad para responder las encuestas. Este factor limitante debe 

considerarse al interpretar los hallazgos del estudio y podría sugerir la necesidad de 

revisar las estrategias de recolección de datos en futuras investigaciones para 

asegurar una participación más amplia y detallada. 

La investigación resulto importante porque permitió que los odontólogos del 

futuro posean una comprensión adecuada del VIH y mantengan una actitud positiva 
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hacia el tratamiento de estos pacientes. De este modo, podrán ofrecer la mejor 

atención, disminuyendo el estigma y asegurando la seguridad y los derechos de los 

pacientes. 
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IV. CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiónes 

Los factores sociodemográficos no influyen en el conocimiento y actitud sobre 

la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023. 

A mayor conocimiento sobre la atención en pacientes con VIH/sida, mejor 

actitud presentan los estudiantes de Estomatología, USS 2023. 

El nivel de conocimiento sobre la atención en pacientes con VIH/sida en 

estudiantes de Estomatología, USS 2023, es regular. 

La actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de 

Estomatología, USS 2023, es favorable. 

4.2.  Recomendaciones 

A los estudiantes de Estomatología se recomienda tratar a todos los pacientes 

con la misma empatía y respeto, independientemente de su estado de salud. 

A la escuela de Estomatología inculcar a realizar estudios que evalúen la eficacia de 

la formación actual en odontología sobre el VIH. Esto podría incluir encuestas a 

estudiantes y profesionales para evaluar su nivel de conocimiento y actitud, así como 

la revisión de los currículos de odontología para ver cómo se está abordando este 

tema. 

A la Universidad Señor de Sipán, incorporar en el currículo formación 

específica sobre el manejo dental de pacientes con diversas condiciones, como el 

VIH, la diabetes, el cáncer y las enfermedades cardiovasculares, esto debería incluir 

tanto el conocimiento teórico como las habilidades prácticas necesarias para atender 

a estos pacientes. 

A los docentes a mantenerse actualizados con las últimas investigaciones y 

las mejoras prácticas en la atención de pacientes con diferentes condiciones de salud, 

esto les permitirá enseñar a los estudiantes la información más actual y relevante. 
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ANEXO 1 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores sociodemográficos asociados al conocimiento y actitud sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 

2023 

DATOS GENERALES   

I. Sexo:        Femenino ()        Masculino (  )  

II. Edad:     

III. Ciclo académico: 

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considera correcta.      

1. ¿Debería todo paciente ser considerado potencialmente portador de 

VIH?   

a. Sí       

b. No   

2. ¿Cuáles son las lesiones orales que se presentan con frecuencia en un 

paciente portador de VIH, en un recuento de linfocitos de 350 CD4?    

a. Virus Herpes Simple      

b. Candidiasis oral y leucoplasia   

c. Lesión liquenoide   

3. ¿Cuál de los siguientes medicamentos es el tratamiento tópico de 

primera elección para candidiasis oral?    

a. Nistatina       

b.  Metronidazol     

c. Corticoides   

4. ¿Cuáles de los siguientes retrovirales es recomendado para los 

pacientes portadores de VIH?    

a. Aciclovir           

b. Nistatina    

c. Zidovudina   
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5. Si en su práctica odontológica, al atender a un paciente con VIH usted 

sufre un corte que involucre sangre que haría:   

a. Iniciar Tratamiento con zidovudina     

b. Se lavaría profusamente con jabón y a gua y luego reportaría a 

salud ocupacional         

c. Reportaría a salud ocupacional   

6. El virus del VIH es muy sensible al calor ya que no sobrevive por encima 

de los:   

a. 30 ° C          

b. 100 °C          

c. 56 °C   

7. ¿Conoce usted cual es la vía de transmisión de VIH?    

a. Vía Parenteral         

b. Vía Cutánea           

c. Vía Respiratoria   

8.       El portador de VIH tiene derecho a que se guarde el secreto médico de 

su diagnóstico.   

a. Si         

b. No   

9. ¿Es el sida un conjunto de signos y síntomas que se presentan cuando 

el sistema inmune se ha debilitado?  

 a. Si         

b. No   

10. ¿Es el conteo inmunológico (CD4) un parámetro a ser considerado en el 

momento de establecer el tratamiento odontológico en una persona con 

VIH?    

a. Si         

b. No   
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Factores sociodemográficos asociados al conocimiento y actitud sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 

2023 

 

1. ¿Cree usted que sería necesario un establecimiento odontológico 

para atender sólo a portadores con VIH?     

a. De acuerdo 

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo  

c. Desacuerdo   

2. ¿Cree usted que la atención odontológica hacia el paciente infectado 

por VIH debe ser igual que para el resto de los pacientes?   

a. De acuerdo  

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo  

c. Desacuerdo   

3. ¿Si uno de sus colegas estuviera infectado por VIH tomaría usted 

una actitud de rechazo?     

a. De acuerdo     

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo         

c. Desacuerdo   

4. ¿Se siente usted temeroso de atender a un paciente portador de 

VIH?   

a. De acuerdo     

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo         

c. Desacuerdo   

5. ¿Si un paciente le informa que es VIH positivo, controlado 

médicamente, usted lo derivaría a otro consultorio odontológico?   

 a. De acuerdo    

 b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo         

 c. Desacuerdo   

6. Si llega a su consulta un paciente con VIH usted lo atendería al final.   
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a. De acuerdo     

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo         

c. Desacuerdo   

7. Realizaría usted una profilaxis dental a un paciente portador de VIH 

que presente un recuento de linfocitos de 350 CD4.    

a. De acuerdo     

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo  

c. Desacuerdo   

8. Realizaría usted una extracción dental a un paciente portador de VIH 

que presente un recuento de linfocitos de 350 CD4.    

a. De acuerdo      

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo  

c. Desacuerdo   

9. A todo paciente de consultorio le solicita la prueba Elisa para VIH 

ante de iniciar su tratamiento.   

a. De acuerdo      

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo        

c. Desacuerdo   

10. Al evaluar un paciente si usted observa una lesión compatible con 

candidiasis oral; y el paciente refiere estar recibiendo tratamiento 

para la misma; usted procede a atenderlo    

a. De acuerdo      

b. Ni de acuerdo, o ni en desacuerdo        

c. Desacuerdo   
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN. 

INVESTIGADORAS: Carlos Manuel Ramírez Seminario, José Balbino Fernández Barco 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Factores sociodemográficos asociados al conocimiento y actitud sobre la 

atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de Estomatología, USS 2023” 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo 

en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que conteste a un cuestionario con 

20 preguntas, en dónde tendrás que marcar con la respuesta que consideres correcta. El tiempo a emplear no 

será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al 

investigador(a) y a las autoridades de Salud plantearse estrategias a fin de disminuir los índices de caries dental. 

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede 

hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Carlos Manuel Ramírez Seminario, cel. 910965270 o con José Balbino 

Fernández Barco, cel. 978165978 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO 

RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, 

ninguna persona, excepto los investigadores tendrán acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación 

de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante 

un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 

investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:      SI                      

NO 

Se contará con la autorización de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Señor de Sipán cada vez 

que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá 
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier 
duda respecto a esta investigación, puede consultar con los investigadores, Manuel Ramírez Seminario, cel. 
910965270 o con José Balbino Fernández Barco, cel. 978165978Si usted tiene preguntas sobre los aspectos 
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éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Señor de Sipán. 
CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación de las investigadoras y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 

voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

 

Participante                                              Testigo     Investigadores 

Nombre:     Nombre:                                                Nombre: 

DNI:     DNI:           DNI: 

 

 

 

 
Fecha: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 
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CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 

ANEXO 4 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

PRUEBA V DE AIKEN 

ITEMS EXPERTO 
1 

EXPERTO 
2 

EXPERTO 
3 

EXPERTO 
4 

EXPERTO 
5 

SUMA V de 
Aiken 

1 1 1 1 1 1 5 1.00 

2 1 1 1 1 1 5 1.00 

3 1 1 1 1 1 5 1.00 

4 1 1 1 1 1 5 1.00 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 

6 1 1 1 1 1 5 1.00 

7 1 1 1 1 1 5 1.00 

8 1 1 1 1 1 5 1.00 

9 1 1 1 1 1 5 1.00 

10 1 1 1 1 1 5 1.00 

11 1 1 1 1 1 5 1.00 

12 1 1 1 1 1 5 1.00 

13 1 1 1 1 1 5 1.00 

14 1 1 1 1 1 5 1.00 

15 1 1 1 1 1 5 1.00 

16 1 1 1 1 1 5 1.00 

17 1 1 1 1 1 5 1.00 

18 1 1 1 1 1 5 1.00 

19 1 1 1 1 1 5 1.00 

20 1 1 1 1 1 5 1.00 

 

Fórmula de la V de Aiken 

V= S/ n (C-1) 

S= suma de respuestas afirmativas 

 n= número de expertos 

 c= número de valores de la escala de evaluación 

Interpretación: 

El coeficiente V de Aiken es 1.00, quiere decir que el instrumento de recolección de 

datos tiene excelente validez. 
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ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

  ACTITUD CONOCIMIENTO  

Sujet
o 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P10 
P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

TOTAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

4 2 1 3 1 3 2 3 3 2 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

6 1 2 3 3 3 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

7 1 1 3 1 3 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

8 2 3 1 2 2 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 

9 1 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

10 1 3 3 1 2 1 2 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 

11 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

12 2 2 2 1 3 1 3 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 

13 1 3 3 3 3 3 1 3 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 

14 3 3 2 2 3 1 2 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 

15 2 2 3 2 2 1 2 2 3 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 

16 2 2 2 2 3 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 

17 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

18 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 

19 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

20 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

SUM
A 

  13 12 10 13 12 8 12 12 16 13 
12.57

6 

P   0.7 0.6 0.5 0.7 0.6 0.4 0.6 0.6 0.8 0.7  

q=(1-
p) 

  0.4 0.4 0.5 0.4 0.4 0.6 0.4 0.4 0.2 0.4   

Pq   0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 2.293 
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CONFIABILIDAD DE NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Interpretación: 

De acuerdo con la información, se evidencia que el coeficiente de Kuder 

Richardson tiene un valor de 0.908, que de adecuado con ello los ítems se 

correlacionan a nivel bueno, ya que representa el 90.8% de fiabilidad del 

instrumento confiable para su aplicación.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder Richardson N de elementos 

,908 10 

KR - 10=
𝑁𝑈𝑀𝐸𝑅𝑂 𝐷𝐸 𝐼𝑇𝐸𝑀𝑆

𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠−1
∗ (1 −

∑𝑃𝑞

𝑣𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
) 

KR - 10= (
10

9
) ∗ (1 −

2.160

6.937
) = 0.9086  
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CONFIABILIDAD DE ACTITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con la información, se evidencia que el coeficiente de Alfa de 

Cronbach tiene un valor de 0.849, que de adecuado con ello los ítems se 

correlacionan a nivel bueno, ya que representa el 84.9% de fiabilidad del 

instrumento confiable para su aplicación.  

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

.849 10 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

P1 18.40 21.095 .544 .835 

P2 17.95 21.103 .495 .840 

P3 17.85 20.345 .581 .832 

P4 18.20 20.484 .600 .830 

P5 17.75 21.566 .500 .839 

P6 18.45 19.945 .582 .832 

P7 18.20 20.695 .567 .833 

P8 18.00 20.842 .496 .840 

P9 18.05 20.366 .532 .837 

P10 18.50 21.000 .608 .831 
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Anexo 7 

Autorización al Dr. Manuel Onofre Lamadrid para el llenado de las encuestas virtuales a 

sus alumnos de turno 
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Autorización al Dra. Zoila Marchena Pejerrey para el llenado de las encuestas virtuales 

a sus alumnos de turno 
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Anexo 8 

 

 
 

 
 

 
ACTA DE REVISIÓN DE ASESORÍA 

 
Yo DRA. VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA. quien suscribe como asesor 

designado mediante Resolución de Facultad/Posgrado N°, del proyecto de 

investigación titulado Factores sociodemográficos asociados al conocimiento y 

actitud sobre la atención en pacientes con VIH/sida en estudiantes de 

Estomatología, USS 2023, desarrollado por el(los) estudiante (s):. Carlos Manuel 

Ramírez Seminario y José Balbino Fernández Barco del programa de estudios de 

PREGRADO, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones 

pertinentes, encontrándose expedito para su revisión por parte del docente del curso  

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

Pimentel ,17 de julio del 202 

 

 

 

 

Dra. Valenzuela Ramos Marisel Roxana 

 
DNI: 40400629 

 

Carlos Manuel Ramírez Seminario DNI: 76091344 

 

José Balbino Fernández Barco DNI: 47863606 

 


