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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel cognitivo y actitudinal de los estudiantes de la
facultad de odontologia de la UNFV, frente a la atencién de pacientes con VIH-SIDA.
Metodologia: este estudio observacional, descriptivo se realizé en estudiantes de 5° y 6° afios
de la facultad de odontologia de la UNFV, 2022. En el nivel cognitivo se utiliz6é 30 preguntas
cerradas dicotémicas y categorizada en bueno, regular y malo. En el nivel actitudinal consto
de 20 preguntas categorizadas en indiferente y favorable. Resultados: se encontré que en el
grupo de internado mayormente estdn en edades 26 a 28 afios (32,0%) y, generalmente son de
sexo femenino (35,2%), pero no representa significancia estadistica. El nivel cognitivo bueno
y nivel actitudinal favorable se encontré en grupo de 5° afio e internado; pero, no es
significativo estadisticamente (p=0,878 y p=0,700 respectivamente). Se evidencio que el grupo
etario de 21 a 25 afios presentd nivel actitudinal favorable (35,2%), siendo significativo
estadisticamente (p=0,009). Se encontro coeficiente rtho de Spearman de 0,274, lo que indica
que la relacién entre las variables es directa y su grado es bajo. Conclusiones: Se evidencié
nivel actitudinal favorable en grupo etario de 21 a 25 afios. Ademas, se evidencio correlacion
positiva y de grado bajo entre el conocimiento y actitud en estudiantes de odontologia en
pacientes con VIH-SIDA.

Palabras claves: nivel cognitivo, nivel actitudinal, VIH/SIDA, estudiantes.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the cognitive and attitudinal level of the
students of the Faculty of Dentistry of the UNFV, compared to the care of patients with HIV-
AIDS. Methodology: this observational, descriptive study was conducted in Sth and 6th year
students of the Faculty of Dentistry of the UNFV, 2022. The cognitive level was used 30
dichotomous closed questions and categorized into good, regular and bad. The attitudinal level
consisted of 20 questions categorized into indifferent and favorable. Results: it was found that
in the boarding group they are mostly aged 26 to 28 years (32.0%) and are generally female
(35.2%), but it does not represent statistical significance. The good cognitive level and
favorable attitudinal level were found in the 5th year and boarding group; however, it is not
statistically significant (p=0.878 and p=0.700 respectively). It was evidenced that the age group
of 21 to 25 years presented favorable attitudinal level (35.2%), being statistically significant
(p=0.009). Spearman's rho coefficient of 0.274 was found, indicating that the relationship
between the variables is direct and their degree is low. Conclusions: A favorable attitudinal
level was evidenced in the age group of 21 to 25 years. In addition, there was a positive and
low correlation between knowledge and attitude in dental students in patients with HIV-AIDS.

Keywords: cognitive level, attitudinal level, HIV/AIDS, students.



L. Introduccion

En el presente estudio se busca determinar la relacion entre el nivel cognitivo y el nivel
actitudinal que tienen los estudiantes al momento de atender a pacientes con una enfermedad
viral como es el caso del VIH-SIDA. Como es de conocimiento, a lo largo de nuestra historia
han aparecido diversas enfermedades que han puesto en peligro la vida de la humanidad; para
algunas de éstas se ha encontrado cura, mientras que, para otras, como es el caso del VIH-
SIDA, hasta el dia de hoy no se encuentra una cura definitiva. Por ese motivo, sigue siendo un
gran desafio mundialmente para la salud publica; ya que hasta ahora ha acabado con millones
de vidas. (OMS, 2021)

Desde que se report6 el primer caso de VIH-SIDA en el mundo, los pacientes que
padecieron de esta enfermedad experimentaron rechazo social y también de los mismos
profesionales de salud por el desconocimiento de la enfermedad, con el paso del tiempo el
conocimiento cientifico ha experimentado y sigue experimentando grandes avances, sobre todo
en el protocolo de manejo clinico a pacientes con VIH-SIDA. Sin embargo, en la actualidad
aln siguen existiendo pacientes que siguen sufriendo discriminacién al momento de la atencién
clinica. (Leyva et al., 2019)

Los profesionales de la salud, entre ellos los odont6logos, estdn en constante riesgo de
contagio, pero eso no debe ser una limitante para brindarle al paciente una atencién de calidad
con respeto y ética, ya que asi lo menciona la ley general de salud, donde indica que cualquier
persona que acceda a los servicios de salud no debe de ser discriminado por causa de la

enfermedad que padezca. (Leggat, 2007; Ley General de Salud N° 26842, 1997)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905217300767?via%3Dihub#b0125
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905217300767?via%3Dihub#b0125
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905217300767?via%3Dihub#b0125

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

El informe mundial de ONUSIDA nos mostré que 37,7 millones de personas tienen
VIH en todo el mundo; 1,5 millones de personas se contagiaron con el VIH en 2020 y en ese
mismo afio aproximadamente a nivel mundial 680.000 personas fallecieron de enfermedades
asociadas con el SIDA. (ONUSIDA, 2017)

En el Perd, esta prevalece desde 1980, especificamente en el afio 1983 donde se notifico
el primer caso de SIDA. Desde esa fecha al 29 de febrero de 2020, en Pert se han notificado
un total de 132 657 casos de infeccién por causa del VIH, incluidos 45 089 casos de SIDA.
Para los casos de VIH y SIDA, los hombres son la poblacién mds afectada a nivel nacional,
con 4 a 1 mas hombres que mujeres. (MINSA, 2020)

En las Universidades del Pertd, A nivel cognitivo, se dictan cursos sobre diversas
patologias virales, entre ellas el VIH, aunque esta informacién se ve influenciada por cada
docente mientras que, a nivel actitudinal, que comprende las actitudes, normas o maneras de
atencion frente a un paciente que sufre dicha enfermedad, siguen existiendo carencias o no se
ensefia como tal en las Universidades. (Leyva et al., 2019)

Es por eso que, debido a que no existe mucha informacién o difusién en el drea
educativa universitaria, se hace imprescindible la necesidad de reforzar la capacitacién o
corregir las falencias que existen en las universidades, y beneficiar a los estudiantes de
Odontologia, proporcionandole informacién para que realicen un tratamiento odontolégico de
calidad; donde exista buen trato al paciente y donde se cumplan los protocolos de cuidado para
evitar posibles contagios. (Ramos, 2019).

Debido a lo planteado anteriormente, se formula la siguiente pregunta ;Cudl es la
relacion entre el nivel cognitivo y actitudinal de los estudiantes de la facultad de odontologia

de la UNFYV, frente a la enfermedad de transmision sexual VIH-SIDA?



1.2 Antecedentes

Saheer et al. (2019). Realizaron un estudio en 341 estudiantes que estudiaban en una
facultad de odontologia en India, de tipo transversal, Utilizando un cuestionario predisefiado
que evaluaba el conocimiento, la actitud y la voluntad de tratar a los pacientes con VIH / SIDA.
Para el andlisis utilizaron el software SPSS version 20. y la prueba # de Student, anélisis de
varianza. P < 0,01 se consider6 estadisticamente significativo. El (58,67%)
tenian conocimientos positivos, hubo una diferencia significativa en la puntuacion de
conocimiento entre los estudiantes de primer, segundo, tercer y dltimo afio (P < 0,001). El
22,22% de los participantes tuvo una actitud favorable. No hubo diferencia significativa en
la actitud de los estudiantes entre el 1°, 2° y3 * afio, mientras que si se observé diferencia
significativa entre los estudiantes de dltimo afio y los restantes lotes (P < 0,001). Llegando a la
conclusion que, aunque los estudiantes tenian un conocimiento adecuado sobre el VIH / SIDA,
su actitud no fue favorable.

Lorosa et al. (2019). Realizaron un estudio donde evaluaron el conocimiento de 283
estudiantes de odontologia sobre el cuidado de los pacientes con personas VIH positivas. Con
ayuda de un cuestionario virtual, abordando procedimientos de bioseguridad, manifestaciones
orales del SIDA y conocimiento de la infeccién por VIH. Los datos se presentaron como un
promedio de los hallazgos de estudiantes de nueve semestres diferentes, agrupandolos por
semestres preclinicos (1-4) y clinicos (5-9), de dos campus universitarios diferentes. Los datos
fueron analizados mediante la prueba de chi-cuadrado y t de student. Encontraron que la edad
media de los estudiantes fue de 24 afios. Entre las 14 manifestaciones orales cuestionadas, el
herpes simple, la gingivitis ulcerosa necrosante, la candidiasis oral y el sarcoma de Kaposi se
asociaron mds con el VIH. Més del 90% de los encuestados muestran preocupacién con
infectarse de VIH después de un pinchazo con una aguja y estarian de acuerdo a someterse a

la prueba del VIH; En cuanto al uso de barrera fisica, casi todos los participantes utilizan



mascarilla desechable, anteojos, gorro y guantes de procedimiento con todos los pacientes; el
uso de batas de laboratorio desechables y dos pares de guantes fue el menos utilizado con todos
los pacientes. Concluyeron que los estudiantes participantes tienen buenos conocimientos
sobre bioseguridad en el manejo de pacientes con VIH - SIDA, asi como sobre las
manifestaciones bucales mds cominmente asociadas. Sin embargo, se debe mejorar en algunos
temas relacionados con el VIH/SIDA, sobre todo con las lesiones orales menos conocidas y las
pruebas de diagndstico del VIH.

Al-Kadhim et al. (2019). Evaluaron y compararon el conocimiento y la actitud de los
estudiantes de odontologia de la USIM hacia los pacientes con VIH, fueron estudiantes de
odontologia del afio 2 al afio 5 del afio académico 2017/2018 los que participaron en este
estudio, haciendo un total de 136 estudiantes. Obteniendo como resultados que la puntuacion
total media de conocimiento y actitud fue de 69,65% (bueno) y 68,54% (pasivo),
respectivamente. los estudiantes que llevan cursos clinicos como los que llevan cursos pre
clinicos tienen una actitud pasiva hacia los pacientes con VIH y tuvieron un buen nivel de
conocimiento con un 70,81% y un 66,39% respectivamente. Hubo asociacién significativa
entre el conocimiento del VIH-SIDA y el sexo; entre los estudiantes de odontologia de la USIM
(p=0,001). También existe una débil correlacién estadisticamente positiva entre el
conocimiento y la actitud hacia los pacientes con VIH-SIDA. Concluyeron que los estudiantes
de odontologia de la USIM tienen buen conocimiento y actitud pasiva hacia los pacientes con
VIH-SIDA.

Keser et al. (2019). Evaluaron el nivel de conocimiento sobre el VIH y los signos
intraorales que se pueden manifestar en pacientes VIH positivos y la interpretacion de las
actitudes hacia los pacientes VIH positivos en estudiantes de cuarto y quinto grado de la
Facultad de Marmara University. Odontologia, Estanbul, Turquia. Se utilizé un cuestionario

de 23 preguntas, el cual fue aplicado a un total de 200 estudiantes de odontologia de 4to (100)



y Sto grado (100) que estudian en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Marmara.
Ademas del nivel de conocimientos de los estudiantes, se evaluaron sus actitudes mediante la
encuesta realizada. Analizaron el estudio utilizando Chi-cuadrado (o la prueba exacta de Fisher
en ubicaciones apropiadas) para examinar la relacion entre variables categoricas. El nivel de
significacion estadistica se determiné como P <0,05. Obtuvieron que, del total de participantes,
46 (23,0%) eran hombres y 154 (77,0%) eran mujeres. Cien personas (50%) son cuarto grado,
100 personas (50%) son quinto grado. La tasa de acuerdos de quinto grado para la pregunta "El
tratamiento de un paciente VIH positivo aumenta el riesgo de transmision de la infeccién por
el VIH al dentista" fue estadisticamente mads alta que la de los estudiantes de cuarto grado (P
exacto de Fisher <0,05). El conocimiento de quinto grado de los sintomas orales del VIH -
SIDA fue estadisticamente mads alto que el de cuarto grado (P exacto de Fisher <0.05). Llegaron
a la conclusion que el conocimiento sobre el VIH/SIDA aumenta a medida que aumenta el
nivel de grado, retratando un enfoque relevante para los pacientes con SIDA.

Amin et al. (2018) Evaluaron el nivel de conocimiento, actitudes, voluntad de tratar y
estigma asociado con el VIH-SIDA de los estudiantes de odontologia y funcionarios internos
de Dow Dental College. Aplicando una encuesta de tipo transversal mediante cuestionario a
196 estudiantes de odontologia que cursaban el 1ro, 2do, 3ro, 4to afio ademds de funcionarios
de casa de la sesi6n académica 2015-2016. Aplicaron la prueba t independiente para evaluar la
actitud y el estigma de estos estudiantes hacia el VIH-SIDA con SPSS 17.0. Obteniendo una
tasa de respuesta del 96,5%. del total de 196 cuestionarios devueltos. En general, a excepcion
de los alumnos del primer y segundo afio, el conocimiento de los estudiantes fue adecuado. La
actitud de los estudiantes hacia las personas que viven con VIHSIDA fue positiva. Los oficiales
de la casa discriminan y estigmatizan mas entre todos los estudiantes. Concluyendo que, existe
de parte de la mayoria de los estudiantes una actitud negativa y disposicién hacia el tratamiento

de pacientes con VIH-SIDA, a pesar de su adecuado conocimiento.



Ali et al. (2018). Comprobaron los niveles de conocimientos y actitudes sobre el
VIH/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) entre estudiantes de medicina y
odontologia. Fue un estudio transversal, los estudiantes inscritos en los cursos de MBBS y BDS
fueron incluidos en este estudio. Utilizaron un cuestionario que constaba de tres secciones:
demografia, conocimiento y actitud. 286 alumnos eran estudiantes de medicina y 128 eran
alumnos de odontologia, haciendo un total de 414 estudiantes los que completaron el
cuestionario. La puntuaciéon media + desviacion estandar de los estudiantes fue de 10,02 + 4,37
de 17 para los conocimientos relacionados con el VIH y el SIDA. Para una actitud aceptable
hacia el SIDA y los pacientes afectados por la enfermedad, se observé un resultado de 1,93 +
0,75 de 4. Concluyeron que falta conocimiento sobre el VIH, especialmente sobre los modos
de transmision y técnicas de prevencion.

Kumar et al. (2018). Evaluaron los conocimientos y las actitudes de los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Jazan, Arabia Saudita; ademds de comparar las diferencias
en el conocimiento y las actitudes relacionadas con el VIH - SIDA entre los géneros y los afios
de estudio. Mediante una encuesta transversal a 208 estudiantes de odontologia de la
Universidad de Jazan se obtuvo como tasa de respuesta un 88,1%. Los resultados fueron que
el 93% de los estudiantes sabia que “los pacientes con VIH / SIDA pueden infectar a los
trabajadores dentales” y el 14% no sabia que los pacientes con VIH / SIDA pueden ser
diagnosticados con manifestaciones orales. El 47,6% confiaban en su capacidad para tratar de
forma segura a los pacientes con VIH / SIDA y solo el 28,8% de la poblacion del estudio creia
que sus conocimientos sobre el control de infecciones son suficientes para tratar a los pacientes
con VIH / SIDA. Los varones y los estudiantes de cuarto afio tenian conocimientos y actitudes
relacionados con el VIH - SIDA significativamente mayores que sus contrapartes

comparativas. Concluyendo que los conocimientos y las actitudes relacionados con el VIH -



SIDA en los estudiantes de odontologia de la Universidad de Jazan se pueden comparar con
otros estudios de Arabia Saudita, pero son deficientes en comparacion con otros paises.

Tarekegn et al. (2017) Evaluaron el nivel de conocimiento, actitud y préctica del
VIHSIDA entre estudiantes universitarios en Etiopia. Mediante la técnica de muestreo
probabilistico se eligieron 441 estudiantes y los datos se recopilaron a través de una escala de
medicion de cinco puntos y fueron analizados mediante la prueba t (student) y un modelo de
ecuaciones estructurales basado en el andlisis factorial confirmatorio (AFC). Encontraron que
el nivel de conocimiento, actitud y prictica del VIH-SIDA fue del 53%, IC del 95% = -.03-
.06, p =.55; 58%, IC del 95% = .01- .10, p <.05; y = 92%, IC del 95% = .37- .42, p <0,001
respectivamente. Aparte del conocimiento, el valor observado de la actitud y la préctica fue
superior a sus correspondientes valores esperados con el tamaio del efecto, d = 0,12 para la
actitud y d = 0,82 para la practica. Concluyeron que se debe discutir las implicaciones para
ayudar a los estudiantes a desarrollar un conocimiento integral y una actitud deseable hacia las
habilidades de autoproteccion contra la infeccién por VIH.

Pal Singh et al. (2017). Evaluaron el conocimiento y la actitud de los estudiantes de
odontologia hacia los pacientes con VIH. Utilizaron como instrumento una encuesta transversal
para 186 estudiantes de odontologia del 3er, 4to y 5to afio en la sesién académica 2015-2016
en la Facultad de Odontologia, Melaka-Manipal Medical College (MMMC), Manipal
University. Encontrando que de entre 137 encuestados (mujeres 74,5% y hombres 25,6%), el
40,9% eran malayos, el 46,7% eran chinos, el 10,2% eran indios y el 2,2% eran otros. El 41,6%
tenia un conocimiento excelente, el 56,2% bueno y solo el 18% tenia una actitud profesional.
hubo una asociacién estadisticamente significativa de conocimiento con género (P = 0,009) y
etnia (P = 0,024). Sin embargo, no encontraron asociacién entre actitud y género (P =0,756) o
etnia (P = 0,792), o entre conocimiento y actitud (P = 0,473) de los estudiantes de odontologia.

Concluyeron que el conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontologia no se asociaron



significativamente. Sin embargo, el conocimiento se asocié con el género y la etnia, pero no
encontraron asociacion entre la edad y el conocimiento y entre la edad, el género o la etnia y
la actitud.

Valdez y Moscoso (2022). Evaluaron las actitudes y conocimientos frente a la atencidén
de personas con VIH-Sida en estudiantes de Odontologia; en un total de 588 estudiantes de una
universidad peruana ptblica en el afio 2018, en una muestra de 235 estudiantes seleccionada
por métodos probabilisticos. Utilizando un cuestionario de 30 preguntas, se recolectaron los
datos sociodemograficos y el nivel de conocimiento, dividieron los puntajes en bueno (> 20),
regular (15-19) y malo (< 15). Con la ayuda de una escala de 20 items midieron las actitudes
de los estudiantes, clasificando los puntajes en favorable (70-100), indiferente (50-69) y
desfavorable (< 50). Obteniendo como resultados que El 57 % (IC 95 %: 50,7-63,4 %) de los
estudiantes obtuvieron buen nivel de conocimiento (> 20 puntos), el 79,6 % obtuvo una actitud
indiferente; El puntaje de conocimientos en estudiantes de cursos clinicos fue estadisticamente
superior al de los participantes que cursaban cursos preclinicos (p < 0,05). Se encontré una
relacion lineal significativa entre los puntajes de actitudes y conocimientos (rho = 0,23; p <
0,001). Concluyendo las actitudes a la atencién de pacientes con VIH/sida son indiferentes a
pesar de haber obtenido puntajes buenos de conocimientos. Los puntajes de conocimientos y
actitudes se correlacionaron linealmente. Ademas, llevar cursos clinicos se relaciond con el

nivel de conocimientos, mas no asi con las actitudes.

1.3 Objetivos

Objetivo General
. Determinar la relacion entre el nivel cognitivo y actitudinal de los estudiantes

de la facultad de odontologia de la UNFV, frente a la atencién de pacientes con VIH-SIDA.



Objetivos Especificos

. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
. Determinar el Nivel de conocimiento y actitudinal en la poblacion de estudio.
. Determinar el Nivel cognitivo y nivel actitudinal segiin sexo y grupo etario en

la poblacion de estudio.

. Evaluar la correlacion del nivel de conocimiento y nivel actitudinal de
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNFV frente a la atencion de pacientes con
VIH-SIDA
1.4 Justificacion

El presente estudio nos daré evidencia acerca del nivel cognoscitivo y las actitudes de
estudiantes de odontologia frente a personas que viven con esta enfermedad que es el
VIH/SIDA. Su caricter epidemioldgico hace fundamental el conocimiento de estas cualidades
de la poblacion a estudiar, la cual permitird obtener una perspectiva cientifica que dard nuevos
instrumentos que permitirdn crear y mejorar las politicas de salud publica a futuro, realizando
mejores proyectos educativos.

Con esto se brindara una adecuada atencion odontoldgica sin distincion a pacientes que
padecen de VIH-SIDA; Asi los estudiantes cuidardn no solo de los pacientes, sino también de
ellos mismos.

A su vez, dar a conocer al profesional de la salud, las mds frecuentes manifestaciones
orales de esta infeccidon, permitiéndonos su identificaciéon en la cavidad oral y asi una
derivacién oportuna del paciente con el médico especialista. Ademds de corroborar resultados
con otros estudios previos. Proponer la inclusién de temas educacionales en el proceso de
formacion universitaria sobre la atenciéon de pacientes con VIH-SIDA. Para acabar con los

estigmas y fomentar una mejor empatia hacia los pacientes con VIH-SIDA.
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1I. Marco Teorico

2.1  Bases Tedricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 VIH

El cuerpo humano presentas un tipo de células llamados linfocitos CD4 y linfocitos T.
Cuando no se presenta una cantidad adecuada de éste tipo de células, el cuerpo humano no
puede hacer frente a las infecciones como deberia. Lo que hace el virus de la inmunodeficiencia
humana con el paso del tiempo es atacar a los linfocitos CD4 y linfocitos T, debilitando el
sistema inmunoldgico, haciéndolo més propenso a diversas infecciones. (OMS, 2021)

2.1.2 Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

Es una enfermedad infecto-contagiosa y se da como consecuencia de contraer VIH,
debilita el sistema inmunoldgico de la persona que lo contrae. Que un paciente contraiga el
VIH no significa que tenga sida, no son términos sinénimos, contraer el virus hace que el
sistema inmunoldgico se vea debilitado, pero no necesariamente lo empeora; si el paciente
recibe un tratamiento adecuado, puede prolongar por mas tiempo llegar a la etapa de SIDA.
(OMS, 2021)

Vias de Contagio. Por mucho tiempo se ha tenido el estigma de no querer abrazar,
besar, compartir comidas, bebidas o incluso dar la mano a una persona que padece de VIH por
temor a contagiarse; esas no son formas de contagio. La manera de infectarse de VIH se da al
compartir fluidos corporales de una persona infectada como sangre, heridas abiertas, lesiones
en la piel, asi como leche materna, semen o secreciones vaginales. Otra via es por medio del
embarazo y parto de madre a hijo. (Lopez, et al 2018)

Si una persona infectada recibe un adecuado tratamiento con terapia antirretroviral
(TAR) y suprimen su carga viral, no pueden transmitir el VIH a sus parejas sexuales. Por lo

tanto, es importante que las personas infectadas reciban el acceso temprano al TAR y un
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seguimiento para asi mejorar la salud de las personas que viven con VIH y prevenir contagios.
(OMS, 2021)

Signos y Sintomas en el Paciente. Fiebre, malestar y dolor general pueden ser los
primeros sintomas que van a aparecer aproximadamente entre la segunda y cuarta semana
después del contagio; también conocido como la primera fase del VIH/SIDA, cabe recalcar
que los sintomas vuelven a aparecer y desaparecer en un periodo corto de tiempo. Otra de las
fases es donde el paciente ignora de su infeccion en un periodo de cinco hasta ocho afios al no
presentar sintomas, a esta fase se le conoce como fase asintomadtica o portador sin sintomas.
(Hunt, 2021; Camacho, 2014)

En la fase sintomdtica o portador con sintomas pueden aparecer infecciones
oportunistas como sudoraciones nocturnas, pérdida de peso o fatiga. Y, por dltimo, en la fase
SIDA se dan infecciones como Toxoplasma gondi, Pneumocystis carini, Mycobacterium
tuberculosum, esto se debe a que el sistema inmune del paciente infectado estd muy deteriorado
y estas infecciones pueden ser mortales. (Camacho, 2014)

2.1.3 Manejo Odontologico de Pacientes con VIH-SIDA

En paises desarrollados contar con un buen manejo clinico y un tratamiento eficaz, ha
reducido algunas de las manifestaciones bucodentales en pacientes que padecen VIH/SIDA;
Sin embargo, esto no se ve reflejado en paises que ain estin en vias de desarrollo o
subdesarrollados. Por eso es de vital importancia que el odontélogo tenga un buen manejo
clinico con estos pacientes (Aguirre, 2002)

La salud de las personas que viven con este virus es inestable, puede cambiar
repentinamente, es por ellos que los odontélogos deben tener una historia clinica detallada y
actualizada del paciente, ya que una evaluacién minuciosa en el tratamiento odontolégico nos
puede llevar a descifrar en qué etapa de la enfermedad se encuentra el paciente. (Gallardo et

al., 2016)
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2.1.4 Manifestaciones Orales del VIH/SIDA

Candidiasis Oral. Esta manifestacién oral se puede dar en pacientes que presentan
diabetes, xerostomia o personas que por algiin motivo sufrieron pérdidas de sus dientes y portan
prétesis dentales, una consecuencia de esta manifestacion oral, es la alteracion o pérdida del
gusto. Si estas causas no existieran, posiblemente se debe a una infeccién de VIH. (Donoso,
2016)

Leucoplasia Pilosa. Presente en uno solo o ambos lados de la lengua, es de un tono
blanquecino y dificilmente sale a través de un raspado; Aunque actualmente mediante una
revision de literatura se encontrd que esta manifestacion causada por el VIH ha disminuido con
el tiempo. (Donoso, 2016)

Sarcoma de Kaposi. Esta manifestacion nos muestra el avance del SIDA en la persona
que padece de VIH; se divide en cuatro tipos: cldsico, endémico, iatrogénico y el de epidemia
(VIH-SIDA); ubicdndose en la zona de la lengua, mucosa y paladar. (Pires et al. 2018)

Linfoma no Hodgkin. El sistema nervioso central, médula dsea, el tubo digestivo,
colon y cavidad bucal son las zonas en las que se manifiesta el linfoma no hodgkin; por causa
de un trastorno de las células naturales killer. Esta clase de tumor es la mds frecuente en
pacientes que padecen de SIDA, ya que se encuentra en segundo lugar. (Donoso, 2016;
Ocampo et al. 2012)

Enfermedad Periodontal. Esta enfermedad se manifiesta en pacientes con VIH, en la
fase de infeccién, por medio de eritemas, gingivitis o periodontitis. Aqui las bacterias son
claves para el avance de esta enfermedad. (Donoso, 2016)

2.1.5 Bioseguridad

En todo el campo de la salud, en el campo de la odontologia, la bioseguridad es un tema

a tener en consideracion, clave para poder atender a pacientes sin contraer infecciones y/o

enfermedades; ya que a estamos en constante exposicion a diferentes microorganismos; para
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ello, es fundamental consolidar conocimientos y realizar estrategias que nos puedan garantizar
ambientes seguros para trabajar. La literatura nos dice que se tiene que considerar a todo
paciente como si fuera a desarrollar una infeccién y tener mucho cuidado para evitar contagios.
(Ruiz, 2013; Betancourt et al 2013)

Principios de Bioseguridad

Universalidad. A todos los pacientes, tengan o no cuenten con un diagndstico en
cualquier préctica que conlleve a un accidente, habiendo estado en contacto o no con cualquier
tipo de fluidos corporales se les debe aplicar el protocolo de bioseguridad. Asi como también
todos los trabajadores sin excepcion deben cumplir, estrictamente, el protocolo de bioseguridad
para poder evitar cualquier tipo de contagio, ya sea que el paciente esté enfermo o no.
(Betancourt et al 2013; MINSA 2004)

Uso de Barreras. Son todos los instrumentos o materiales que nos ayudan a evitar entrar
en contacto directo con sangre u otros fluidos corporales, asi como también cualquier liquido
orgdnico que pueda poner en peligro nuestra salud. Los guantes son un tipo de barrera, no va a
evitar la exposicidn, pero reducird las consecuencias. (MINSA, 2004)

Medios de Eliminacion de Material Contaminado. Aqui van a estar incluidos equipos
adecuados para desechar los materiales que estuvieron en contacto o contaminados; asi como
también una serie de pasos a seguir para poder manipularlos de una forma adecuada después
de la atencion al paciente. (MINSA, 2004)

Sistemas BEDA

Barreras. Aqui se encuentran todos los materiales que representan la primera linea de
defensa, usados para salvaguardar a los empleados de la contaminacién cruzada al trabajar con
cualquier material biol6gico contaminado que contenga cualquier tipo de patégeno o bacterias.
Los principales obstdculos para la proteccion profesional son: guantes, uso de mascaras, gafas

y ropa. (Otero, 2002)
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Esterilizacion. Sirve para eliminar cualquier tipo de esporas o bacterias que se
encuentren en los materiales o instrumentos quirdrgicos que se utilizardn. Cualquier
instrumento que no sea desechable, debe ser; existen tres métodos de esterilizacién por calor:
Autoclave, Quimiclave y calor seco. (Otero, 2002; MINSA, 2004)

Desinfeccion. Elimina en su mayoria todos los microorganismos patégenos en
superficies inanimadas; pero no destruye las esporas, a diferencia de la esterilizacion. (MINSA,
2004)

Antisepsia. Con este proceso se eliminan todas las formas vegetativas de bacterias
patégenas in vivo a temperatura ambiente. Para la conservacion, utilice sustancias que eliminen
todos los microorganismos patégenos que viven en el cuerpo a temperatura ambiente. (Otero,
2002)

2.1.6 Actitud

Por definicion, la actitud es un estado neuroldgico y mental para reaccionar frente a
situaciones o comportamientos de objetos o personas, estin organizados de acuerdo a la
experiencia, la instruccién o la dindmica. Esta definicién nos deja claro que una actitud no es
un comportamiento en el acto, es una predisposicion, ya que te prepara para una respuesta
conductual a los estimulos sociales. (Gémez, 2012)

Caracteristicas de la Actitud

Actitud Favorable. Es la caracteristica de una persona que siempre busca lo bueno y
saca lo mejor de cada situacion, a pesar de algunas dificultades, siempre tiene un perfecto
optimismo. Esta actitud puede ser emocional y sobre todo positiva. caracterizada por el uso de
las emociones. (Barrera, 2018)

Actitud Desfavorable. Caracteristica de una persona que tiene un enfoque muy
pesimista de todo y a pesar de que la mayoria de sus cosas marchan bien, se enfocan y recalcan

las pequefias cosas que no estdn bien; también conocida como actitud negativa o desinterés
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expresado en personas enfocadas en intereses de los demds, para este tipo de personas se
aconseja dejar de preocuparse por los demds y concentrarse principalmente en el interés propio.
(Barrera, 2018)

Escala de Actitud tipo Likert. Es una escala de actitud que consta de intervalos
supuestamente iguales. concierne a lo que se ha llamado escala ordinal. Usa una serie de
afirmaciones de los cuales, el sujeto debe dar una respuesta. Este sistema fue emitido en 1932
por R. Likert; es una de las mds usadas para medicion de actitudes. se dice que fue inspirada
en la teoria factorial de Charles spearmang. Ademads de tener una consistencia y amplitud de
las respuestas actitudinales. (Ospina et al.,2005)

2.1.7 Conocimiento

El conocimiento es un acto consciente donde el sujeto aprende las caracteristicas de un
objeto y se entiende como una secuencia continua, progresiva y continua en la que una persona
comprende artificialmente, crea todo su entorno, su circulo y es capaz de percibirse a si mismo.
El conocimiento se construye y adquiere a través de conexiones neuronales, cada persona
puede evolucionar a su propio ritmo, de acuerdo con sus propias motivaciones. (Olaya, 2010)

Ademads de ser una informacién que una persona tiene en su mente, individualizada y
subjetiva en relacién a procedimientos, juicios u observaciones que pueden ser 0 no precisos;
como consecuencia se puede deducir que el conocimiento es consciente e intencional y tiene
como desenlace aprender por medio de experiencias donde guarda y recupera informacién que
posteriormente se convierte en actitudes y adaptacion por parte de la persona (Ramirez, 2009)

La Naturaleza del Conocimiento. Se acepta al acto de conocer de forma intencional
y con conciencia que tiene el sujeto para aprender mentalmente caracteristicas que tiene un
objeto, es por eso que en primer lugar la relacién sujeto conocimiento €s cOmo un ser-en y un

ser-hacia que le da intencionalidad, cualidad que lo define como cambiante. (Ramirez, 2009)
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Conocimiento Segiin su Naturaleza. Puede ser selectiva, donde cada parte de
conocimiento tiene un objetivo de estudio propio y distinto; también es metddica, si se usa
técnicas bien organizadas creadas para verificar su veracidad; es objetiva, si se desvia de
interpretaciones subjetivas y busca revelar la realidad; y Verificable porque cada propuesta
cientifica debe ser demostrada, mediante observacion y experimentacion tan estrictas que no
exista incertidumbre sobre la imparcialidad de la verdad. (Ramirez, 2009)

Caracteristicas del Conocimiento. Si nos asentamos en el progreso y desarrollo del
hombre antiguo como es el homo Sapiens, llegaremos a plantear que el conocimiento es
caracterizado continuando o siguiendo el medio con que se aprende. Por lo tanto, cuando se
obtiene un conocimiento por medio de la experiencia se le llamard conocimiento empirico; y
al que proviene de la razén se le llamard conocimiento racional. (Allca, 2020)

Tipos de Conocimiento

Conocimiento Empirico. Se consigue de manera directa, por vivencias y recuerdos de
las mismas.

Conocimiento Teorico. se consigue por medio de las vivencias de terceras personas y
recursos teoricos.

Conocimiento Prdctico. se obtiene una accion concreta. Se aprenden por medio de una

imitacion y salen a flote en la practica. (Segundo, 2023).
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III. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
3.2 Ambito Temporal y Espacial

La ejecucion de la investigacion se llevé acabo durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2022, evaluando a los alumnos e internos matriculados en dicho afio

3.3 Variables

3.3.1 Variables Principales
- Aspectos Cognitivos sobre VIH/SIDA
- Nivel actitudinal sobre VIH/SIDA
3.3.2 Variables Secundarias
- Edad

- Sexo

Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Definicion Indicador Escala de Valores
Mediciones
Conceptual
Nivel Signos y Reconocimie  Cuestionario -Bueno: > 20
sintomas de la  nto de los de 30
Cogniti - - 15-
Rt enfermedad, componentes  preguntas Regular: 15-19
sobre Ordinal
formas de que cerradas Malo: < 15
VIH/SID . . o e
contagio, involucran el  dicotémicas
A
bioseguridad término mutuamente

excluyentes.
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Nivel Postura Inclinacién Cuestionario Favorable: 70-100
actitudinal psicoldgica psicolégica de 20
Indiferente: 50-69
sobre que revelaun  expresada a preguntas con
‘ . Ordinal
VIH/SID  estado de través del 5 categorias Desfavorable: <50
A dnimo bueno o examen de de respuesta
malo o una entidad mutuamente
indiferente en especifico  excluyentes
frente a un con
cierto tema resultados
buenos y
malos
Tiempo que  Afios 20 - 25 afios
ha vivido una cumplidos
) 26 - 30 afios
persona, referidos por
Edad S . ]
. animal o el sujeto Ordinal 31 - 45 afios
duracién de
una cosa
Caracteristica
s fenotipicas
de la persona Segun sexo ‘ Masculino
Sex objeto de biolégico de  Nominal
estudio pertenencia Femenino

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacién fueron los 187 estudiantes del 5to y 6to afio de la facultad de

odontologia de la UNFV.
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Se seleccion6 una muestra de 125 alumnos del 5to y 6to afio de la facultad de
odontologia de la UNFV los cuales cumplieron con los criterios de inclusion de este trabajo
de investigacion
Criterios de Inclusion

Estudiantes que acepten participar en el estudio voluntariamente.

Estudiantes de 18 a 32 afios.

Estudiantes que del Sto y 6to afio de la facultad de odontologia de la UNFV
Criterios de Exclusion

Estudiantes que no acepten participar en el estudio voluntariamente.

Estudiantes que no estén en Pre-Grado

Estudiantes de lero, 2do, 3er afio y 4to afio de la facultad de odontologia UNFV
3.5 Instrumentos

El método empleado para el presente proyecto de investigacion fue la encuesta, la cual
se aplico a los internos y estudiantes de Sto y 6to afio de odontologia de la UNFV matriculados
en el afio académico 2022, previa autorizacion del consentimiento informado. (Anexo 2)

En el cuestionario de conocimientos para evaluar el nivel de conocimientos, consto de
30 preguntas cerradas dicotomicas mutuamente excluyentes para marcar verdadero o falso y
para la categorizacion, se usoé la siguiente calificacion (Bueno: > 20; Regular: 15-19; Malo: <
15).

Para evaluar las actitudes se utiliz6 20 preguntas tipo Likert con 5 categorias de
respuesta mutuamente excluyentes; (1=Totalmente de acuerdo, 2=De acuerdo, 3=Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4=En desacuerdo, 5=Totalmente en desacuerdo); con la siguiente

categorizacion de la calificacion (Favorable: 70-100; Indiferente: 50-69; Desfavorable:<50).
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3.6 Procedimientos

Primero se elaboré el consentimiento informado (Anexo 2) y el cuestionario (Anexo 1)
Se contact6 a los alumnos de Sto afio en la facultad de odontologia; en el caso de los alumnos
de 6to afio, se contactd con la responsable del internado hospitalario de la facultad de
odontologia de la UNFV y se procedié a ubicar a cada alumno por cada sede hospitalaria.

A cada grupo se les explicd sobre la investigaciéon y sobre la realizacién del
cuestionario, una vez que los alumnos estuvieron de acuerdo en participar del estudio se
procedid a entregar el consentimiento informado para la autorizacién de participacion
voluntaria del mismo.

Luego se reparti6 el cuestionario impreso a los alumnos, estos marcaron con un lapicero
las respuestas que consideraron conveniente. Se tomaron un tiempo promedio de 30 minutos
en terminar de desarrollar el cuestionario. Una vez terminado el llenado se recolectaron las
hojas impresas.

3.7 Analisis de Datos

Los datos fueron procesados en una computadora donde se registré una base de datos.
Luego se procedi6é a importar para analizar al paquete estadistico SPSS21. Los resultados
fueron presentados en tablas y gréificos de barras. El andlisis descriptivo utiliz6 frecuencias y
porcentajes para evaluar el comportamiento de las variables. Para el andlisis diferencial se
utiliz6 la prueba rho de Spearman para establecer las asociaciones. Se establece un P valor
menor a 0.05 para establecer resultados estadisticamente significativos.

3.8 Consideraciones Eticas

Para el presente estudio se consideraron los aspectos bioéticos, Se dio a conocer a los

estudiantes el objetivo de la investigacion y el consentimiento informado para que tomaran la

decision de participar o no (Ver anexo 2).
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Los datos se obtuvieron previa autorizacion de los alumnos, asi mismo se garantiz6 el

anonimato y la confidencialidad de la informacion recibida
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IV.  Resultados
Este estudio fue realizado en estudiantes de 5to y 6to afio de la facultad de odontologia
de la UNFV, donde se evalud la relacion entre el nivel cognitivo y actitudinal, frente a la
atencion de pacientes con VIH-SIDA.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio

Grupos
5° ano Internado Total
N=53 N=72 N=125

n 31 32 63
21 a 25 anos %0 24 25, 50
Grupo ,8% 6% 4%
Etario n 22 40 62
26 a 28 aios /2 17 32, 49
,6% 0% ,6%
n 19 28 47
Masculino /2 15 22, 37
2% 4% ,6%
Sexo
n 34 44 78
Femenino % 27 35, 62
2% 2% 4%

*X?2 (p=mayor a 0,05)
Figura 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio.
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Nota. En la tabla 1 y figura 1, observamos que en el grupo de 6°afio mayormente se
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encuentran en edades 26 a 28 afos (32,0%) y, generalmente son de sexo femenino (35,2%),

pero no representa significancia estadistica.

Tabla 2

Nivel de conocimiento y actitudinal en la poblacion de estudio

Grupos
Total St
5° afio Internado Sig.
n 37 50 87
Bueno
% 29,6% 40,0% 69,6%
Nivel n 12 18 30
Regular ,878
Cognitivo % 9,6% 14,4% 24.,0%
n 4 4 8
Malo
% 3,2% 3,2% 6,4%
Favorable n 32 4l 73
Nivel % 25,6% 32,8% 58,4% 00
. . ’7
Actitudinal - iferente n 21 31 52
% 16,8% 24,8% 41,6%
*X2
Figura 2

Nivel de conocimiento y actitudinal en la poblacion de estudio
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50
41
37
* \ )
21
18
1 \
4
bueno regular malo Favorable Indiferente
Nivel cognitivo Nivel actitudinal
— —Grupo 5° aiio Grupo internado

Nota. En la tabla 2 y figura 2, observamos que el nivel cognitivo bueno y nivel actitudinal
favorable estd presente en grupo de 5° y 6°afio y no representa significancia estadistica

(p=0,878 y p=0,700 respectivamente).

Tabla 3

Nivel cognitivo y nivel actitudinal segtin sexo 'y grupo etario en la poblacion de estudio.

Nivel Cognitivo Nivel Actitudinal
Regul sig. Favorab Indifere sig.
Bueno ar Malo le nte
Masculino n 35 8 4 25 22
% 28,0% 64% 3,2% 20,0% 17,6%
Sexo Femenino n 52 22 4 315% 48 30 ,359%
4 3 2
1,6% 7,6% 2% 8,4% 4,0%
21a25 4 4 1
anos 5 7 4 9
GYUPO % 36,0% 13,6% 0,8% > 352%  15.2% 0097
Etario 077%* ’
26 a 28 n 42 13 7 29 33
anos % 33,6% 10,4% 5,6% 23.2%  26,4%

*Kruskall Wallis **X?
Figura 3
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Nivel cognitivo y nivel actitudinal segiin sexo y grupo etario en la poblacion de estudio.

60
52
48
50 45
42 a4
40
35 33
29 30
30 25
22 22 1
20 17 ?
13
10 8 I  —
1
0 [ ST |
bueno regular malo favorable indiferente
nivel cognitivo nivel actitudinal
B sexo masculino B sexo femenino

grupo etario 21 a 25 afios B grupo etario 26 a 28 afios

Nota. Se evidenci6 que el grupo etario de 21 a 25 afios presentd nivel actitudinal favorable

(35,2%), siendo significativo estadisticamente (p=0,009).

Tabla 4
Correlacion de nivel de conocimiento y actitudes de estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la UNFV frente a la atencion de pacientes con VIH-SIDA

Nivel
Nivel actitudin
cognitivo  al
Nivel Coeficiente de 1,000 274"
Cognitivo Correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 125 125
Spearman Nivel Coeficiente de 274" 1,000
Actitudinal Correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N 125 125

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Se encontré coeficiente rho de Spearman de 0,274, lo que indica que la relacion entre las

variables es directa y su grado es bajo. Se evidencia que existe una relacion positiva baja entre
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el nivel de conocimiento y nivel actitudinal en estudiantes de la FO-UNFV frente a la atencion

de pacientes con VIH-SIDA
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V. Discusion de Resultados

Los pacientes que padecen de VIH/SIDA se encuentran mas propensos a enfermedades
de la cavidad bucal, es por ello que es muy importante que el odont6logo esté debidamente
capacitado para poder atender, tener un buen manejo clinico con los pacientes y controlar esas
afecciones. Por eso es de real importancia que cada estudiante que se esté formando como
futuro odontdlogo, tenga los conocimientos y actitudes que puedan resultar en una atencién de
calidad para estos pacientes.

Es a partir de ahi que este trabajo de investigacion se llevo a cabo con la finalidad de
determinar la relacion que existe entre el nivel cognitivo y actitudinal de los estudiantes de la
facultad de odontologia de la UNFV, frente a la atencion de pacientes con VIH-SIDA.

En esta investigacion se evidencié que la mayoria de los estudiantes de 5to y 6to afo
son mujeres y que el grupo de 6to afio mayormente estan en edades de 26 a 28 afios vy,
generalmente son de sexo femenino, pero no representa significancia estadistica.

Al realizar un andlisis en el nivel cognitivo se encontré que el 69,6% posee un nivel
cognitivo bueno, seguido de un 24% con un nivel cognitivo regular y un 8,4% con un nivel
cognitivo malo.

Pal Singh et al. (2017) hallaron que el conocimiento de los estudiantes de odontologia
no se asocio significativamente con la actitud. Sin embargo, el conocimiento se asocid con el
género y la etnia, pero no encontraron asociacion entre la edad y el conocimiento; estos
hallazgos difieren de nuestros resultados, donde encontramos que el grupo etario de 21 a 25
afios presento nivel actitudinal favorable (35,2%), siendo significativo estadisticamente.

Ademads, se encontré que la actitud mas frecuente fue la actitud favorable en un 58, 4%

existiendo una marcada diferencia con el estudio realizado por Valdez, F. y Moscoso, M


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28814935
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(2022), en el cual encontr6 que el nivel actitudinal més frecuente fue la actitud indiferente en
un 79,6%.

Autores como Al-Kadhim et al. (2019) con una muestra aproximada a la del presente
trabajo, encontraron que existe una débil correlacion estadisticamente positiva entre el
conocimiento y la actitud frente a los pacientes con VIH/SIDA; Estos hallazgos se asemejan a
nuestros resultados, ya que se evidencidé correlaciéon positiva y de grado bajo entre el

conocimiento y actitud en estudiantes frente a la atencién de pacientes con VIH/SIDA
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VI.  Conclusiones

. Se evidencié nivel actitudinal favorable en grupo etario de 21 a 25 afos.
Ademds, se evidenci6 correlacion positiva y de grado bajo entre el conocimiento y actitud en
estudiantes de odontologia en pacientes con VIH-SIDA.

. El grupo de 6°afio mayormente estidn en edades de 26 a 28 afios y, generalmente
son de sexo femenino, pero no representa significancia estadistica.

. Se encontr6 nivel cognitivo bueno y nivel actitudinal favorable en grupo de 5°
y 6° afio; pero no es significativo estadisticamente.

. Se evidencié que el grupo etario de 21 a 25 afios presentd nivel actitudinal
favorable, siendo significativo estadisticamente.

. Se encontro coeficiente rho de Spearman positiva y relacion entre las variables

directa y grado bajo.
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VII. Recomendaciones

. Ampliar estudios relacionados en estudiantes con mayor poblacién de 1* a 6to
ano

. Realizar estudios comparativos en diferentes casas de estudios superiores y
comparar el nivel cognitivo y actitudinal de sus estudiantes.

o Desarrollar estudios de investigacion relacionados a conocimiento y actitud
frente a pacientes con VIH/SIDA a los docentes de la universidad nacional Federico Villarreal

. Implementar charlas, a docentes y alumnos y capacitarlos en prevencion de

enfermedades como VIH/SIDA
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Anexo A

Parte . ANTECEDENTES PERSONALES

2. Género: () Masculino ( ) Femenino

3. Religion: ()Catdlica ( )Cristiana ( )Evangélica ( )Adventista ()

Testigo de Jehova ( )Mormona ( )No profesa/ateo ( )otras religiones.....................

4. Colegio de procedencia: () Particular () Estatal ( ) Parroquial ()

5. Ano de estudios:

()lero

() 2do

() 3ero

() 4to () Sto

6. ;Se ha realizado la prueba para descartar VIH/SIDA? () SI () NO

7. Si su respuesta es “SI”, mencione el mes y afio que se hizo la

36



8. Conoce usted a alguna persona con VIH/SIDA? () SI () NO

9. Recibid informacién sobre VIH/SIDA? () SI () NO

10. Si la recibid, cual fue la fuente de informacion:

() Escuela

() Universidad

() Charla con amigos

() Charla con padres

() Radio/televisiéon

() Folletos/afiches

() Campanas

() Hospital/ médicos

() Diarios

() Internet

Parte II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS. V=Verdadero/ F=Falso

37

No
sabe
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Brindar atencién odontolégica continua a pacientes

portadores del virus del SIDA, es sinénimo de contagio.

La prueba del VIH es voluntaria y an6nima.

El SIDA solo afecta a parejas homosexuales.

Existe peligro de contagio el hecho de que los
portadores del SIDA utilicen restaurantes y bafios

publicos.

En actividades cotidianas, como hablar, comer, jugar,

hay riesgo de trasmision del virus del SIDA.

Los enfermos del SIDA deben ser aislados del resto de

la poblacion.

La atencion médica y odontoldgica del portador del
VIH y enfermo de SIDA, requiere equipo médico-
quirurgico especial diferente a los que no tienen la

enfermedad

Para tocar a un enfermo de SIDA es necesario utilizar

guantes.

Ser portador de VIH es sin6nimo de estar enfermo de

SIDA
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10

Las relaciones sexuales y transfusiones son las Unicas
maneras de contraerse o infectarse con el virus del

SIDA.

11

Los odontdlogos deben utilizar barreras protectoras

para protegerse de infecciones.

12

El riesgo de infectarse con el virus de la hepatitis B y

el VIH durante la practica odontolégica es similar.

13

El VIH puede ser transmitido de la madre al nifio

durante el embarazo y/o lactancia.

14

Para atender a un enfermo de SIDA o portador del VIH
es suficiente utilizar guantes y tapabocas como medida

de proteccion

15

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

SIDA

16

Al sufrir heridas o punciones accidentales se debe
recibir tratamiento profilactico para el SIDA, aun

desconociendo el estado seroldgico del paciente

17

La conducta a seguir al sufrir una puncioén o cortadura
accidental con un objeto utilizado con un enfermo de
SIDA o portador de VIH es el lavado cuidadoso con

aguay jabdn y buscar atencién especializada.
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18 | La solucién clorada es una medida suficiente para la
esterilizacién de materiales y equipos después de la
atencion odontoldgica a una persona portadora
VIH/SIDA.

19 | El motivo de consulta odontol6gica de portadores de
VIH y enfermos con SIDA es la caries dental.

20 | Todo paciente debe ser considerado como portador
potencial de VIH.

21 | Las mujeres odontélogas embarazadas, tienen mas
riesgo de infectar a su bebe si atienden a personas
portadoras de VIH.

22 | Las barreras protectoras deben ser utilizadas por los
odontélogos para proteger a sus pacientes de
cualquier infeccion.

23 | Todos los homosexuales son portadores de VIH.

24 | Las enfermedades de la cavidad bucal de los
portadores del VIH y enfermos del SIDA deben ser
tratados por el odont6logo en su consulta.

25 | ElI VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo

se transmite de una persona a otra por contacto directo

con sangre o secreciones infectadas.




26 | Eltratamiento local de eleccion para la candidiasis oral
en enfermos de SIDA y portador de VIH es la

Nistatina.

27 | La posibilidad de infectarse con el VIH a consecuencia
de un pinchazo es menor que la de infectarse con el

virus de la hepatitis B.

28 | El riesgo de infeccion con el virus de la hepatitis B

(VHB+) es mayor que el de infectarse con el virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH+) durante un

tratamiento dental de rutina.

29 | El riesgo de morir por una infeccién causada por el

VHB es mayor que el causado por el VIH.

30 | Los odontoélogos estan obligados a atender a pacientes

portadores de VIH y/o enfermos de SIDA.

Parte III. ACTITUDES

Marque usted la respuesta que crea usted se ajuste mejor a lo que usted piensa, tiene 5

opciones de respuesta de las cuales solo debe marcar una. A continuacion de detalla el

valor numérico y su respectiva denominacion.

1. Totalmente de acuerdo




2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

ITEMS

1 El SIDA es un problema de Salud Publica

2 El enfermo de SIDA tiene derecho a que se guarde el

secreto médico de su diagndstico.

3 Deben existir clinicas (consultas) especiales para la

atencion de personas portadoras de VIH y enfermos de

SIDA.
4 El seropositivo debe ser identificado.
5 Atender pacientes portadores de VIH implica algun

riesgo de infectarse.

6 Es obligacion de los enfermos de SIDA y portadores
de VIH presentar un informe médico al solicitar

atencién odontoldgica.

7 Los enfermos de SIDA o portadores de VIH se

identifican por su aspecto o apariencia.
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Los odontoélogos y/o estudiantes estan obligados a
atender a pacientes portadores de VIH y/o enfermos

de SIDA

Deberia ser reglamentado en los servicios
odontoldgicos publicos y privados solicitar al paciente

la prueba del VIH antes de la atencién.

10

Deberia el paciente presentar al odontdlogo el

resultado de la prueba de VIH.

11

Es el odontdlogo quien decide si atiende o0 no a un

enfermo de SIDA o portador de VIH.

12

Los odontdlogos (as), deben continuar atendiendo a
un paciente que en la segunda consulta el informe

que es portador del VIH o enfermo de SIDA.

13

En la consulta odontoldgica se atiende a la persona
aunque se hayan identificado como enfermos o

portadores de VIH

14

En la consulta odontoldgica, se tiene como rutina el
uso de guantes y tapabocas para el tratamiento de

sus pacientes.

15

En la consulta atiende personas independientemente

de su orientacién sexual.

16

En la consulta se deja de atender portadores de VIH

porque otros pacientes se alejarian de su consulta.

17

En la consulta se deja de atender portadores de VIH

porque no dispone de instalaciones adecuadas
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18

Ser portador de VIH representa un obstaculo para

obtener atencién odontolégica

19

Considera usted que los odontélogos (as), deben
asistir a cursos de educacién continua sobre medidas
de prevencién y control en el tratamiento portadores

de VIH y enfermos de SIDA

20

Considera usted que el Colegio de Odontélogos de
Lima y las Universidades, deberian promocionar

cursos de educacion continua sobre el tema.
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Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siendo Bachiller de la Facultad de Odontologia, ANA CLAUDIA ESTRADA DOMINGUEZ,
egresada en el afio 2019 me encuentro desarrollando mi proyecto de tesis: “RELACION
ENTRE NIVEL COGNITIVO Y ACTITUDINAL DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE LIMA, EN PACIENTES CON VIH/SIDA” como
parte de los requisitos para la obtencién del grado de Cirujano Dentista de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. La participacién consiste en resolver un cuestionario que
contiene 30 preguntas cerradas dicotémicas mutuamente excluyentes y 20 preguntas tipo Likert
que estdn relacionadas con las actitudes. La participacién es andénima y voluntaria, los datos
serdn usados s6lo con fines de la investigacion y no serdn publicados en los resultados. Yo,
Interno/estudiante de la Facultad de Odontologia de la UNFV del periodo 2022, tomo de
conocimiento de lo antes mencionado y (SI) (NO) acepto participar en el estudio denominado:
“RELACION ENTRE NIVEL COGNITIVO Y ACTITUDINAL DE ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE LIMA, EN PACIENTES CON

VIH/SIDA”
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Anexo C

LiMa, UL O€ QICIeMDIe ael ZuzZ
De:

DRA DALILA VARGAS GARCIA
DOCENTE UNFV- ASESOR DE TESIS
Para:

GLORIA ISABEL ARELLANO PORRAS
DOCENTE RESPONSABLE DEL INTERNADO HOSPITALARIO UNFV
Presente:

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia Srta. Ana Claudia Estrada Dominguez, del cual soy su asesora y quien se
encuentra realizando el Plan de Tesis titulado: “RELACION ENTRE NIVEL COGNITIVO Y
ACTITUDINAL DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE
LIMA, EN PACIENTES CON VIH/SIDA”

En tal virtud, mucho agradeceré le brinden las facilidades del caso a la Srta. Estrada quien
realizara el siguiente trabajo:

v" Aplicacidn de cuestionario (nivel cognitivo y actitudinal sobre atencién
odontoldgica en pacientes con VIH/SIDA)

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviar mi cordial saludo, esperando se
encuentre bien de salud.

Atentamente

\‘\;

et /10243,

CD. GLORIA ARELLANO PORRAS
DOCENTE RESPONSABLE DEL INTERNADO
HOSPITALARIO UNFV
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Anexo E : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3: VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL PACIENTE CON VIH/SIDA

Se tomd como base cucstionanos de antecedentes a los que se les modifico
ciertos criterios para poder adaptarse al plan cumricular de la universidad donde

se desarrollo el estudio.

Para la fase de validacion se contd con la participacion de 8 jucces expertos
(Odontologos o médicos con macstria en salud publica. epidemiologia y/o
administracion cn  salud). quienes contaban con titulo de la macstria

correspondicnte.

Se utihizo el formato de validacion de la Universidad Nacional Fedenico
Villarreal en la que se evaluo la claridad y pertinencia de cada uno de los items

incluidos cn la prucha micial.

Para ¢l cuestionano de CONOCIMIENTOS CON 30 items y de ACTITUDES
CON 20 items, previamente construida con ascsoria de 5 profesionales del area
de salud con grado de Macstria afines a salud, ¢l cual fue entregado a cada uno
de los jucces con una ficha de validacion para evaluar la pertinencia y clandad
de los items por medio de la RAZON DE VALIDEZ DE CONTENIDO para

cada uno de los items. CVR. (C.H. Lawshe).

La siguicnte tabla muestra los resultados del test de wvalidacion para cl

cucstionario de conocimientos, segun para cvaluar concordancia entre jueces.
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Interpretacén: Con un valor de CVI de 093, en base ol Indice de validez
Laswhe, el coestiosanio de conocmicmos constitudo por 30 ltems y evaluado
por 8 jueces tene wna muy bucsa validez de comensdo.

Para ¢l caso del instrumento pera medir ACTITUDES, la siguicste tabla mscstra

los resultados del test de validacion de comesado
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Para hallar la Validez de comtemsdo global del instrumento se utdizard la
fSemula:

CEM L CVR, 19
eVt == = = 095

Interpretacida: Con un valor de CVI de 0.93. ca base ef Indice de validez Laswhe,

el cuestionano de actitudes constituido por 20 items y evaluado por 8 jueces tene

—



Anexo F : ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ANEXO 4: ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD

Para evabar la consistenca msema del estrumento de recoleccidn de datos y poder
desermunar st los ems miden en muisiso anbeno plreseatando homogeneidad entre
ellos, se realizd una prucka piloto incluyendo a 30 abaunos en los que se aplicd ol
INSLIUIBETILO.

Pura ¢l cuestionano de sctitudes se aplcark ¢l coeticiente Alpha de Cronbach por
1ener respucstas politoasicas lo cual esth definido por la formeala:

«=(e=5) -5

Doade:

$°i= Vananza de un item cuslquier
$t=Vananza de Jos puntajes totales
kenimero d¢ ltems del instrumento.

Para el cucsticnano de comocimientos por tener respucstas dicosdenicas se

apbcarh la Formuls 20 K-R la ceal esth definuda por b formula:

L

rmazox-ns(L)-(t =)

x-1
Doade:
P Vananza de un isem cualquer

SVananza de los puntajes sotales

50
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Lo imerpretacion del coeficsente de confiabilided Alpha de Cronhach y Fonmula

20 KR es:
FANGE OO FLAEIL DAL
= ] Sy pobe
TR Fober
L]0 7 Diechal
(e BT Acepiable
(LEl-0% Hieria
LB Excclienic

Para el cucstiomario de conocimdenios de 30 lems se apliod la prusha K-R 20 de
Richardson en base a un estudio piloio 2 en ool de 50 espadanics v se obtavo

los siguienies dabos
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Farmula 20K — R = [%.] ) [ ot

Interpretachin: Com un valor E-R 20 de 08T, s puede comchar que el
insinamesao presenis une beena confisbilidad v pocde ser aplicado 2 la

o et E ) I S T

Para el cucstionans de ocoiudes de 20 [rems, com Mespucsin pHEOMICES, 50

aplico oclicienie de confishilidad Alpha e Cronbach en base a un esmud
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Aplzando la formula
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de Croedach 0.8, s pocde comscuir

Interpretnchn: Con un valor Alpha
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ANEXO G: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema Objetivos Operacionalizacion de variables Materiales y métodos
Variables Valor Indicador
(Cuadl es la relacion | Objetivo general: | Nivel Cognitivo -Bueno: > 20 Cuestionario de 30 | Tipo de Investigacion
entre el nivel cognitivo y | Determinar la relacion entre | sobre VIH/SIDA -Regular: 15-19 preguntas cerradas . o
-observacional, descriptivo,
actitudinal de los estudiantes | el  nivel  cognitivo y -Malo: < 15 dicotémicas
de la facultad de odontologia | actitudinal de los estudiantes mutuamente transversal y prospectivo
de la UNFV, frente a la | de la facultad de odontologia excluyentes

enfermedad de transmision

sexual VIH-SIDA?

de la UNFV, frente a Ia
atencion de pacientes con
VIH-SIDA.

Objetivos especificos: --
Evaluar las caracteristicas
sociodemogréficas de la

poblacién de estudio.

Nivel actitudinal
sobre

VIH/SIDA

Favorable: 70-100
Indiferente: 50-69
Desfavorable: <50

Cuestionario de 20
preguntas con 5
categorias de
respuesta mutuamente
excluyentes

Muestra: Se selecciond una
muestra de 125 alumnos del
Sto y 6to afio de la facultad

de odontologia de la UNFV




54

-Determinar el Nivel
cognitivo y actitudinal en la
poblacién de estudio.
-Determinar el Nivel
cognitivo y nivel actitudinal
seglin sexo y

grupo etario en la poblacién
de estudio.

-Evaluar la correlacion del
nivel cognitivo y nivel
actitudinal de estudiantes de
la Facultad de Odontologia
de la UNFV frente a la
atencion de pacientes con

VIH-SIDA

Edad

Sexo

20 - 25 afios
26 - 30 afios
31 - 45 afios

Femenino

Masculino

Afos cumplidos
referidos por el sujeto

Segtn sexo biolégico
de pertenencia

Criterios de inclusidn:
-Estudiantes que acepten
participar en el estudio
voluntariamente.
-Estudiantes de 18 a 32 afios.
-Estudiantes que del 5Sto y
6to afo de la facultad de

odontologia de la UNFV
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