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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA FRENTE A LOS PACIENTES
PORTADORES DE VIH/SIDA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2017

ATTITUDE OF THE DENTIST SURGEON IN FRONT OF PATIENTS CARRYING
HIV / AIDS IN THE CITY OF CHICLAYO 2017

Celeny Maxwell Santa Cruz Cunaique’

RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: determinar la actitud del
cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de
Chiclayo 2017. Para analizar la situacién se aplicé una metodologia del tipo descriptivo,
transversal, prospectivo bajo un enfoque cuantitativo y cuya poblacion estuvo
conformada por 500 odont6logos y una muestra de 143 odontélogos. Se utiliz6 un
muestreo simple de proporcion con poblacion conocida. El instrumento de recoleccién
de datos fue un cuestionario, previamente validado el cual consistio de 15 preguntas
relacionadas a aspectos actitudinales. Se ubicé a los odontélogos en sus centros de
labores, donde se les entreg6 el cuestionario, teniendo un tiempo de 20 minutos para
responderlo. La actitud se determiné de acuerdo a la escala Likert, dando un puntaje de
5 a cada pregunta contestada correctamente. Preguntas acertadas de actitud Favorable 64
— 75, actitud desfavorable 15 — 63. La informacion obtenida se analiz6 y se procesé
mediante el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. Se determiné que el 98.6
% de los odontologos tienen una actitud desfavorable y solo el 1.4% actitud favorable en
la ciudad de Chiclayo. Se concluye que existe una mayor actitud desfavorable esto se
debe a que los odont6logos tienen poca preparacion en la parte de enfermedades infecto
contagiosa.

Palabras clave: actitud, VIH/SIDA, odontologos.



Abstract

ATTITUDE OF THE DENTIST SURGEON IN FRONT OF PATIENTS CARRYING
HIV / AIDS IN THE CITY OF CHICLAYO 2017

The objective of this research study was to determine the attitude of the dental surgeon in
front of HIV / AIDS patients in the city of Chiclayo 2017. To analyze the situation, a
descriptive, cross-sectional, prospective methodology was applied under a quantitative
approach and whose population consisted of 500 dentists and a sample of 143 dentists. A
simple sampling of proportion with known population was used. The data collection
instrument was a questionnaire, previously validated, which consisted of 15 questions
related to attitude aspects. The dentists were located in their work centers, where they were
given the questionnaire, with a time of 20 minutes to answer it. The attitude was
determined according to the Likert scale, giving a score of 5 to each question answered
correctly. Successful questions of attitude Favorable 64 - 75, unfavorable attitude 15 - 63.
The information obtained was analyzed and processed through the statistical program
IBM® SPSS® Statistics 22. It was determined that 98.6% of dentists have an unfavorable
attitude and only 1.4 % favorable attitude in the city of Chiclayo. It is concluded that there
IS a greater unfavorable attitude, this is due to the fact that dentists have little preparation in

infectious contagious diseases.

Keywords: attitude, HIV / AIDS, dentists.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad de la problemética

Uno de los problemas en odontologia es la atencion a un paciente con VIH/SIDA a
pesar del riesgo bajo en el consultorio odontoldgico, la actitud de los odontologos a
veces no es adecuada: esto obedece quiza, principalmente al temor de contagio con el
virus durante los procedimientos odontoldgicos, a la mayor probabilidad de riesgo
derivada de su actividad clinica y posiblemente también al tipo de relacion que se
plantea con el paciente infectado, la cual escapa a la rigidez de la ética médica; es
decir, su obligatoriedad con el cliente es decision Unica y exclusiva del odontdlogo 2.
La ignorancia del riesgo de transmision del VIH durante el tratamiento llevo a muchos
dentistas a negarse y a tener actitudes discriminatorias frente a pacientes VIH-
positivos.  En la literatura internacional se han publicado diversos estudios
concernientes a la indisposicion de los odont6logos para brindar atencion a los
pacientes seropositivos al VIH y sus factores relacionado 3; Se afirma que a nivel
mundial hay denuncias de dentistas que se niegan a tratar los pacientes VIH-positivos
donde se verificaron que el 74 % de los dentistas entrevistados preferia dirigir a los
individuos VIH positivos a centros especializados, a pesar de que el 70% de ellos
crefan que tenian la responsabilidad de tratar a estos pacientes 4. Sin embargo, en el
Per( indican que segun la edad los cirujanos dentistas a mayor edad su actitud
adecuada disminuye. Dada la situacién epidemioldgica actual, los profesionales de la
salud, con mayor frecuencia deben tratar y cuidar a las personas que viven con
VIH/SIDA, muchas veces sin disponer de conocimientos y herramientas necesarias.*>.
Es por ello que los cirujanos dentistas deben tener una base solida de conocimientos y
actitudes adecuadas sobre la infeccion por el VIH por lo cual es esencial para su
desarrollo como odontélogo adopten medidas apropiadas durante la practica
clinica. Ademas, también es probable que la posesion de informacion apropiada pueda
inspirar confianza en su propia capacidad para diagnosticar y luego tener un
tratamiento correcto a los pacientes infectados por el VIH. Si bien el profesional en
odontologia es el responsable de tener una actitud adecuada frente a los pacientes con

VIH esta labor podria ser realizada en conjunto con otros miembros de la salud,



Incorporando estrategias de educacion y sensibilizacion para los odontélogos con la
finalidad de mejorar la practica profesional en el tratamiento odontolégico a personas
portadoras de VIH/SIDA .

1.2 Trabajos previos

Lee C, et al 7 (2017). (China). “Dentists' and dental students' attitudes, knowledge,
preparedness, and willingness related to treatment of people living with HIV/AIDS in
China”. Evaluaron las actitudes, conocimientos, preparacion y disposicion de los
dentistas y estudiantes de odontologia para tratar a personas con VIH/SIDA en China,
Se encuestd a los dentistas y estudiantes de odontologia en hospitales y escuelas
dentales en cinco regiones de China dando resultados que de 394 (84%) y 462 (90 %)
de los cuestionarios recogidos dentistas y estudiantes de odontologia, dando
puntuaciones 0,63 (pobre conocimiento), 2,1 (actitud negativa), 2,8 (preparacion
adecuada), y 2,5 (disposicion neutro), el 45% o de los dentistas y el 59 % de los
estudiantes de odontologia tuvieron puntuaciones que indican la voluntad positiva de

tratar.

Oberoi S, et al & (2016). (India) &. “A Cross-sectional. Study to Assess the Knowledge
and Attitude of the Private Dental Practitioners toward the Treatment of HIV/AIDS
Infected Individuals”. Se realizé para evaluar el conocimiento y la percepcion subjetiva
de la actitud de los odont6logos privados hacia el tratamiento del VIH/SIDA con
individuos infectados. Se evalud a través de un cuestionario la voluntad de tratar a los
pacientes con VIH donde el (64%) de los dentistas pensaban que el tratamiento de un
paciente con VIH tendria un efecto sobre la actitud del otro paciente en la prestacion de
tratamiento dental. Ademas, la mayoria (70,0%) de los dentistas pensé que los
procedimientos de control de infecciones necesarios para el tratamiento de los

pacientes con VIH no es una carga financiera para la practica.

Elizondo. et al ° (2015). (México). “Dentistry and HIV/AIDS related stigma”;
realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar las actitudes respecto al servicio dental
con el individuo positivo del VIH/SIDA se evalud a través de un cuestionario a ciento
treinta y cuatro sujetos (30,0% de las mujeres y 70,0% de los hombres) con la escala de
Likert dando como resultado desigualdades sociales en cuanto a la busqueda de

Profesionales y servicios dentales privados. La mayoria de los sujetos informaron
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omitir Serodiagnostico del VIH y acord6 que los dentistas deben ser entrenados y

Calificado para tratar a pacientes con VIH/SIDA

Prashant A, et al © (2013). (India). “Comprehensive Survey to Study Awareness,
Knowledge and Attitude Towards HIV/AIDS and Hepatitis B Amongst Dental
Professionals Working in Rural India”. Se realiz6 un estudio exhaustivo para estudiar
la conciencia, el conocimiento y la actitud hacia pacientes con VIH/SIDA y la Hepatitis
B en los profesionales dentales que trabajan en la India Rural, se evalu6 a 100
profesionales a través de un cuestionario pre-formado de 45 preguntas se completo
delante del autor y recogido personalmente. Los resultados es que el 53% de los
profesionales creen que el VIH no se propaga a través de la saliva, mientras que el 20%
de ellos no estaban seguros, el 22% cree que el VIH se propaga a través de rutas
FECO-oral, mientras que el 22% no estaba seguro. EI 58% cree que el VIH entra en la
categoria contagiosa. 95% esta de acuerdo en el hecho de que el VIH puede propagarse

a través de tatuajes o perforaciones en el cuerpo.

Khosravanifard B, et al 1* (2012). (Iran). “ehran dentists' self-reported knowledge and
attitudes towards HIVV/AIDS and observed willingness to treat simulated HIV-positive
patients”. Realizaron actitudes de auto-reporte de los dentistas hacia los pacientes con
VIH/SIDA podrian no reflejar su comportamiento real. En este estudio se hicieron
pasar por 2 observadores a pacientes con VIH-positivos y evaluados directamente en el
comportamiento de 300 dentistas en Teheran, Republica Islamica de Irdn. Dos meses
mas tarde, otro observador entrevisté a los mismos dentistas en sus oficinas sobre el
conocimiento relacionado con el SIDA y las actitudes de auto-reporte. Solo el 14,9%
de los dentistas de acuerdo para tratar los pacientes VIH-positivos simulados, el 78,5%
y 6,6% refirié el rechaz6. La edad avanzada, la experiencia laboral mas larga, la
graduacion de una universidad no irani y no tener grados adicionales se relacionaron
significativamente con los comportamientos adversos. Las puntuaciones medias eran
8,3 (SD 9,7) (de 18) para el conocimiento y 17,5 (SD 7,1) (de 39) para la actitud. No
hubo correlaciones significativas entre el conocimiento y la actitud del dentista y entre
el conocimiento y el comportamiento, pero habia una débil correlacion positiva entre la

actitud y la percepcion subjetiva de la conducta observada



Dévila, et al 2 (2012). (Venezuela). “Actitud de los odontélogos hacia las personas que
viven con VIH/SIDA”. Se realizé6 una investigacion para analizar la actitud de los
odont6logos hacia las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) para analizar la
situacion en el sector privado, participaron 81 profesionales que ejercen la profesion en
el sector privado, quienes respondieron un instrumento de 20 items. La mayoria de los
participantes (74,1%) pertenecian al género femenino. La edad promedio fue de
43,9+11,46 afios y en su mayoria con diez afios y mas de graduados. Se encontrd que
25,9% tienen una actitud de rechazo hacia las PVVS. Al analizar la actitud por aspecto
investigado, 77,8 % de los participantes estdn a favor de que “existan consultas

especiales”. 18,5% reportan una actitud negativa para tratar portadores VIH/SIDA.

Tuesta C, et al*®. (2010) (Pert). “Actitud del cirujano dentista en el manejo del
paciente portador de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo”. El presente estudio tuvo
como proposito determinar la actitud del Cirujano Dentista en el manejo del paciente
portador de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo. Se aplicé a un total de 145 Cirujanos
Dentista segun los criterios de inclusion a través de una encuesta de 12 preguntas
cerradas tipo Likert y anonima. Los datos fueron analizados en la cual se obtuvieron 87
Cirujanos Dentistas tienen actitud adecuada (60%) y 58 Cirujanos Dentista obtuvieron
actitud inadecuada (40%). segun edad se observo que al parecer conforme aumenta la
edad el porcentaje de Cirujanos Dentista con actitud adecuada disminuye, segun género
encontramos que el sexo masculino en su mayoria presentan una actitud adecuada que
los de sexo femenino, los cirujanos que tienen mayor tiempo de ejercicio profesional
muestran una actitud adecuada en su mayoria que los que tienen menos de 5 afios en la
profesion y segin centro de trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector
privado tienen actitud adecuada 59.0% Yy los que trabajan en ambas (privada y publica)

tienen actitud adecuada 65.2 %.

1.3 Teorias relacionadas al tema.

1.3.1Actitud:
Evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen sobre otras
personas, ideas 0 cosas que, técnicamente, reciben la denominacion de objetos de

actitud. De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al



grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto
de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud (Eagly y Chaiken,
1998; Petty y Wegener, 1998)'4. Son formas habituales de pensar, sentir y
comportarse de acuerdo a un sistema de valores que se va configurando a lo largo
de la vida a través de las experiencias de vida y educacion recibida®®.

Tipos De Actitud

Existen muchas clasificaciones de actitud, pero nos corresponde mencionar es:
Actitud positiva o favorable es aquella que caracteriza a las personas que hacen un
esfuerzo por ver lo bueno en practicamente todo y mantienen un excelente
optimismo a pesar de experimentar algunas dificultades. La actitud mental positiva
es contagiosa y las personas que la poseen, no solo se quedan hablando cosas
maravillosas, sino que actlan con determinacién para lograr los objetivos. La
actitud positiva implica mucha disciplina y una marcada tendencia al trabajo
inmediato que permita superar problemas. En cambio la actitud Negativa o
desfavorable son las personas que comienzan a observar todo con un gran
pesimismo y aungue muchas cosas estén bien, se enfocaran especificamente en lo
poco que salié mal y lo engrandeceran, suponiendo que es una gran catastrofe. La
gente con actitud negativa le resulta dificil una claridad mental, porque estan
nublados por su pesimismo y la expectativa de que las cosas saldran mal 6.

1.3.2 VIH/SIDA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcidn. La infeccién causa un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia”. Se estima que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién defensiva contra las
enfermedades e infecciones.’” EI VIH pertenece a una clase de virus denominada
retrovirus, que poseen genes compuestos por moléculas de acido ribonucleico
(ARN). Los genes de los seres humanos y de la mayoria de otros organismos estan
compuestos por una molécula relacionada, el &cido desoxirribonucleico, (ADN).
Como todos los virus, el VIH solo puede replicarse en el interior de las celulas,
ordenando la reproduccion a la maquinaria de la célula. Sin embargo, solo el VIH y

otros retrovirus, una vez dentro de la célula, utilizan una enzima denominada


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml

transcriptasa inversa para convertir el ARN en ADN, de manera tal, que pueda
incorporarse a los genes de la célula receptora. EI VIH pertenece a un subgrupo de
retrovirus llamados lentivirus, o virus lentos, ya que contiene los tres genes y
presenta una enzima denominada transcriptasa inversa y, ademads, existen dos
cepas, el VIH-1y el VIH-2. El primero se considera como el virus original que esta
diseminado en el mundo, mientras que el VIH-2 prevalece en Africa Occidental.

Se conoce autores como Medigan, Martinko y otros donde tienen dos criterios para
conceptualizar el VIH. La primera es la presencia de un nimero de células T CD4
menor de 200/ul en sangre completa (la concentracion normal es de 600-1.000/ul) o
un porcentaje de células T CD4 respecto a linfocitos totales menor del 14%. La
segunda es la presencia de un nimero de células T CD4 mayor de 200/ul y
cualquiera de las siguientes enfermedades: candidiasis, cocodioidomicosis,
criptococosis, histoplasmosis, isosporiasis, neumonia por Pneumocystis Jiroveci,
criptosporidiosis o toxoplasmosis cerebral (todas ellas infecciones fungicas) ;
tuberculosis pulmonar u otras infecciones micro bacterianas o septicemias
recurrentes de Salmonella (enfermedades bacterianas), infeccion por
citomegalovirus, encefalopatia relacionada con VIH, Ulceras cronicas o bronquitis
debida a herpes simple (infecciones viricas) o determinadas enfermedades malignas
como cancer cervical invasivo, sarcoma de Kaposi, Linfoma de Burkitt, linfoma

cerebral 8,

1.3.3 Ciclo de replicacion:

La estructura del VIH infecta aquellas células que posean el receptor CD4. Estas
células pueden ser monocitos, las células gliales cerebrales y especialmente los
linfocitos T4. Una vez infectadas pueden sufrir alteraciones por diversos
mecanismos como: el efecto citopatico directo del virus (va a depender de la
cantidad de receptores CD4 que tengan las células en su superficie), formacion de
sincitios (células gigantes multinucleadas infectadas que se forman por fusion
mediante las proteinas gp 120 y los receptores CD4), eliminacion por
opsonofagocitosis y por citotoxicidad mediada por células dependiente de los
anticuerpos que acttan sobre la superficie de los linfocitos T4 que tengan la
proteina gp120; y por apoptosis (suicidio celular). Los tipos de células que afecta la

infeccion por el VIH son aquellas que presenten el receptor CD4 en su superficie.



Estas células son principalmente los linfocitos CD4 vy las células de la linea de los
macrofagos (monocitos, macrofagos, macrdofagos alveolares del pulmén.

El VIH infecta a células del Sistema hematopoyético, nervioso, de la piel, intestino
y otras células y tejidos como miocardio, retina, fibroblastos pulmonares, entre
otros. En el caso de los linfocitos CD4+, estos son el blanco principal del virus por
presentar una mayor cantidad de receptores CD4. La infeccion hace que
disminuyan en cantidad y esto ocasiona una disfuncion en la respuesta inmune del
huésped. Los efectos de esta disminucion incluyen discapacidad en las respuestas
inmunitarias especificas de antigeno y respuestas humorales descontroladas, lo que
genera la aparicion de muchas infecciones intracelulares oportunistas caracteristicas
del SIDA.

Al referirnos a los macréfagos y monocitos, comenta, que ellos presentan menor
nimero de receptores CD4 en su superficie por lo que son resistentes al efecto
citopatico directo del virus, pudiendo el virus sobrevivir en estas células y
transportarse a diferentes drganos del cuerpo, como los linfoides. Estas células se
encuentran principalmente en el cerebro y en los alvéolos pulmonares lo que

explica en parte la aparicion de manifestaciones relacionadas con la infeccion®.

1.3.4 Etapas de la infeccién:

La infeccién del VIH transita por diferentes etapas:

e Exposicion al virus: A la semana de la infeccion primaria se origina
una respuesta inmunitaria, que reduce un poco la infeccion, pero no
puede eliminar por completo al virus, que, aun presentdndose una
respuesta inmune poderosa, persistiran virus en los ganglios
linfaticos.

e Infeccion primaria: Puede durar aproximadamente de 4 a 11 dias,
caracterizandose por existir elevada viremia, diseminacion por todo el
cuerpo y en los drganos linfoides, y una reduccion significativa de los
linfocitos CD4 que no genera sintomas.

e Infeccion Aguda: Un alto porcentaje de pacientes desarrolla un cuadro
clinico en el que pueden presentarse 0 no un grupo de signos y

sintomas semejantes a un cuadro de mononucleosis, como pueden ser;



cuadro febril, cefalea, mialgia, dolor faringeo y Linfoadenopatia
generalizada. Se presenta generalmente de 6 a 12 semanas después de
infeccion.
eLatencia Clinica o replicacion cronica asintomatica: puede durar
aproximadamente diez afilos y se caracteriza por existir niveles
aparentemente estables de linfocitos CD4 y replicacion en abundancia
en el tejido linfoide. En esta fase las personas permanecen
asintomaticas, aunque pueden presentar adenopatias, alteraciones de
la coagulacién o lesiones neuroldgicas minimas. Al final de este curso
se deteriora la inmunidad producto a la aparicion de sincitios?.
Clasificacion del VIH/SIDA:
Segun la clasificacion de los centros de control de enfermedades de 1987,
se reconocen los 4 grupos clinicos siguientes:
Grupo I: Pacientes con infeccion aguda
Grupo I1: Pacientes con infeccion asintomatica
Grupo 111: Pacientes con el sindrome de la Linfadenopatia generalizada
persistente
Grupo 1V: Pacientes con enfermedades relacionadas con el VIH
Entre estos grupos hay varios subgrupos, que se clasifican de la A a la E segln
las afecciones y alteraciones de laboratorio que concomiten con la infeccion
por VIH. EIl grupo I no tiene subgrupo; los grupos Il Y Ill poseen cada uno 2
subgrupos: Ay B; y el grupo IV incluye 5 subgrupos: A, B, C, D y E. Esta
clasificacion, a pesar de utilizarse en la practica clinica, es de tipo
epidemioldgico y por medio de ella se informan los casos a la Organizacion
Mundial de la Salud. Es de caracter decreciente y una vez que el paciente

cambia de grupo clinico, no regresa al anterior, aungque mejore.

Hoy en dia existe otra clasificacion realizada en 1993, que incluye el recuento
de células CD4 y aspectos clinicos del enfermo; sin embargo, aunque es la mas
actualizada, no se ha podido generalizar, pues no todos los paises disponen de
la técnica para el recuento sistematico de CD4, por lo que la OMS informa los
casos sobre la base de la anterior (1987).Nueva clasificacion de la infeccion-
enfermedad por VIH. Nueva definicién de caso SIDA segin la OMS (1993)



Categoria A. Personas asintomaticas, con adenopatias persistentes

generalizadas, con infeccion aguda o sin ella.

Categoria B. Pacientes con sintomas, pero que no forman parte de la categoria
A ni a la categoria C y corresponden a diferentes condiciones patoldgicas,

entre ellas:
« Candidiasis orofaringea

* Candidiasis vaginal persistente y frecuente, con pobre respuesta al

tratamiento
* Displasia cervical
* Fiebres y diarreas por més de un mes

* Enfermedad inflamatoria pélvica, especialmente complicada con abceso

tuboovarico

* Neuropatia periférica

* Carcinoma in situ

* Leucoplasia vellosa oral

* Herpes zoster

* PTI (Purpura trombocitopénica Idiopatica)
* Angiomatosis bacilar.

Categoria C. Concuerda con la definicién de caso SIDA en todos aquellos
pacientes que al menos presenten una de las afecciones relacionadas en una

larga lista y entre las cuales figuran:

+ Candidiasis esofagica y broncopulmonar
* Otras micosis profundas extrapulmonares
* Citomegalovirosis generalizada

* Sarcoma de Kaposi

* Linfomas



* Neumonia por Pneumocistis carinii.
* Neumonia bacteriana recurrente
* Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

» Septicemia por Salmonella no typhi recurrente 2.

1.3.5. Vias de transmision:

Se transmite por via parenteral. La fuente principal de infeccion es la sangre y
sus derivados de aquellos individuos que son seropositivos. El virus también se
encuentra en otros fluidos organicos y entre ellos la saliva, aunque con poca
concentracion®® y por lo tanto la transmision via secreciones orales se considera

poco relevante.

La magnitud del riesgo de transmision del virus de la inmunodeficiencia
humana al personal sanitario en general y en concreto al personal dental puede

ser examinada de diferentes maneras:
1) En estudios de seroprevalencia del HIV en personal sanitario;

2) en estudios de seroconversiones documentadas o probables en trabajadores

sanitarios después de una exposicion laboral,

3) en estudios prospectivos de personal sanitario que ha sufrido una exposicién

laboral®*.

Estudios de seroprevalencia: Hay pocas diferencias en los porcentajes de
seropositividad si comparamos los trabajadores sanitarios con aquellos que no
lo son. De hecho la mayoria de seropositivos presentan factores de riesgo
reconocidos como relaciones homosexuales, usuarios de drogas por via
intravenosa, etc. y en el grupo de aquellos que no presentan ninguno de estos
factores de riesgo no hay una proporcion significativa de trabajadores

sanitarios.

Estudios de seroconversiones documentadas: Las seroconversiones

documentadas en trabajadores sanitarios se clasifican en confirmadas y
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probables. Las seroconversiones confirmadas son las que cumplen los
siguientes criterios: 1) ha habido una exposicion laboral a un paciente con
infeccion conocida por el VIH; 2) dentro de los primeros dias después de la
exposicion el trabajador sanitario presenta un test al VIH negativo; 3)
posteriormente el test al VIH hace positivo; 4) no existen otros factores de
riesgo. De estos casos confirmados la mayoria son enfermeras o técnicos de
laboratorio. No hay ningun caso confirmado en dentistas o en personal dental.
Las seroconversiones probables son aquellos casos que no cumplen los criterios
anteriores pero que se sospecha que el virus ha sido transmitido en el lugar de
trabajo. Entre estos casos hay descrito un dentista de Nueva York sin otros
factores de riesgo conocidos y que probablemente adquirié la infeccién en el

desempefio de su trabajo?®.

Estudios prospectivos: Los estudios prospectivos analizan que porcentaje de
seroconversiones ocurre después que un trabajador sanitario sufra una
exposicion ocupacional. EI mas citado de todos ellos, realizado en los Centros
para el Control de Enfermedad (CDC) de los Estados Unidos pero que recoge
casos de otros paises, registra por el momento cuatro seroconversiones en
aproximadamente 1100 trabajadores sanitarios con exposiciones percutaneas. A
modo de resumen, estos estudios realizados durante méas de 10 afios en Europa
y los Estados Unidos han cuantificado este riesgo de seroconversién en
aproximadamente 0,33% después de una exposicion percutaneald. El riesgo de
seroconversion tras una exposicion mucocutdnea es aln  menor
(aproximadamente un 0,09%) 2. Tras méas de 15 afios de experiencia y de
millones de procedimientos realizados, unicamente se ha descrito un caso
documentado de transmision del HIV de un trabajador sanitario portador del
VIH a seis de sus pacientes ?2. El modo exacto de esta transmision, sin
embargo, permanece desconocido. El seguimiento, por los CDC (Centers for
Disease Control) de Atlanta (EE.UU.) de mas de 22.000 pacientes tratados por
63 profesionales sanitarios portadores del VIH (incluyendo 33 dentistas) no ha
demostrado transmision del VIH a través de procedimientos médicos,
quirurgicos o dentales. El estudio de pacientes con SIDA sin factores de riesgo
identificados tampoco ha implicado a profesionales sanitarios portadores del

VIH como origen de su infeccion?,
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En conclusion, la evidencia que suministra la literatura cientifica y la
experiencia de bastantes afios de epidemia de infeccion por VIH, permiten
afirmar que el riesgo de transmision del VIH de un trabajador sanitario a un
paciente en el ejercicio de su practica profesional es remoto, y no justifica en
absoluto el que pudiese realizarse un cribado serolégico del personal sanitario
como tedrica medida de proteccion de los pacientes.

1.3.6. Manifestaciones orales

Segun Greenspan en 1994 y citado por 27, manifiesta que el tipo y frecuencia de
las lesiones orales estd en dependencia con el estadio evolutivo de la
enfermedad y el grado de inmunosupresion. En algunas investigaciones se han
identificado las lesiones orales como marcadores del deterioro de la respuesta
inmunoldgica; independientemente del recuento de linfocitos CD4 y del
progreso del SIDA en los pacientes infectados. 2’ Un recuento de CD4 menor
de 200 células/mm3, una carga viral superior a 30.000 copias/ml, la presencia
de xerostomia, una deficiente higiene bucal y el habito de fumar son factores
que predisponen a la expresion de lesiones en la cavidad oral en estos
pacientes®. Los individuos adultos VIH+/SIDA tratados con Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), han mostrado una reduccion en la
morbi-mortalidad asociada al SIDA, asi como de la prevalencia de lesiones
orales relacionadas con la infeccion por VIH (LOVIH) e infecciones
oportunistas. Han sido registradas mas de 40 manifestaciones bucales asociadas
con la infeccion por VIH como se muestra en la siguiente tabla. De todas ellas,

las lesiones de mayor frecuencia, pueden agruparse segun su origen en:

e Micdticas: Como las variedades de formas clinicas de candidiasis, y otra
micosis poco comun.

e Viricas: Como las lesiones causadas por los virus herpes.

e Bacterianas: Como la periodontitis necrotizante u otras menos frecuentes.

e Neoplasicas: Como los linfomas o el sarcoma de Kaposi.

e Otras: Como las Uulceras aftosas, las patologias salivales o las
pigmentaciones 2.

Definicion de términos basicos:
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Actitud: Una predisposicién adquirida y duradera a comportarse de modo
consistente en relacién con una determinada clase de objetos, o un estado
mental y/o neural persistente de preparacion para reaccionar ante una
determinada clase de objetos, no como ellos realmente son sino como son
concebidos?®=°,

Paciente: es alguien que sufre dolor o malestar. En términos sociol6gicos y
administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico
u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a

una intervencion.

SIDA: Defecto adquirido de la inmunidad celular asociado con la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), un conteo positivo de
linfocitos T CD4 inferior a 200 células/microlitro o0 menos de 14 por ciento
del total de linfocitos junto a un aumento en la susceptibilidad a infecciones
oportunistas y enfermedades malignas. Las manifestaciones clinicas
incluyen también emaciacion y demencia. Dichos elementos reflejan los

criterios para diagnosticar el SIDA de acuerdo con el CDC en 1993.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. Término histérico y no
taxonomico referido a cualquiera de las dos especies especificas VIH-1 y/o
VIH-2. Antes de 1986, fueron llamados virus linfotropico-T humano tipo
I1l/virus asociado a linfadenopatia (HTLV-I1I/LAV, en inglés). Entre 1986
y 1990 pas6 a denominarse oficialmente VIH. Desde 1991, VIH ha dejado
de ser considerado como nombre oficial; estas dos especies han sido
designadas como VIH-1y VIH-2 3132,

1.4 Formulacion del problema

¢ Cual es la actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de
VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo 2017?

1.5 Justificacion e importancia

Existen diferentes trabajos de investigacion realizados en los cirujanos dentales de
todo el mundo donde muestran una tendencia que puede verse reflejada en la

poblacion odontologica peruana: muchos profesionales de odontologia de
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diferentes departamentos del pais no tienen actitudes adecuadas frente a los
pacientes con VIH, ademaés tienen falta de motivacion para el correcto empleo de
los procedimientos de rutina sobre control y prevencion de la enfermedad,
planteando que el nivel de rechazo de este grupo de profesionales es mas elevada
que la de los médicos y enfermeras’ ; ademas, tendra importancia metodoldgica
pues permitird validar y utilizar un instrumento de precision para evaluar las
actitudes del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad
de Chiclayo a través de una encuesta que permita conocer si cumplen con los
principios establecidos. A su vez permitira obtener resultados actualizados en el

area de prevencion bucal.

Se sustenta también bajo el punto de vista practico, pues permitiran la evaluacion
de la labor asistencial que realizan los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo
para determinar las actitudes frente a los pacientes portadores de VIH. La
investigacion se fundamenta desde el punto de vista social, ya que permitird
disminuirse el fenémeno de discriminacion, mejorando asi la calidad de vida de las
personas con VIH al contar con profesionales que respondan a las necesidades
terapéuticas y preventivas de estos pacientes, lo que optimizaria la atencion
odontologica de los peruanos. Por todo lo manifestado, queda plenamente

justificada la realizacion del presente trabajo investigativo como proyecto de tesis.
1.6 Hipdtesis

Ho: La actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la
ciudad de Chiclayo es Favorable.
Hi. La actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la

ciudad de Chiclayo no es Favorable.

1.7 Objetivos

Objetivo general
Determinar la actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH
en la ciudad de Chiclayo 2017.
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Objetivos especificos
Determinar las actitudes del cirujano dentista con

pacientes con VIH/SIDA segun edad.

Determinar las actitudes del cirujano dentista con
pacientes con VIH/SIDA segln sexo.

Determinar las actitudes del cirujano dentista con
pacientes con VIH/SIDA segln grado de experiencia.

Determinar las actitudes del cirujano dentista con

pacientes con VIH/SIDA segln lugar de trabajo.

respecto

respecto

respecto

respecto

a la atencion

a la atencion

a la atencion

a la atencion

de

de

de

de
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo cualitativa.
Disefio de la investigacion:
Segun el periodo en que se capta la informacion: prospectivo
Segun la evolucién del fendmeno estudiado: transversal
Seguln la comparacion de poblaciones: descriptivo
Segun la interferencia del investigador en el estudio: observacional

2.2 Variables, Operacionalizacion.

Variables

Actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH.
Edad

Sexo

Grado de Experiencia

Centro de Trabajo

16



Operacionalizacion

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENCION

INDICADORES

TIPO DE

SEGUN
NATURALEZA

CARACTERISTICA

SEGUN

ESCALA
DE
MEDICION

VALORES
FINALES

ACTITUD

Una predisposicion  adquirida y
duradera a comportarse de modo
consistente en relacién con una
determinada clase de objetos, o un

estado mental y/o neural®’

Barreras de bioseguridad

1 ¢Cree usted que las
medidas de barrera que
hay en su consultorio
dental son suficientes
para tratar a un paciente
portador de VIH/SIDA?

2 ¢Usted realizaria un
tratamiento con el
instrumental de un
paciente infectado de VIH
a pesar de que ha sido
esterilizado con
autoclave?

3 Usted atiende a un
paciente con VIH y para
disminuir la
contaminacion esteriliza y
desinfecta el material
critico y semicritico

4 ¢;Cree usted que las

normas de bioseguridad
deberian aplicarse con
mayor severidad en los
pacientes infectados por
VIH/SIDA?

Prevencion

5. Para que usted trate a
un paciente con
VIH/SIDA ¢es necesario
que dentro de los
tratamientos  especiales
se considere el uso de
antirretrovirales?

6 ¢El no tratar a un
paciente con VIH/SIDA
es por temor o miedo a

las complicaciones

cualitativa

Categdrica

Nominal

Actitud
Favorable 64 —
75

Actitud
Desfavorable 15
- 63
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durante el tratamiento de
estas personas?

7 ¢El no tratar a un
paciente con VIH/SIDA
en su consultorio dental
es por temor al contagio?
8 Considera usted que
los pacientes por
VIH/SIDA son un riesgo
inminente de contagio a
pesar de todos los

cuidados preventivos.

Vias transmision

9 ¢Su mayor temor
de contagio es por via
parenteral, como la
sangre?

10 ¢Usted actuaria de
forma favorable si un
nifio llega a su
consulta y su madre
le dice que fue por
contagio vertical?

11 ¢Usted considera
que el nivel de
contagio de los
pacientes con VIH es
por el tipo de
conducta y habitos
que facilita la
infeccion del virus?

Educacion

12 Esta en la capacidad
para trabajar con
pacientes infectados por
VIH/SIDA

13 Si usted no tiene los
conocimientos suficientes
sobre atencién y manejo
de pacientes con
VIH/SIDA ¢ prefiere no
atenderlos?

14 Considera usted que
los cirujanos dentistas y/o
estudiantes deben de
asistir a cursos de
educacion continua sobre
medidas de prevencion y
control en el tratamiento
de pacientes portadores
de VIH/SIDA
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15 Considera usted que
en las universidad deben
incluir cursos de
educacion sobre ciclo de
replicacion, vias de
trasmisiéon y las etapas
de la infeccion del
VIH/SIDA

DEFINICION . . .
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN SEGUN CARACTERISTICA ESCALA DE
NATURALEZA -
DE CARACTERIZACION MEDICION
Ordinal
EDAD Tiempo Que Una Persona Ha Vivido ~
i e -25a 35 afios
Desde Que Naci6 Biolégicos Fecha de nacimiento - 36245 afios
Cuantitativo Categorica - De 46 a mas.
R Nominal .
Bioldégicos -Femenino
Caracteristicas Biolégicas Que Definen Identidad sexual -Masculino
SEXO A Qn Ser Humano Como Hombre O cualitativa Categoérica
Mujer
Nivel de conocimientos acumulados. ] Afios laborales ordinal (<5 anos~)
Tiempo (5- <10 afios)
GRADO DE EXPERIENCIA Cuantitativo Categorica (Mas de 10 afios)
Publico
Lugar de labores de un trabajador Espacio Privado

Centro de trabajo

19




2.3 Poblacién y muestra

Poblacién: Todos los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, que cumplieron con
los criterios de exclusion e inclusion por lo tanto nuestra poblacion son 500

odontélogos colegiados.

N: ODONTOLOGOS =500

-

1‘_“';,* xpxq=N

n=-— < 5
e‘*(N—l)+Z{_a, kP *q
/2

&

FUENTE: Colegio de odontdlogos del Perti / chiclayo

Siendo:

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96
p: probabilidad de éxito = 0.5

qg: probabilidad de fracaso = 0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05

N: poblacion = 500

B 1.96 % 0.5 * 0.5 * 500
©0.052 % (500 — 1) + 1.96 * 0.5 * 0.5

n

25
"= 1225+ 049

n = 142.857

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resulta 142.857 que
redondeando tengo 143 Odontdlogos colegiados de la ciudad de Chiclayo, los

cuales deben cumplir con los criterios de seleccion establecidos.
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Muestra: 143 odont6logos

Muestreo: Se utilizd un muestreo simple de proporcidn con poblacion conocida.

e Criterios de inclusién:

v" Odontologos que acepten voluntariamente resolver el cuestionario.
v Odontologos que trabajan en la ciudad de Chiclayo el afio 2017 colegiados

habiles en el COP regién Lambayeque.

e Criterios de exclusion:

v Odontélogos con alteracion motora de miembros superiores que impidan
llenar el cuestionario.

v Odontologos que tengan falta de interés con el proyecto.

v Odontélogos que se encuentren de viaje al momento de realizar la

encuesta.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
Abordaje metodoldgico: El tipo de método que se utilizd en la presente
investigacion es el método inductivo. Este tipo de abordaje metodoldgico parte de datos
generales que son aceptados como validos para llegar a una conclusion de tipo
particular, es decir, consiste en obtener conclusiones verdaderas a partir de enunciados

dados.

Técnica de recoleccion de datos: CUESTIONARIO

Utilizé un cuestionario para determinar la Actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo 2017.EI cuestionario consistié en

15 preguntas cada una con 5 alternativas

El cuestionario estuvo validado por juicio de expertos (ANEXO 1), posteriormente su
confiabilidad estuvo demostrada por un estudio piloto realizado con 15 odont6logos
(ANEXO 2).

Se determind si la actitud del cirujano dentista frente a los pacientes es favorable o

desfavorable, segun las dimensiones de la variable.

21



El cuestionario se aplicé a los odontologos en sus respectivos centros de labores,

teniendo un tiempo de 20 minutos para poder contestarlo.

Instrumentos de recoleccién de datos:

Se realizd un cuestionario modificado de Davila Elena, Gil Maritza ° y por Tuesta
Selenith!!, el que consto de 15 preguntas con el fin de determinar la Actitud del cirujano
dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo 2017
(ANEXO 3). El cuestionario estuvo constituido por 15 preguntas sobre actitud; cada
pregunta de actitud fue calificada segun la escala de Likert, la valoracion asignada es de
1 a 5 puntos (1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo ,3 Indiferente ,4: De
acuerdo ,5: Totalmente de acuerdo) y en sentido contrario dependiendo de la orientacion
de la pregunta. EIl test total arrojo puntuaciones con un maximo de 75 puntos y un

minimo de 15 puntos.
Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se solicit6 una carta de presentacion de la escuela de estomatologia de la Universidad
Sefior De Sipan. (ANEXO 4). Se solicito el permiso al Colegio Odontolégico.

2. Se solicité un consentimiento informado para el odont6logo para su participacion en
la investigacion, previa explicacion de la misma. (ANEXO 5)

3. El odontologo respondié el cuestionario, marcando con un aspa en cada alternativa y

de manera privada.

Finalmente se entrego el cuestionario realizado al investigador.

2.5 Métodos de analisis de datos.

La informacion obtenida fue analizada y procesada mediante el programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics 22. La informacion que se obtuvo fue organizada
estadisticamente en tablas de contingencia y graficos que permitié responder a la
problematica planteada.

Para las escalas de medicion se utilizo la escala de Likert, el cual determinara los

niveles de medicion favorable o desfavorable.
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Para contrastar la hipotesis se utilizo la estadistica de independencia de criterios (Chi
cuadrado) se construirdn intervalos confidenciales del 95% para el pardmetro
proporcion.

2.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé respetando los diversos principios juridicos y
éticos, como los derechos de autor y la confidencialidad de la informacion.
Asimismo, el uso del cuestionario y consentimiento  informado fue con total

veracidad e imparcialidad por parte del investigador sin ninguna intervencion.

Criterios de rigor cientifico.

Se cumplio con la presentacion de datos fiables y validos que fueron codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos fueron obtenidas al utilizar
instrumentos que son validos y confiables. Los resultados podran ser aplicados por

otros estudios, cumpliendo asi los criterios de transferibilidad.
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I11.  RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y/ figuras

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la actitud del cirujano dentista
frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo 2017.

Al andlisis de los datos los resultados fueron los siguientes.

Tabla 1: Determinar la actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores
de VIH en la ciudad de Chiclayo 2017.

ACTITUD DEL ODONTOLOGO N° Porcentaje
ACTITUD DESFAVORABLE 141 98.6%
ACTITUD FAVORABLE 2 1.4%
Total 100

ACTITUD DE ODONTOLOGOS
120
98.6 100
100
80
60

40

20
1.4

ACTITUD DESFAVORABLE ACTITUD FAVORABLE Total

Figura 1: Actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de
VIH en la ciudad de Chiclayo 2017.

De lo expuesto se tiene como resultado que la actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH es de una actitud desfavorable con un 98.6 % y solo un 1.4 %
tiene una actitud favorable.
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Tabla 2: Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de
pacientes con VIH/SIDA segln edad.

EDAD 25-35

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

36 -45

1%

ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
79.7%
9.8%

ACTITUD DEL ODONTOLOGO

SEGUN EDAD
79.7%
2o 9.8% 9.1% -
. 0.0% .
25-35 36 -45 46 - mas
EDAD

B ACTITUD DESFAVORABLE

m ACTITUD FAVORABLE

0.0%

98.6%

1.4%

Total

Figura 2: Actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de pacientes
segun edad

De lo expuesto se tiene como resultado que la actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH segun su edad; es de una actitud desfavorable con un 79.7%
con un rango de edad de 25 — 35 y solo un 0.7 % tiene una actitud favorable en el rango de

edad 46 a mas.
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Tabla 3: Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de
pacientes con VIH/SIDA segun sexo.

ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
SEXO
FEMENINO 62.9% % 63.6%
SEXO
MASCULINO 35.7% T% 36.4%
Total 98.6% 1.4% 100.0%

ODONTOLOGOS SEGUN SEXO

B SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO  m Total

98.6%
100.0%

xX X
o) ©
g 2
X X
~ <
) )
o o
xR
X X <
~ ~ -
ACTITUD DESFAVORABLE ACTITUD FAVORABLE TOTAL

Gréfico 2: Actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencién de pacientes
con VIH/SIDA segun edad.

De lo expuesto se tiene como resultado que la actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH segln su sexo; es de una actitud desfavorable con un 62.9%
en el sexo femenino y para el sexo masculino un 35.7 %. Pero para la actitud favorable
ambos sexos tienen el mismo porcentaje de 0.7%.
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Tabla 4: Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de

pacientes con VIH/SIDA segln grado de experiencia.

ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
Experiencia <5 ANOS 63.6% 0.0%
5-10 afios 16.1% T%
MAS DE 10 18.9% 0.7%
ANOS
Total 98.6% 1.4%

ACTITUD DEL ODONTOLOGO SEGUN EL GRADO
DE EXPERIENCIA

120.0%
100.0%

98.6%

80.0% 63.6%
60.0%
40.0%

20.0% 16.1% 18.9%
o 0% B | X0 4%
0.0% — — —
<5ANOS 5-10 afos MAS DE
10 ANOS
Experiencia Total

mACTITUD DESFAVORABLE H ACTITUD FAVORABLE

Figura 4: Las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de pacientes
con VIH/SIDA segun grado de experiencia.

De lo expuesto se tiene como resultado que la actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH segun el grado de experiencia; es de una actitud desfavorable
con un 63.6% con el grado de experiencia de < 5 afios y tienen una actitud favorable los

que tienen mas de 10 afios de experiencia con un porcentaje de 0.7%.
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Tabla 5: Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencion de

pacientes con VIH/SIDA segun lugar de trabajo.

ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
Lugar AMBAS 18.9% 1%
PRIVADA 58.0% 1%
PUBLICO 21.7% 0.0%
98.6% 1.4%

Total

ACTITUD DEL ODONTOLOGO SEGUN
LUGAR DE TRABAIJO

mLuzar AMBAS Lugar PRIVADA mlugar FUBLICO mTota

I~
[

= =
T E

=
. . -

ACTITUD DESFAVORABLE ACTITUD FAVORABLE

[
0,0%
17 .1

Figura 5: Determina las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencién

de pacientes con VIH/SIDA segun lugar de trabajo.

De lo expuesto se tiene como resultado que la actitud del cirujano dentista frente a los
pacientes portadores de VIH segun lugar de trabajo; es de una actitud desfavorable con un
58.0% los que trabajan en lugares privados. Mientras que la actitud favorable es de un

21.7% para lugar pablico.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados se observo que los odontélogos tienen una actitud desfavorable
sobre los pacientes portadores del VIH/SIDA esto se debe a que los odontdlogos en su
preparacion de pregrado dedican mas tiempo a otras materias menos a la parte de
enfermedades infectocontagiosas; de acuerdo a su curricula las universidades
odontoldgicas constituyen la columna vertebral del subsistema cientifico-tecnoldgico a
nivel practico y tedrico por eso les corresponde estimular el aprendizaje sobre la actitud y
como tratar a un paciente viviendo con el virus del Sida; también es importante que los
odontoélogos deben recibir muchos més conferencias de Jornada Cientificas que captan
nuevos conocimientos, y con ello, sugerir nuevas transformaciones donde estaran mejor
informados y profundamente motivados, provistos de un sentido critico y capaces de
analizar los problemas frente a un paciente portador y buscar soluciones. La actitud del
cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo
2017, tiene una actitud desfavorable con un 98.6 % y solamente 1.4 % una actitud
favorable estos resultados son semejante a lo encontrado por Davila et al'?, quienes en su
estudio encontraron una actitud desfavorable 48 aproximadamente (25.9%) por parte de los
encuestados (odont6logos), 21 indiferente (50%) y 12 favorable (14.8%), mientras estos
resultados difieren con Tuesta que nos indica que el 60 % de los cirujanos dentistas tienen
una actitud adecuada mientras que el 40 % tiene una actitud inadecuada esto podria
deberse a la cantidad de poblacion que utilizaron en el estudios sobre esta enfermedad y al
mayor conocimiento sobre barreras de bioseguridad. Con respecto a la actitud del cirujano
dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA segun edad, se muestra que el
grupo etario de 25 - 35 afios, tiene una actitud desfavorable de 79.7% y el grupo etario que
tienen edad mayor de 40 afios tienen actitud favorable de solo un 21.7% esto nos indica
gue conforme aumenta la edad el porcentaje de Cirujanos Dentistas tiene mayor actitud
favorable. Lo que podemos decir que puede deberse a que los Cirujanos Dentistas con
mayor edad se encuentran en constante actualizacion sobre este tipo de enfermedades. Al
relacionar la actitud del Cirujano Dentista en el manejo del paciente portador del
VIH/SIDA segun el género, muestra que son ambos cirujanos dentista tienen una actitud

desfavorable con mayor predominancia en el sexo femenino 62.9 % y el sexo masculino un
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35.7% y solo un 0.7 % es de actitud favorable. Esto es similar a lo encontrado por Elizondo
% quien encontrdé que el género masculino es positivo 0 bueno de 70% y en el sexo
femenino es 30% negativo 0 malo donde indica que ambos deberian ser entrenados y
calificados para atencion a pacientes con VIH/SIDA. Pero existe un resultado diferente
como el que nos muestra Oberoi 8 que nos indica que la actitud en el sexo femenino es
favorable 64% mientras que el de los odontélogos es de 30.4% desfavorable es decir las
Odontologas expresan mas su preocupacion por los pacientes con VIH. En cuanto a la
actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA con el tiempo
de ejercicio profesional el presente estudio mostré que son los Cirujanos Dentistas que
tienen mayor tiempo de ejercicio profesional los que muestran una actitud favorable en su
mayoria respecto al manejo de pacientes portadores de VIH/SIDA, que los que tienen
menos de 5 afios en la profesion. Esto es semejante con el estudio de tuesta®®, en la cual
encontrd una actitud adecuada de los profesionales con mayores afios de actividad laboral
hacia las personas que viven con VIH/Sida, esto puede deberse a la experiencia y
seguridad de atencién de los Cirujanos Dentistas con esto tipo de pacientes. La actitud del
Cirujano Dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA segln centro de trabajo
encontramos que los Cirujanos Dentistas que laboran en el sector privado es de una actitud
desfavorable con un 58.0% mientras que la actitud favorable es de un 21.7% para los que
trabajan en sector publico, esto difiere al estudio de Khosravanifard ** en la cual encontro
que el comportamiento de los dentistas segln el sector de trabajo que el 78.5 % fue
positiva en el sector de salud publico. Deberse a la diferencia de extracto socioeconémico
de cada pais por lo que los odontélogos tienen las responsabilidades clinicas, legales y
éticas a atender a un paciente con VIH/SIDA, para darle una buena calidad a la cavidad

oral.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

e La actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la
ciudad de Chiclayo es mayormente desfavorable.

e La actitud es desfavorable del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de
VIH en la ciudad de Chiclayo segtn edad es mayor en las edades 25 — 35 afios

e La actitud es desfavorable del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de
VIH en la ciudad de Chiclayo segun sexo es predominante en el sexo femenino

e Los cirujanos dentistas con mayor grado de experiencia tiene una actitud favorable
frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo.

e Los cirujanos dentistas que trabajan en el sector privado tiene una actitud

desfavorable frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo.
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ANEXOS

ANEXO 3. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ENCUESTA DE LA ACTITUD DEL CIRUJANO
DENTISTA”

OBJETIVO: Determinar la actitud del Cirujano Dentista frente a los pacientes

portadores de VIH de la ciudad de Chiclayo, 2017.

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Chiclayo.
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion “Encuesta de la actitud del cirujano dentista”, Para
determinar la actitud del Cirujano Dentista frente a los pacientes portadores de
VIH de la ciudad de Chiclayo 2017 como parte de la investigacion titulada: “
ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA FRENTE A LOS PACIENTES
PORTADORES DE VIH DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2017”, para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santa Cruz Cunaique
Celeny Maxwell

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,..... de ..... del 2017.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 4. MATRIZ DE VALIDACION

VARIABLE(s)

DIMENSION (si la
investigacion lo
amerita)

PREGUNTA O INDICADOR A
EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION RELACION | RELACION ENTRE
ENTRE LA ENTRELA | ELITEMSYLA OBSERVACION O
VARIABLEYLA | DIMENSION|  OPCION DE RECOMENDACIONES
DIMENSION YELITEMS | RESPUESTA
S| NO | SI | NO S| NO

ACTITUD DEL ODONTOLOGO.

Barreras de

bioseguridad

¢ Cree usted que las medidas de
barrera que hay en su consultorio
dental son suficientes para tratar a un
paciente portador de VIH/SIDA?

¢ Usted realizaria un tratamiento con
el instrumental de un paciente

infectado de VIH a pesar de que ha
sido esterilizado con autoclave?

Usted atiende a un paciente con VIH y|

para disminuir la contaminacion

esteriliza y desinfecta el material
critico y semicritico

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

Prevencion

Para que usted trate a un paciente
con VIH/SIDA ¢es necesario que
dentro de los tratamientos especiales
se considere el uso de
antirretrovirales?

¢El'no tratar a un paciente con
VIH/SIDA es por temor a las
complicaciones durante el tratamiento
de estas personas?

¢El no tratar a un paciente con
VIH/SIDA en su consultorio dental es
por temor al contagio?

Considera usted que los pacientes por
VIH/SIDA son un riesgo inminente de
contagio a pesar de todos los
cuidados preventivos.

Vias transmision

Considera usted que los pacientes por
VIH/SIDA son un riesgo inminente de
contagio a pesar de todos los
cuidados preventivos.

¢Su mayor temor de contagio es por
via parenteral, como la sangre?

¢Usted actuaria de forma favorable si
un nifio llega a su consulta y su madre
le dice que fue por contagio vertical?

¢ Usted considera que el nivel de
contagio de los pacientes con VIH es
por el tipo de conducta y habitos que
facilita la infeccién del virus?

Esta en la capacidad para trabajar con
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pacientes infectados por VIH/SIDA.

Educacién

Si usted no tiene los conocimientos

suficientes sobre atencién y manejo

de pacientes con VIH/SIDA ¢ prefiere
no atenderlos?

Considera usted que los cirujanos
dentistas y/o estudiantes deben de
asistir a cursos de educacion continua|
sobre medidas de prevencion y
control en el tratamiento de pacientes
portadores de VIH/SIDA

Considera usted que en las
universidad deben incluir cursos de
educacion sobre ciclo de replicacion,
vias de trasmision y las etapas de la
infeccién del VIH/SIDA

EDAD

Biolégico

Fecha de nacimiento

SEXO

Biolégico

Femenino

Masculino

GRADO DE
EXPERIENCIA

Tiempo

Afos laborales

CENTRO DE

TRABAJO

Espacio

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 6 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TOTAL

58
60
63

63

63

63

63

63

44
56
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58
74
63

63

63

63

63

71

pl2 | pl3| pld | pl5

p9 [pl0| pll

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pl

SUJETOS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

%

Valido

Total

Casos Excluido?®

20

20

100,0

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

947

15

Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea vélida y confiable debe ser >0.7, por

ende nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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BAREMAR

N Vélido 20| RANGO
Perdidos 0
Media 61.6000
Moda 63.00
Desviacion estandar 5.87053
Minimo 44.00
Méaximo 74.00
Percentiles |1 44.00
5 44.60
10 56.10
15 57.15
20 58.00 Actitud
25 58.50 DesfavoGrgbIels—
30 60.30
35 61.70
40 63.00
45 63.00
55 63.00
60 63.00 Actitud
65 63.00 | Favorable 6475
70 63.00
75 63.00
80 63.00
85 63.00
90 70.20
95 73.85
99 74.00
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Anexo 1: Carta de presentacion

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel 29 de Mayo del 2017

A N° E
DR. ERNESTO ROBLES BOCANEGRA
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION LAMBAYEQUE

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarle a la alumna
Srta. Santa Cruz Cunaique Celeny Maxwell, alumna del IX ciclo de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan quien llevard a cabo el proyecto de Investigacion “ACTITUD DEL
CIRUJANO DENTISTA FRENTE AL PACIENTE PORTADOR DEL VIH ” para lo cual necesita la data
(nombres, n? celular y direccion de centro de trabajo) de los cirujanos dentistas del Colegio que
usted tiene a cargo en el horario a coordinar con su persona para la no interferencia con las

actividades administrativas programadas, para realizar como parte de su proyecto: encuestas.

Agradecido por la atencion y seguro de contar con su apoyo.

Atentamente

Director EAP Estomatologia

CAMPUS UNIVERSITARID

LULL USS EDULPE
CHINLAVN - PFRIT

7%\ UNIVERSIDAD
‘ J®/;/ SENOR DE SIPAN
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ANEXO 2 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Odontdélogos Dentales De La Ciudad Chiclayo

Investigadores: Celeny Maxwell Santa Cruz Cunaique

Titulo: “Actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la
ciudad de Chiclayo 2017”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted Odontdlogo /odontdloga a participar en una investigacion
gue se estd realizando con la finalidad de: Determinar la actitud del cirujano dentista
frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad de Chiclayo 2017.

Procedimientos:

El cuestionario se aplicara a los odontdlogos dentales que viven y trabajan en la ciudad de
Chiclayo en los meses agosto - setiembre con una duracidon de 15 minutos. El odontdlogo
debera responder segun su nivel de conocimiento frente a cada pregunta

Riesgos:

Si el odontdlogo siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido por alguna
pregunta expuesta en la ficha de recoleccién de datos puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio serd la entrega de un triptico con
informacién sobre el manejo odontolédgico de pacientes con VIH/SIDA. También a través
de los resultados obtenidos de este estudio permitiran conocer las Actitud del cirujano
dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo 2017 el
cual permitird concientizar a los odontélogos sobre cual es su actitud sobre dichas
circunstancias.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacidn que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Celeny Maxwell Santa Cruz
Cunaique quien manejara la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada
encuesta sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no serd
revelado en ninguna publicacion ni presentacién de resultados. Ademas la informacion de
los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de investigacion.
Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o
no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna
preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Celeny
Maxwel Santa Cruz Cunaique al teléfono #979955005. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al
comité de ética en Investigaciéon de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad

Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el
proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento

Odontdlogo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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il ol UNIVERSIDAD
«w-' SENOR DE SIPAN
il
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

“Actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH en la ciudad

de Chiclayo 2017”

El presente estudio tiene como finalidad:

v Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencién

de pacientes con VIH/SIDA segun edad.

v Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencién

de pacientes con VIH/SIDA segun sexo.

v Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atenciéon

de pacientes con VIH/SIDA segun grado de experiencia.

v Determinar las actitudes del cirujano dentista con respecto a la atencién

de pacientes con VIH/SIDA segun el lugar de trabajo.

Para la cual necesitamos la validacion del siguiente cuestionario.

Agradecemos su colaboracion
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l. Datos Generales
1. Edad:
2.Sexo: M ()F ()
3. Centro de trabajo donde se desempefia:
e Publica ()
e Privada ()
e Ambos ()
4. Tiempo de ejercicio profesional:
e <5 afos ()
e 5-10 afios ()

e Mas de 10 afios ()

Il. ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion
sobre “La actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH de
la ciudad de Chiclayo 2017” por lo que se solicita marcar con una equis(x) la

respuesta que usted crea conveniente.

5. TA = Totalmente de acuerdo
4. DA = De acuerdo

3. I = Indiferente

2. ED = En desacuerdo

1. TD = Totalmente en desacuerdo
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NO

PREGUNTA

D

ED

DA

TA

1) ¢Cree usted que las medidas de barrera que hay en su consultorio
dental son suficientes para tratar a un paciente portador de
VIH/SIDA?

2) ¢Usted realizaria un tratamiento con el instrumental de un paciente
infectado de VIH a pesar de que ha sido esterilizado con autoclave?

3) Usted atiende a un paciente con VIH y para disminuir la
contaminacion esteriliza y desinfecta el material critico y semicritico

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

5) Para que usted trate a un paciente con VIH/SIDA ¢es necesario que
dentro de los tratamientos especiales se considere el uso de
antirretrovirales?

6) ¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA es por temor a las
complicaciones durante el tratamiento de estas personas?

7) ¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA en su consultorio dental es
por temor al contagio?

8) Considera usted que los pacientes por VIH/SIDA son un riesgo
inminente de contagio a pesar de todos los cuidados preventivos.

9) ¢ Su mayor temor de contagio del VIH/SIDA es por via parenteral,
como la sangre?

10) | ¢Usted actuaria de forma favorable si un nifio llega a su consulta y su
madre le dice que fue por contagio vertical?

11) | ¢Usted considera que el nivel de contagio de los pacientes con VIH
es por el tipo de conducta y habitos que facilita la infeccion del virus?

12) | Esta en la capacidad para trabajar con pacientes infectados por
VIH/SIDA.

13) | Si usted no tiene los conocimientos suficientes sobre atencion y
manejo de pacientes con VIH/SIDA ¢ prefiere no atenderlos?

14) | Considera usted que los cirujanos dentistas y/o estudiantes deben de
asistir a cursos de educacién continua sobre medidas de prevencion y
control en el tratamiento de pacientes portadores de VIH/SIDA

15) | Considera usted que en las universidad deben incluir cursos de

educacioén sobre ciclo de replicacion, vias de trasmision y las etapas
de la infeccion del VIH/SIDA
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