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RESUMEN

OBJETIVO: La presente investigacion tiene como objetivo determinar el Nivel
de conocimiento y actitud frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta
dental en el periodo de octubre-diciembre en la ciudad de Juliaca, 2020. MATERIALES
Y METODOS: El tipo de investigacion es no experimental, de disefio descriptivo,
transversal y prospectivo. El tamarfio de la muestra estuvo conformado por 128 Cirujanos
Dentistas que laboran en consulta privada y que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, para la recoleccion de datos se realizd por medio de un cuestionario de 20
preguntas cerradas con respecto al nivel de conocimiento y 12 preguntas cerradas para
actitud (instrumento validado por el estudio en la UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO- Trujillo). Para el nivel de conocimiento se empleo la Escala de
Estaninos y se les otorgo una calificacion de alto, regular, bajo y para actitud se utilizo la
escala de Likert y se calificé como actitud adecuada-inadecuada. a su vez se utiliz6
estadistica descriptiva, utilizando gréaficos de barras, tablas de frecuencia absoluta y
porcentual. RESULTADOS: Se determind que, a nivel de conocimiento, del total de
encuestados, el 57.0% presenta un nivel regular de conocimiento, seguido del nivel alto
con 43.0%, respecto a la variable actitud se concluyd que, del total de encuestados, el
78.1% presenta un nivel adecuado, seguido del nivel inadecuado con 21.9%.
CONCLUSION: los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Juliaca presentan un nivel de

conocimiento del VIH-SIDA regular y actitud adecuada.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, actitud, Virus de
inmunodeficiencia humana, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, cirujanos

dentista.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The present research aims to determine the Level of knowledge
and attitude towards the HIV-AIDS patient attended by dental consultation in the period
of October-December in the city of Juliaca, 2020. MATERIALS AND METHODS:
The type of research It is non-experimental, with a descriptive, cross-sectional and
prospective design. The sample size was made up of 128 Dental Surgeons who work in
private practice and who met the inclusion and exclusion criteria, for data collection it
was carried out through a questionnaire of 20 closed questions regarding the level of
knowledge and 12 closed questions for attitude (instrument validated by the study at the
ANTENOR ORREGO PRIVATE UNIVERSITY- Trujillo). For the level of knowledge
the Estaninos Scale was used and a rating of high, regular, low was given and for attitude
the Likert scale was used and it was classified as adequate-inadequate attitude. in turn,
descriptive statistics were used, using bar graphs, absolute and percentage frequency
tables. RESULTS: determine that, at the level of knowledge, of the total of respondents,
57.0% present a regular level of knowledge, followed by the high level with 43.0%,
regarding the attitude variable it was concluded that, of the total of respondents, 78.1%
present an adequate level, followed by the inadequate level with 21.9%. CONCLUSION:
the Dental Surgeons of the city of Juliaca present a regular level of knowledge of HIV-

AIDS and an adequate attitude.

KEY WORDS: Level of knowledge, attitude, Human immunodeficiency virus,

Acquired immunodeficiency syndrome, dental surgeons.
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INTRODUCCION

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha constituido en un grave
problema a nivel mundial con dimensiones sociales, econdmicas, politicas y legales,
incluyendo ademas la discriminacion, la incomprensién y el rechazo a las personas
contagiadas. Esta epidemia producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
en los ultimos afios ha ocasionado, diversos cambios en la atencion odontoldgica,
principalmente debido a la percepcién de un riesgo ocupacional adicional de contagio

dentro del consultorio dental .(1)(2)

Al ser esta enfermedad uno de los més graves problemas de salud publica a nivel
mundial, especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos, siendo los jovenes de
15 a 29 afios quienes representan un tercio del ndmero total de personas con nuevas
infecciones por el VIH —-SIDA a nivel mundial; es que, son necesarios buenos
conocimientos sobre el tema para adoptar conductas que reduzcan el riesgo de

transmision y propagacion del VIH- SIDA.(3)

Al principio de la infeccion , el virus ataca los ganglios linfaticos, los cuales son
los centros del sistema inmunitario del cuerpo, consecutivamente podria atacar el tejido
cerebral y dafarlo lentamente, por consiguiente, durante 10 a 15 afios, el VIH destruye
tantos linfocitos T CD4+ que el cuerpo ya no puede combatir las infecciones y en su
efecto ocurre la aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el cual
es la ltima etapa clinica de la infeccion por el VIH ,la cual se transmite por via sexual,
transfusién sanguinea y por una transmisién vertical, de madre a hijo: de gestante

infectada al feto (materno fetal) y durante el parto o la lactancia materna (perinatal).(4)

12
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En la consulta odontoldgica no todos los pacientes le referiran al especialista que
presenta VIH, por tal motivo el profesional de la salud debera tratar a todos sus pacientes
como peligrosos, tomando las mismas medidas de bioseguridad tales como: uso de
vestimenta protectora y barreras aislantes (guantes, tapaboca, mascara protectora, batas,
gorros) en cada caso atendido; lavado de manos antes, durante y despues del tratamiento;
esterilizacion y desinfeccion del consultorio, materiales y equipo y la eliminacion del
material descartable infectado , ademas que las lesiones que se presentan en la cavidad
bucal en los pacientes con VIH/SIDA pueden ser muy variables y comprenden cambios

leves hasta lesiones con comportamiento severo.(5)

Respecto a la atencion en odontologia frente a un paciente con VIH/SIDA , la
actitud de los cirujanos dentistas a veces no es adecuada : esto obedece quiza,
principalmente al temor de contagio con el virus durante los procedimientos dentales, 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

cirujano dentista-.(6)

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2019 a nivel mundial 38,0 millones [31,6 millones—44,5 millones] de personas
vivian con el VIH. Se estima que, de ellas, mas de 23 millones son personas
econdémicamente activas entre los 15 y 49 afios de edad. Por lo menos 17,5 millones se
encuentran en 43 paises africanos, donde, segun declaraciones de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la epidemia del VIH ha creado “un estado de

emergencia”. En América Latina y el Caribe esta cifra asciende a 642 000 casos.(7)(8)

13
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Por ello mismo por el cirujano dentista por estar directamente relacionado y a
expensas de Estas exposiciones representan un riesgo para su propia salud ya que existen
varios agentes potenciales de contagio, incluyendo el virus de la hepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Estos tres agentes
virales son de gran importancia debido al riesgo que éstos implican en hepatitis aguda,
fulminante o crénica o SIDA. Cada uno de esto virus contiene un riesgo de seroconversién
distinto: es asi como, para VIH el riesgo es aproximadamente 0,3% luego de lesiones
percutaneas y menor en exposiciones sobre mucosa.(9)

A nivel nacional segun el CDC, desde el afio 1983 en que se reporto el primer
caso de sida en el pais, hasta el 29 de febrero de 2020 se han notificado un total de 132
657 casos de infeccion por VIH, de los cuales 45 089 se encuentran en estadio sida .Del
total de casos notificados de infeccion por VIH en el periodo de 1983 a febrero del 2020,
la via de transmision mas frecuente es la via sexual con 97.66%, seguido del 1.93% por
transmision madre-nifio (vertical) y 0.41% via parenteral.(10)

A nivel local el centro de referencia de infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA (CERITS), realiza multiples actividades que permite acumular la informacién
esencial para dar a conocer la magnitud de las infecciones de transmision sexual ya que
tiene como objetivo reunir la informacion necesaria para orientar a la poblacion, de los

cuales se reportd hasta la actualidad ,39 casos de VIH y 7 casos positivos de SIDA.(11)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es nivel de conocimiento y actitud frente al paciente portador de

VIH-SIDA atendidos por consulta dental de la ciudad de Juliaca -2020?

14
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: Lo cirujanos dentistas poseen un nivel de conocimiento alto y actitud
adecuada frente al paciente portador de VIH-SIDA atendidos por consulta dental en la

ciudad de Juliaca 2020.

H 2. Lo cirujanos dentistas poseen un nivel de conocimiento bajo y actitud
inadecuada frente al paciente portador de VIH-SIDA atendidos por consulta dental en la

ciudad de Juliaca 2020.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha convertido en
un desastre social que afecta particularmente a los paises en desarrollo de América Latina.
En este continente, cada afio alrededor de 163 000 personas contraen infeccion por VIH,
mientras que otras 90 000 fallecen a causa de VIH -SIDA, en la mayoria de los casos

debido a falta de acceso a servicios de prevencién y tratamiento adecuados.(8)

Dentro de esta carencia de servicios destaca el problema de los pacientes
seropositivos al virus que requieren de atencion dental. Es asi que es de gran importancia
que los servicios de salud, asi como los cirujanos dentistas estén capacitados y pueden
contribuir significativamente al control de la epidemia de VIH -SIDA a través de
programas que incluyan educacion sobre promocion sanitaria, cuidados del paciente,

control efectivo de la infeccidn y vigilancia epidemiolégica. (12)

Se sustenta también bajo el punto de vista practico, pues permitiran la evaluacion
de la labor asistencial que realizan los cirujanos dentistas en cuanto a como enfrentan esta

problematica frente a los pacientes portadores de VIH- SIDA.
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Desde una perspectiva social, ya que permitird disminuirse el fendmeno de
discriminacion, mejorando asi la calidad de vida de las personas con VIH-SIDA al
contribuir a un régimen de capacitacién de nuestros profesionales para que respondan con
eficacia a las necesidades terapéuticas y preventivas de estos pacientes, lo que optimizaria

la atencion dental de los Juliaquefios.

A su vez esta investigacion aporta como antecedente para futuros estudios
relacionas a la problematica del VIH-SIDA y espera incentivar el interés de nuestros

futuros investigadores.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al paciente portador de VIH-

SIDA atendidos por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020

1.5.2. Obijetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre la enfermedad
frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad
de Juliaca, 2020.

e Determinar el nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre formas de
transmision frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental
en la ciudad de Juliaca, 2020.

e Determinar el nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre bioseguridad
frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad

de Juliaca, 2020.
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e Determinar el nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre protocolo de
atencion frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en
la ciudad de Juliaca, 2020.

o Determinar las actitudes del cirujano dentista frente al paciente portador de VIH-

SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Lee Garcés Y. (2018) Guantdnamo- Cuba. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de paciente con VIH/sida en Estomatologia por parte del
personal técnico y profesional de la Clinica Estomatologica “Julio Antonio Mella” de la
provincia Guantdnamo. Método: se realizaron un estudio descriptivo transversal, con una
muestra 26 personas que llenaron un cuestionario. Se analizaron los conocimientos sobre
el manejo del paciente con VIH/SIDA, frente a un paciente con esta enfermedad,
tratamiento del instrumental contaminado, profilaxis antibidtica, medidas en pacientes
con xerostomia y glosodinia, conducta ante Ulceras recurrentes de origen virico,
manifestaciones orales del paciente con este virus, complicaciones en pacientes con
enfermos y evaluacion en general de los conocimientos. Resultados: se mostrd que la
minoria poseia un nivel de conocimiento medianamente suficiente. Predominé el
conocimiento insuficiente tanto en técnicos como en profesionales. Conclusiones: se
comprobd que sélo una pequefia parte de los encuestados conocen de las complicaciones
mas frecuentes, el momento de realizar profilaxis antibidtica, las medidas a tomar ante
los sintomas y las manifestaciones orales mas frecuentes en estos pacientes infectados y

la gran mayoria sélo pudo mencionar dos de estas.(5)

Wakayama B. (2018) Colombia Objetivo: evaluar el conocimiento de las
enfermedades y la existencia de actitudes discriminatorias de académicos en odontologia
frente a la presencia del SIDA y Hepatitis B. Materiales y métodos: estudio exploratorio

de corte transversal realizado en una facultad publica de odontologia, con una muestra
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compuesta por 462 (88 %) académicos que aceptaron participar de la investigacion. Para
recolectar los datos, sé utilizado un cuestionario semiestructurado auto aplicable, creado
para este estudio; para su analisis, se uso el test chi-cuadrado de proporciones, con nivel
de significancia de 5 %. Resultados: se verificd que, aunque la mayoria de los académicos
afirma tener conocimiento sobre el SIDA y la Hepatitis b, apenas el 58.9 % y el 55.8 %,
respectivamente, acertaron sus agentes etiolégicos. Sobre las actitudes de los académicos
frente al tratamiento odontoldgico de pacientes infectados por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de Hepatitis b (VHB) 853 % y 91,8 %,
respectivamente, afirman atender; sin embargo, parte considerable de los alumnos piensa
que existen diferencias en conductas clinicas a seguir. Conclusion: existen lagunas en el
conocimiento de los graduados con relacion al sida y Hepatitis b. Las actitudes de los
alumnos, en la atencion odontoldgica de pacientes infectados, fueron consideradas
discriminatorias, con mayor expresividad en el recelo en ser atendido por un profesional

infectado, en lugar de tratar pacientes enfermos.(13)

Valle Arboleda J, (2019) Riobamba-Ecuador. Objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en la atencién odontolégica a pacientes VIH/SIDA.
Método: La investigacion fue de tipo correlacional, de campo, descriptiva y transversal
con un disefio de investigacién no experimental ya que no involucré intervencion en el
sector vulnerable. La poblacion de estudio fue 141 estudiantes matriculados en la clinica
odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el periodo académico
octubre 2018-febrero 2019, la técnica que se manejo en el estudio es un test y como
instrumento el cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de los evaluados.
Resultados: fueron procesados a través del programa estadistico SPSS, en el que se
demostré un bajo nivel de conocimiento de los estudiantes sobre VIH/SIDA y

bioseguridad. El noveno semestre (clinica I11) obtuvo un 23%, el décimo semestre (clinica
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IV) un 15% al igual que el séptimo semestre (clinica I) y el octavo semestre (clinica II)
obtuvo un 13%, se resalta que las mujeres y los hombres tuvieron igual de conocimiento
aceptable sobre los temas con el 32,6%. Conclusiones: Con la realizacion del test se pudo
concluir que el item que méas conocen sobre VIH es la poblacién que puede padecer
VIH/SIDA, con un porcentaje de conocimiento del 37,5% y el item que méas conocen
sobre bioseguridad es sobre el material de desecho, con un porcentaje de conocimiento

del 49,6%. (14)

Elizondo J. Trevifio A. (2015) Nuevo Ledn —México. Objetivo: Analizar la
percepcion y las actitudes de las personas que viven con VIH/sida hacia los servicios
odontol6gicos. Métodos: Participaron 134 voluntarios (30.0% mujeres y 70.0% hombres)
de Nuevo Ledn, México, que contestaron un cuestionario estructurado de tipo analitico,
auto-administrado y anénimo. Ademé&s de las variables sociodemogréficas, fueron
analizados la percepcion sobre los servicios y los prestadores de servicios odontoldgicos
publicos y privados. El analisis estadistico incluy6 andlisis factorial y de clister no
jerarquico. Resultados: Se presentaron desigualdades sociales en la bisqueda de atencion
de prestadores y servicios odontoldgicos publicos y privados. La mayoria oculté su
serodiagndstico y concordo en que el odont6logo debe capacitarse en la atencion del VIH.
El andlisis factorial revel6 dos factores: experiencias de estigma y discriminacion en la
consulta odontoldgica y sentimientos de preocupacién por la actitud del odontélogo o su
personal hacia el serodiagndstico del paciente. El analisis de clister identifico tres grupos:
usuarios que no han experimentado estigma ni discriminacion (85.0%); los que no han
experimentado estigma ni discriminacion, pero sienten una ligera preocupacion (12.7%);
y finalmente, los que han experimentado estigma y discriminacion, y sienten
preocupacion (2.3%). Conclusiones: Se presentd un bajo porcentaje de estigma y

discriminacion en la consulta odontolégica; sin embargo, la mayoria de las personas que
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viven con VIH/sida no revelan al odont6logo su serodiagndstico por temor al rechazo.
Estos hechos plantean un riesgo laboral para el odontélogo, pero especialmente para la
propia salud de las personas que viven con VIH/sida, dado que el odontélogo no podra

proporcionar un tratamiento clinico y farmacoldgico adecuado.(15)

Gallardo Rosales R. (2016) Valdivia- Chile. Objetivo: Determinar la frecuencia
de manifestaciones orales en personas que viven con VIH (PVVIH), estableciendo la
asociacion con el conteo de linfocitos TCD4 y la carga Viral. Materiales y métodos: Se
estudiaron 177 pacientes que viven con VIH en control y/o tratamiento del Hospital Base
de Valdivia en Chile, a los cuales se les realizé un examen clinico bucal y se recolectaron
los valores del altimo conteo de linfocitos TCD4 y carga viral. Resultados: La muestra
estaba formada por un 78,5% de varones; la edad promedio fue de 40,1+12,02 afios y el
92,7% estaba bajo terapia antirretroviral. Las lesiones bucales se presentaron en el 93,8%
de los pacientes, de las cuales el 39,2% pertenecian a manifestaciones orales de la
Clasificacion CEE. Se observd que los pacientes con manifestaciones bucales tenian
valores de linfocitos TCD4 maés bajos (427,40 + 224,51) que los que no las presentaron
(530,8 + 222,7); encontrando que ambos valores son independientes de la carga viral.
Conclusion: Las lesiones orales en PVVIH estan asociadas mayormente a un conteo de
linfocitos TCD4 bajo, independientemente de la terapia antirretroviral que reciben y la
carga viral que presenten al momento del examen bucal. Palabras Clave: VIH, Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida, conteo linfocito CD4, carga viral, manifestaciones

orales.(16)

Burgos Mendoza A. (2018) Colombia. Objetivo: En los ultimos afios se ha
tomado gran importancia el crecimiento de la infeccion con el VIH en la poblacion.
Lograr una actualizacion acerca del efecto de SIDA en la especialidad de odontologia es

la finalidad de nuestro trabajo. Sobre la base de tales reflexiones se realiza una exhaustiva
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revision bibliografica donde se exponen algunos aspectos relacionados con las vias de
transmision de esta enfermedad, la bioseguridad, tratamiento y las manifestaciones
bucales presentes. Palabras claves: VIH/SIDA; odontologia; promocidn; prevencion. Las
infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica, por lo que es
necesario conocer su comportamiento para poder realizar acciones de promocion y
prevencion gque permitan su control y por ende lleven a que estas se disminuyan. (Informe

de Evento VIH/SIDA, Colombia, 2017).(17)

Villavicencio Silva K. (2020) Ambato — Ecuador Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de noveno y décimo semestre de la unidad de atencion
odontologica UNIANDES sobre las manifestaciones clinicas orales en paciente con VIH-
SIDA. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo cuali-cuantitativo, de disefio
transversal, descriptivo, analitico y observacional, utilizando una técnica de encuestas,
compuesta por un cuestionario de 11 preguntas aplicadas a los 77 estudiantes de noveno
y décimo semestre de la carrera de odontologia. Resultados: Se evaluaron tres
componentes: el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y vias de transmision,
capacidad para diagnosticar pacientes con “VIH-SIDA” y conocimientos sobre las
manifestaciones orales mas frecuentes. Los principales hallazgos de este estudio fueron
el nivel de conocimiento sobre el VIH y sus vias de transmision tuvo una valoracion del
100%, el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones orales del VIH tuvo una
valoracion de 64,3% y el conocimiento adquirido durante su carrera universitaria y
actitudes para diagnosticar pacientes con VIH tuvo una valoracion de 44,2%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las manifestaciones orales del VIH en los
estudiantes de noveno y décimo semestre de la U.A.O UNIANDES, del periodo

académico abril-agosto del 2020, tienen una valoracion suficiente.(18)
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Real Cotto J. (2017) Guayaquil —Ecuador. Objetivo: determinar el nivel de
conocimientos sobre el VIH/Sida en estudiantes universitarios de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Métodos: se realiz6 una investigacion
descriptiva durante el afio 2016. Se utilizaron métodos tedricos: analisis-sintesis e
induccion-deduccion; y empiricos: la encuesta en forma de cuestionario a estudiantes para
conocer sus datos de filiacion, caracteristicas sociales, educativas y culturales,
composicion del niacleo familiar, ocupacién, comportamiento sexual y conocimientos
béasicos sobre aspectos relacionados con el VIH/Sida. Resultados: el rango de edad de los
estudiantes que intervinieron en la investigacion oscilé entre 20-22 afios con predominio
del sexo femenino; la mayoria expresé que si tienen conocimientos sobre el VIH/Sida en
relacion a las vias de transmision y la forma de prevenirlo; la informacion sobre este tema
la habian adquirido a traves de la television e internet fundamentalmente. Conclusiones:
se determind que los estudiantes poseen conocimientos elementales sobre el VIH/Sida,
estos son insuficientes teniendo en cuenta el riesgo que representa la edad comprendida

en el estudio.(19)

2.1.2. ANTECEDENTE NACIONAL

Mantilla Rodriguez S. (2017) Trujillo — Pert. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento y la actitud del Cirujano Dentista en el manejo del paciente portador de
VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo. Materiales y método: El estudio observacional
descriptivo de acuerdo al disefio de contrastacion, incluird un total de 145 Cirujanos
Dentista segun los criterios de inclusion. Se utilizo el Coeficiente de Kruder-Richardson
para la variable conocimientos y preguntas cerradas tipo Likert y anonima. Resultados:
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 observd que al parecer conforme aumenta la edad el porcentaje de Cirujanos
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Dentista con actitud adecuada disminuye, segin 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 segln centro de
trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector privado tienen actitud adecuada
59.0% y los que trabajan en ambas (privada y publica) tienen actitud adecuada 65.2 %.
Conclusién: Se pudo observar que los Cirujanos Dentistas tienen actitud adecuada en el

manejo del paciente portador de VIH/SIDA.(1)

Campos Rosas M. (2017) Ica- Peru. Objetivo: Identificar los conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de una Universidad Nacional de
Ica, 2017. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Participaron estudiantes del cuarto afio
de estudios, 12 carreras profesionales elegidas mediante muestreo aleatorio
simple probabilistico. Se aplicaron 2 instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario
Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) y Test de Adaptacion Colombiana de
la Escala de VIH-SIDA — 65, mediante entrevista directa. Se realizd analisis univariado
y bivariado, empleando el paquete estadistico SPSS® . Resultados: Se incluyeron
480 estudiantes, el 50,2% mujeres y el 49,8% varones; con edad promedio de 22,5
afios (19 - 55). El puntaje para el nivel de conocimientos frente al VIH — SIDA, tanto en
mujeres y varones se cataloga como intermedio (50,89 + 8,775), asi como en las actitudes
(29,79 £ 4,747) y précticas (19,88 £ 10,51). Los estudiantes de Ciencias de la Salud
presentan mayor nivel de conocimientos frente a otras carreras profesionales. La mayoria
de los estudiantes (39,2%) inici6 su vida sexual entre los 15 y 18 afios. El 47,5% de
estudiantes refiere haber usado condén en su primera relacién sexual. Conclusiones:

Los estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, en el afio
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2017, poseen un nivel intermedio de conocimientos, de actitudes y practicas frente
al VIH-SIDA. Los alumnos de Ciencias de la Salud reflejan mejores conocimientos y
practicas. Se debe fortalecer aspectos relacionados con la promocion de la salud
gue orienten a mejores actitudes y practicas frente a los pacientes y la

enfermedad.(3)

Cérdova Bernal C. (2018) Lima-Peru. Objetivo: determinar la actitud sobre el
manejo de pacientes con VIH/SIDA en Internos de Estomatologia del semestre
académico 2017- 1y 2017- 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en el afio 2017.
Meétodo: el estudio fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal y prospectivo,
el enfoque cualitativo, para cumplir con el objetivo del estudio, se utiliz6 una muestra de
83 internos de la Facultad de Estomatologia, que fueron seleccionados a los que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para procesar los resultados de los
datos obtenidos al ejecutar la investigacion se utilizo la estadistica descriptiva y luego la
inferencial, fue utilizando el programa estadistico SPSS version. Resultados: mostraron
que la actitud que tienen los internos de estomatologia es alta con un ndmero de 36
(43.4%), también se observo que los internos tienen una actitud regular en un numero de
31 (37.3%) y muy por debajo de estos resultados se encuentra con una actitud baja con
un numero de 16 (19.3%). Conclusion: los internos, al atender pacientes con VIH/SIDA

tienen una actitud Alta. (20)

Alarcon Haro M. (2016) Lima-Peru. Objetivo: determinar la percepcién sobre
la atencion odontoldgica de los pacientes con VIH que recibieron tratamiento en el
servicio de Infecto logia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Método: fue
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 225 pacientes, y el instrumento de
recoleccidn de datos fue validado en un estudio piloto. Se aplicé una encuesta tipo escala

de Likert modificada, la técnica fue una entrevista previo consentimiento informado.
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Resultados: de los 225 pacientes encuestados, el 42.7% (n=96) indicé estar muy
satisfechos con respecto a la atencion odontoldgica recibida, el 34.2% (n=77) estuvo
satisfecho, el 15.1% (n=34) estuvo regularmente satisfecho, el 5.3% (n=12) estuvo poco
satisfecho y el 2.7% (n=6) indico estar insatisfecho. En la categoria relacion interpersonal
en la atencién odontoldgica el 48.4% (n=109) indico estar muy satisfecho. En la categoria
informacién obtenida en la atencion odontoldgica el 46.7% (n=105) estuvo muy
satisfecho, en la categoria tiempo empleado en la atencion odontoldgica el 44.4% (n=100)
estuvo muy satisfecho, y en la categoria procedimientos realizados en la atencién
odontoldgica el 47.6% (n=107) estuvo muy satisfecho. Conclusion: la percepcién sobre
la atencion odontoldgica del paciente con VIH, que acude al servicio de Infecto logia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza es muy satisfecha.(21)

Santa Cruz Cunaique C. (2017) Pimentel —Peru. Objetivo: determinar la actitud
del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de
Chiclayo 2017. Método: tipo descriptivo, transversal, prospectivo bajo un enfoque
cuantitativo y cuya poblacion estuvo conformada por 500 odontélogos y una muestra de
143 odontdlogos, el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, previamente
validado el cual consistio de 15 preguntas relacionadas a aspectos actitudinales. Se ubic6
a los odontologos en sus centros de labores, donde se les entregd el cuestionario, teniendo
un tiempo de 20 minutos para responderlo. La actitud se determino 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 proces6 mediante el programa estadistico IBM® SPSS® .
Conclusion: Se determind que el 98.6 % de los odontélogos tienen una actitud

desfavorable y solo el 1.4% actitud favorable en la ciudad de Chiclayo. conclusion:
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existe una mayor actitud desfavorable esto se debe a que los odont6logos tienen poca

preparacion en la parte de enfermedades infecto contagiosa.(6)

2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL

Inofuente Hancco B. (2016) Puno —Peru. Objetivo: determinar el Nivel de
conocimiento del VIH-SIDA y de normas de bioseguridad basicas de los pacientes que
acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno 2016.
Método: estudio descriptivo de corte transversal, el instrumento fue un cuestionario, de
25 interrogantes, las 15 primeras hacen referencia al conocimiento sobre VIH — SIDA y
los 10 restantes a normas de bioseguridad. EI muestreo fue por conveniencia y estuvo
formado por 121 pacientes de ambos sexos. Los analisis de resultados fueron tabulados y
su andlisis fue mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual. Resultados: del nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA fue regular siendo el
grupo etario de 18 a 29 con 33.06 % Yy de 30 afios a méas con 31.40% con conocimiento
regular, segun el sexo no hubo diferencia dando como resultado un conocimiento regular
en el grupo mas representativo de 32.23% para ambos sexos. El nivel de conocimiento
sobre bioseguridad béasicas nos dio en el grupo etario de 18 a 29 afios 28.10% con un
conocimiento regular, para el grupo para 30 a mas afios 24.79% con conocimiento regular,
segln sexo para femenino el nivel de conocimiento es regular con 28.10%, para el
masculino 24.79% con conocimiento regular y bueno, sin encontrar diferencias
significativas. Conclusion: el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA en ambos grupos
etarios y en ambos sexos fue regular, el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad fue regular en ambos grupos etarios, y sin evidenciar diferencias

significativas segun sexo.(22)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. LATEORIA DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la
'teoria del conocimiento’; etimologicamente, su raiz madre deriva del griego episteme,
ciencia, pues por extensiéon se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su
definicién formal es el estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias.
Se la define también como el campo del saber que trata del estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico. En cambio, gnoseologia deriva del griego
gnosis, conocimiento al que también estudia, pero desde un punto de vista general, sin
limitarse a lo cientifico. En la préctica, la gnoseologia es considerada como una forma de
entender el conocimiento desde la cual el hombre partiendo de su &mbito individual,
personal y cotidiano- establece relacién con las cosas, fendmenos, otros hombres y aun

con lo trascendente (2).

Ambas propuestas, epistemologia y gnoseologia, desarrollan corrientes y sistemas
de pensamiento que conllevan abstracciones paralelas en la manera de conocer el mundo.
Cada una de estas formas particulares de interpretar el conocimiento tiene 'su’ propia
vision y por tanto un enfoque parcial para conocer en el contexto la generacion y la solidez
de su validacién y aplicacion, pues substancian el conocimiento desde su propia
circunstancia. Padrén concibe la epistemologia en forma ecléctica a partir del concepto
de conocimiento obtenido de la ciencia y la filosofia, y denomina la epistemologia como
estudio del conocimiento en general, aunque desde el punto de vista filoséfico se restrinja

a un tipo de conocimiento, el cientifico, con lo cual el término pasa a ser sinénimo de las
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expresiones ‘filosofia de la ciencia', 'teoria de la ciencia’, 'teoria de la investigacién

cientifica.(23)

En general, la epistemologia busca responder interrogantes trascendentales:
'¢Como se desarrollaron, y desarrollan, los modelos o las teorias sobre el pensamiento
predominantes en cada época?' ', Como avanza el conocimiento humano?''; Las teorias se
complementan o compiten entre si?', preguntas que adquieren mayor significado ahora
cuando el hombre con frenesi surca, en aventura fascinante, la investigacion cientifica y
tiene la obligacion de formular interrogantes, buscar respuestas y transmitir técnicamente

el conocimiento.(23)

2.2.1.1 Laepistemologia:
a) Escepticismo: los escépticos dudan de la capacidad del hombre para conocer y
por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus maximalistas ponen en duda
toda, desconfian de la raz6n y aun de sus propias impresiones sensibles; viven en
completa indiferencia, ignorando todo lo aceptado, en cuanto especulacion o
practica. Esta posicion extrema tiene en el probabilismo seguidores que tratan de
‘atenuar' tal radicalismo y cuyo principio lo enuncian asi: nunca estaremos seguros
de poseer la verdad, pero podemos fiarnos de algunas probables representaciones de

ella, lo que nos bastara en la préactica.

b) Dogmatismo: el dogmatico sostiene que si es posible conocer y que para lograrlo
solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen ese caracter por que al
pretender refutarlas implicita e involuntariamente se les afirma y porque fuera de
ellas no puede haber conocimiento.

Las verdades evidentes del dogmatismo son:
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- La existencia del mundo material.
- La existencia del yo cognoscente.
- El principio de la no contradiccion.

- La amplitud de la mente para conocer.

2.2.1.2. La naturaleza del conocimiento:

La 'naturaleza del conocimiento’, es decir, cuél es la esencia del conocimiento. Se
acepta al conocer como un acto consciente e intencional del sujeto para aprehender
mentalmente las cualidades del objeto, por tanto, primariamente la relacion sujeto-
conocimiento se establece como un ser-en pero también con un ser-hacia que le da

intencionalidad, caracteristica que lo hace fragil y cambiante.(24)

2.2.1.3. Caracteristicas del conocimiento

Basados en este desarrollo del h. sapiens, al conocimiento se le caracteriza
siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, al conocer obtenido por la experiencia
se le llama conocimiento empirico y al que procede de la razon, conocimiento racional.

Ambas son etapas o formas validas para conocer.

2.2.1.4. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar:

En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la
realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado
Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama
empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite

una misma circunstancia.
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2.2.1.5. Conocimiento filosofico.

Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y para
entender mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa
del conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el

conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por ser:

* Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido
validadas y aceptadas. Somete todo al andlisis, sin ninguna influencia ni la de sus

propios principios.

* Metafisico: va mas alld de lo observable y entendible, al afirmar que el campo
cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la

filosofia, pero no la priva de tener su propia filosofia.

* Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se interroga por la

vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.

* Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni restricciones Yy, €s mas, incorpora

el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.

* Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para encontrar una

sola verdad, la verdad universal .(25)

2.2.1.6. Conocimiento cientifico:
El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia explora una

manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar
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cada cosa 0 hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes que

gobiernan su mundo y acciones.
Caracteristicas del conocimiento cientifico:

* Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya adquirido y validado
en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas, explicadas total o
insuficientemente, pero con las que se puede establecer construcciones hipotéticas
para resolver un nuevo problema.

* M¢étodo, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén para, por
deduccion o induccion, obtener conclusiones que validen o descarten una hipotesis o
un enunciado.

* Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para resolver
problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a salvo ir en sentido

inverso, de la realidad a la teoria.

2.2.1.7. Conocimiento seguin su naturaleza:
* Selectiva, cada porcion de conocimiento tiene un objeto de estudio propio,
excluyente y diferente.
* Metddica, usa procedimientos sistematicos, organizados y rigurosamente
elaborados para comprobar su veracidad.
* Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la realidad.
* Verificable, cada proposicion cientifica debe necesariamente ser probada, cualidad
que ha de ser realizada por observacion y experimentacion tan rigurosas que no dejen

duda sobre la objetividad de la verdad. (23) (26)
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2.2.2. ACTITUD

Definicion conceptual: La actitud como constructo es de acuerdo con Rokeach
citado en Casas (1999) una organizacion de creencias interrelacionadas, relativamente
duradera, que describe, evalGa y recomienda una determinada accion con respecto a un
objeto o situacion, siendo asi que cada creencia tiene componentes cognitivos, afectivos
y de conducta. Para reforzar la definicion de este constructo en el proyecto se utiliz6 la
definicion hecha por Wander (1994) quien coincide al afirmar que la actitud es una
tendencia o predisposicion adquirida y relativamente duradera a evaluar de determinado
modo a una persona, suceso 0 situacion y actuar en consonancia con dicha evaluacion.
Constituye, pues, una orientacion social, o sea, una inclinacion subyacente a responder a

algo de manera favorable o desfavorable.

Definicion real: La actitud es una predisposicion organizada para pensar acerca
del proceso de investigacion cientifico que incluye el conjunto de creencias, valores y
conocimientos que el docente investigador tiene sobre los procesos metodolégicos, los
sentimientos positivos 0 negativos que estos generan y la tendencia o intencién

conductual de aceptacion o rechazo del proceso.(27)

2.2.2.1. Escala de actitud tipo Likert.

Es una escala de actitud de intervalos aparentemente iguales. Pertenece a lo que
se ha denominado escala ordinal. Utiliza series de afirmaciones o items sobre los cuales
se obtiene una respuesta por parte del sujeto. La presentacion de este método de
calificaciones sumadas para la medicion de actitudes fue publicada por primera vez por
R. Likert en 1932, partiendo de una encuesta sobre relaciones internacionales, relaciones
raciales, conflicto econémico, conflicto politico y religidn, realizada entre 1929 y 1931,

en diversas universidades de EEUU. (28)
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La escala de Likert es una de las mas utilizadas en la medicion de actitudes,
inspirada probablemente en la teoria factorial de aptitudes de Charles Spearmang , quien
construyé un método sencillo por la simplicidad de su elaboracién y aplicacion ,entre
estas ventajas se encuentra una amplia posibilidad de respuestas; también se evita el
recurso de los jueces, utilizado en otras escalas, sin que esto repercuta en la alta
correlacion que se mantiene con respecto a otros métodos para medir actitudes bajo la
perspectiva de considerar las actitudes como un continuo que va de lo desfavorable a lo
favorable, esta técnica, ademés de situar a cada individuo en un punto determinado (lo
que es rasgo comun a otras escalas), tiene en cuenta la amplitud y la consistencia de las
respuestas actitudinales. Desde la estadistica descriptiva, se identifican cuatro tipos

diferentes de escalas en la medicion de una actitud o atributo:

e Nominales: Clasifican un objeto en dos 0 mas categorias (por ejemplo Si /
No). En este tipo de escala el orden de las categorias carece de importancia,
pues lo Unico que proporciona es la equivalencia de los individuos en relacion
a los objetos. De este modo no se puede diferenciar a los individuos con base
en el grado que poseen un atributo, s6lo se sabra si lo poseen o no.

e Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los objetos; aunque no aporta
ninguna idea sobre la distancia que existe entre ellos, permite clasificar a los
individuos en funcion del grado en que poseen un cierto atributo; por ejemplo,
si ante determinada pregunta se puede contestar con base en las categorias de:
Totalmente de Acuerdo (TA); De Acuerdo (DA); Indiferente o Neutro (IN);
En Desacuerdo (ED); Totalmente en Desacuerdo (TD). En esta escala se
ordenan los individuos con base en unas categorias, pero no se sabe cual es
la distancia que separa a un sujeto que ha contestado “de acuerdo”, de otro

que ha contestado “en desacuerdo”. En resumen, con este tipo de escala se
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consigue ordenar, aunque no se disponga de una unidad de medida para saber
las distancias que separan a los individuos.

e De intervalo: En ésta se conocen las distancias, pero no el principio métrico
sobre el que se han construido; tampoco se posee algun instrumento confiable
que exprese esto, 0 si se posee, puede variar en cualquier escala. En otras
palabras, no se podria suponer que los intervalos son iguales (como, por
ejemplo, las distancias de un metro, que son centimetros iguales unos a otros).
En esta escala tampoco se lograria fijar un punto de referencia y estar seguros
de que, por ejemplo, un estudiante que alcanz6 una calificacién de cuatro en
un examen, obtuvo dos veces la de otro estudiante que logré dos.

e Razon: Con estas escalas se construyen distancias iguales y ademas se sitta
un punto de referencia de la escala, debido a que la medicion de la variable
proviene de un instrumento estandarizado que no depende del sujeto. Por tal
razén permite comparabilidad entre individuos, como por ejemplo decir que

la edad del padre es tres veces la edad del hijo. (28)

2.2.3. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad infecto
contagiosa producida por el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca el
sistema de defensa de la persona, haciéndola susceptible a contraer cualquier enfermedad

y causarle la muerte.(11)

Patogenia: La enfermedad es producida por retrovirus los cuales son virus ARN
que se replican mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa o retro
transcriptasa, proveniente del ARN. Este conjunto enzimatico permite copiar o transcribir
informacién genética de tipo ARN a ADN. Este proceso para sintetizar una particula a
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partir de una informacion genética en forma de ARN, solo es atribuible a estos virus.
Dentro de estos los que afectan al ser humano son el VIH 1y 2, descubiertos en 1983 y
1986 respectivamente. El virus VIH- 1 tiene varios serotipos y se clasifican en 3 grandes
grupos: M (main), O (outlier) y N (New, No M, No O). El primero causa la mayoria de
las infecciones que registradas a escala mundial y se conocen los serotipos siguientes: A,
B,C,D, E,F, G, H,J, K. Por su parte, el VIH-2, por ser de menor circulacién mundial,

tiene pocos serotipos: A, B, Cy E.(29)

2.2.3.1. vias de transmision:

e Transmision Sexual.- Esta via es la mas frecuente donde se contrae el virus a
través de la actividad sexual sin proteccion, siendo el sexo anal y vaginal los
mAas riesgosos, aunque se sefiala que existe un pequefio nimero que va en
aumento de casos reportados de transmision del VIH por el medio del sexo
oral. Con cada una de estas practicas la pareja receptiva esta en mayor riesgo.
En sexo heterosexual, las mujeres corren mayor peligro de infectarse que los
hombres, estas vias de infeccion por contacto sexual tanto en las relaciones
anales, vaginales y bucos genitales son las que cobran mayor nimero de
victimas. Es muy frecuente en hombre que tiene sexo con otros hombres.

e Transmisién Sanguinea. - EI VIH cuando se transmite por via sanguinea, se
vehiculiza a traves de transfusiones de sangre y hemoderivados. También se
puede transmitir al compartir jeringas o agujas para inyectarse drogas, las
personas que comparten las mismas pueden transmitir el virus en pequefias
cantidades de sangre que queden en la aguja o jeringa usada, pues, el uso
comun de jeringas es muy frecuente en los usuarios de drogas intravenosas.
En el caso de la transfusion sanguinea o componentes hay abundantes pruebas

que indican que la sangre y los productos hematol6gicos o el concentrado del
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factor VIII obtenidos de pacientes con SIDA lleven el agente causal, sin
embargo para que se transmita es necesario que la sangre infectada se
introduzca directamente al torrente sanguineo del receptor, que puede ser
favorecida por pinchazos o heridas producidas por agujas u objetos que
pinchen o corten y que hayan estado en contacto con sangre infectada.

e Transmisién Perinatal. - En la transmision transparentaria y/o perinatal se
transmite de la madre al hijo en el embarazo, parto y lactancia. La transmision
se efectla por distintos medios en relacion al momento del contagio. Durante
el embarazo se produce a través de la placenta. En el parto la rotura de la
bolsa amniotica y el traumatismo del canal favorecen el contacto del feto con
las secreciones genitales maternas. Si la madre esté infectada y hay contacto
directo de sus secreciones 0 de su sangre con mucosas y sangre fetal, la
transmision se efectua en esta etapa. Durante la asistencia del parto las madres
seropositivas, cuando en la ligadura y seccién del corddén umbilical se
exprime la sangre hacia el hijo, se aumenta la posibilidad de infectar al recién
nacido. En el posparto la transmision del HIV se efectla frecuentemente

mediante la leche materna, durante la lactancia.(29)

2.2.3.2. Fisiopatologia

El virus del VIH infecta especialmente a los linfocitos CD4 y los monocitos-
macrofagos, 1o que trae como consecuencia una deplecién lenta y progresiva de dichos
linfocitos a causa de la replicacion viral dentro de ellos. Una vez que esta se inicia se
inmortaliza en el tiempo. El organismo trata de reponer la mayoria de las células
inmunoldgicas destruidas, pero nunca logra toda la cantidad que se destruyd. Por otra
parte, las manifestaciones clinicas apareceran cuando el equilibrio se incline a favor de la

destruccion y no de la reposicion celular, de manera que lleva al agotamiento del sistema
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inmunolégico. Lo anterior explica la razon por la cual el comienzo de la terapia
antirretroviral se debe de iniciar antes de que aparezcan los primeros sintomas. El hecho
de inmortalizar la infeccion desempefia un rol importante en los reservorios del virus
como lo son: el cerebro, los ganglios linfaticos y células del sistema reticulo

endotelial.(30)

2.2.3.3. Cuadro Clinico
La infeccion por el VIH tiene varias fases clinicas, las cuales tienen sus manifestaciones.

Ellas son:
I.- Fase de infeccion aguda retroviral:

Esta fase puede ser asintomatica como ocurre en la mayoria de los pacientes o
sintomética donde se presenten multiples sintomas. Esta fase se corresponde con la

Ilegada del virus al organismo.
Entre los sintomas que puede producir tenemos:

= Generales: fiebre, faringitis, linfadenopatias -- cuadro parecido al de la
mononucleosis infecciosa--, artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso.

= Dermatoldgicos: erupcion eritematosa maculopapular, urticaria difusa y alopecia.

= Gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas.

= Neurologicos: cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis, neuropatia

periférica, radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.

De forma general, estos sintomas son inespecificos y tienen un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintomatico, es frecuente
que médicos y pacientes no les den importancia y a su vez sea dificil determinar con
exactitud la frecuencia de este cuadro agudo. Durante esta fase existe el inconveniente de

que la serologia del VIH es negativa, aunque los antigenos virales sean positivos.
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Il. Fase asintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores:

Esta fase puede tener una duracién promedio entre uno y 8,5 afios, aunque con los
nuevos tratamientos puede durar mas tiempo, esta fase es la de portador asintomatico. De
forma general, puede estar asintomatico por completo o presentar un sindrome adénico
con las caracteristicas siguientes: mas de 3 meses de evolucion, con ganglios firmes, pero
no lefiosos, moviles, no dolorosos, sin cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2
0 mas regiones contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada persistente, puede haber
esplenomegalia 0 no y el diagnostico en esta fase es por medio de la serologia VIH, por
lo cual es importante estimular por todas las vias posibles que las personas se interesen

por saber su seroestatus.
I11. Fase sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores:

Esta fase es la intermedia entre la de portador asintomético y el caso sida o final.
Su Duracion depende de diferentes factores, entre los cuales figuran: tipo de cepa viral
infectante y respuesta inmunoldgica del huésped, entre otros. Aparecen los primeros
sintomas o se presentan enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia
subyacente, de modo que estos pacientes ya no estaran tan bien como en la fase anterior,

pero los problemas no seran tan graves.
Clinicamente se caracteriza por distintos sintomas. Entre ellos se encuentran:

1.- Generales: malestar general, astenia persistente, sindrome febril prolongado,
acompariado de sudoracion nocturna y pérdida de peso que puede llegar a 10%.
2.-Hematologicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome purpurico o sin él.

3.- Linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos

4.- Respiratorios: tos seca persistente

5.- Digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

6.- Dermatologicos: candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple
recidivante (anal o genital), herpes zoster y verrugas genitales

7.- Neuroldgicos: poli neuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis aséptica.
IV. Fase SIDA u oportunistas mayores:

Es el estadio final de la infeccion por VIH se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista inmunoldgico,
representa una inmunodepresion severa, con una deplecion notable del nimero de
linfocito CD4, cuya funcién en la respuesta inmune es bien conocida. Hay una alta
replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema inmunoldgico. Desde el punto
de vista clinico, se considera que un paciente es un posible caso sida cuando tiene varias
afecciones oportunistas mayores que asi lo indiquen. Actualmente, ademéas de las
enfermedades indicadoras de sida, también se ha incluido el término sida inmunoldgico,
el cual incluye a pacientes con numero de células CD4 menor de 200 mm3 y clinicamente
asintomatico; también se ha incluido en la practica clinica el término “debut” sida para
todos aquellos casos que al momento de ser detectados tienen alguna enfermedad
oportunista definitoria de sida o CD4 por debajo de 200 células. Estos casos, al ser
diagnosticado en esta fase tan avanzada de la infeccion, se asocian con una alta mortalidad
por poca respuesta a la terapia antirretroviral, reacciones adversas, irreversibilidad de la
infeccion oportunista que tenga en ese momento, asi como dificultad para lograr la

recuperacion del sistema inmunoldgico.(31)

2.2.3.4. Diagnostico.
Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccion por

retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas.
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Pruebas directas: Entre estas se encuentran la antigenemia P24, cultivo vira y
reaccion en cadena de la polimerasa. Estas 2 ultimas se utilizan para el diagnéstico de la
infeccion en los nifios junto con el western blot, por la transferencia pasiva de anticuerpos
de la madre al recién nacido. Estas facilitan el diagnéstico precoz de la infeccion, pues
permiten detectar la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido
nucleico) aun antes de desarrollarse la respuesta de anticuerpos frente a ellos, pero tienen

el inconveniente de ser muy costosas.
Estas pruebas seroldgicas son de varios tipos:

1. Prueba de screening (despistaje). Serologia VIH (ELISA o micro ELISA)
2. Prueba confirmatoria. Serologia western blot

3. Pruebas suplementarias

Demuestran la respuesta inmune por parte del huésped y estan basadas en pruebas
seroldgicas para la deteccion de anticuerpos en el suero. La presencia de anticuerpos anti
VIH, lejos de reflejar una exposicion y erradicacion inmune del virus en el pasado,

significa el estado de portador actual. (32)

2.2.3.5. De la inmunosupresion a la activacion inmune

La fisiopatologia de la infeccion por VIH es de alta complejidad, pero la
simplificaremos en dos grandes rubros: la inmunosupresion y la activacién inmune. La
inmunosupresion es la caracteristica mas conocida de la infeccién por VIH. Una vez que
el virus ingresa al organismo, las células que tienen el receptor CD4+ resultan infectadas,
la mayoria de ellas son linfocitos T CD4+ colaboradores, pero también los macréfagos y
las células dendriticas se infectan. La infeccion disminuye gradualmente la cantidad de
linfocitos T CD4+ en los tejidos y en la sangre, lo cual conduce al paciente a un estado
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grave de inmunosupresion celular tras el cual, un grupo de microorganismos que
habitualmente no causan enfermedades, provocan infecciones; estas infecciones
oportunistas explican la gran mortalidad de las personas afectadas por el VIH antes de
que se empleara el TARAA. Tal estado de inmunosupresion es la consecuencia de la
progresion de la infeccion sin que el paciente reciba tratamiento. Ya que el TARAA es
de amplio acceso en casi todos los paises del mundo, cada vez es més tolerable, los
pacientes que lo toman apropiadamente pueden mantener controlado el VIH por el resto
de su vida, por lo tanto, la inmunidad excepcionalmente llega a la condicion de sida, por
ende, el sida es cada vez menos frecuente y la mortalidad por el VIH disminuye. Es por
ello que la atencion a la fisiopatologia de la infeccion por el VIH ha cambiado de foco y
ahora la activacién inmune tiene preponderancia. La activacion inmune no se puede
desligar de la inmunosupresion, de hecho, que lainmunidad celular se abata gradualmente

se explica en gran proporcion por la activacion del VIH.

Desde el momento mismo en que el VIH penetra al organismo, una gran parte de
la inmunidad trabaja para deshacerse del virus; inicia un proceso de reconocimiento,
monta una respuesta inmune muy parecida a la que ocurre con todas las infecciones
virales, la gran diferencia con ellas radica en que esta infeccién no desaparece ni se
controla, sino que se perpetda. El organismo, acostumbrado a deshacerse de estos insultos
de manera expedita, tiene que batallar por afios con el VIH, en una suerte de “guerra de
guerrillas” de bajo grado, donde el VIH no hace sino fortalecerse y agotar las reservas
inmunes de la persona de una forma silenciosa. A las personas con VIH que no mueren
por sida, les ocurren complicaciones similares a las de las personas que padecen
enfermedades con estados pro inflamatorios crénicos como la artritis reumatoide, el

lupus, la infeccion por virus de hepatitis C —por mencionar algunas—, ya que tienen mas
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probabilidades de padecer un infarto agudo de miocardio, canceres hematoldgicos,

demencia, osteoporosis, entre otras.(33)

2.2.4. Interrelacién del VIH en la Odontologia

La OMS promulga: Hoy en dia debe aceptarse que las infecciones por VIH y
SIDA es considerad una pandemia. El odontélogo forma parte del equipo de profesionales
de la salud, y como tal, esta expuesto a tratar con pacientes infectados por VIH y enfermos
del SIDA que no lo saben o quienes por temor a ser rechazados en consulta no manifiestan

su condicién. (7)

2.2.5. Manejo de la Salud Oral del Paciente SIDA/VIH

La atencion de las personas VIH positivos, no es de mayor complejidad ni distinta
al requerido por las personas VIH negativas, debido a que el protocolo de control de
infecciones rige para toda persona que recibe atencion clinica. En el caso de las personas
VIH positivas, el tratamiento oportuno que se brinde sirve para mantener y restituir la
funcién dental y especialmente para prevenir infecciones intraorales, relacionadas con
mayor énfasis en las que guardan relacion con la sobrecarga del sistema inmunolégico,
dentro de las cuales destacan las afecciones periodontales. Agendamos hacer énfasis en
el personal de salud y particularmente en el personal que conforma los equipos humanos
de atencion bucodental, que los tratamientos preventivos y clinicos, guardan profunda
relacién con aspectos como el mejoramiento de la autoestima, asi como también produce

beneficios y efectos psicoldgicos positivos en las personas seropositivos y con SIDA.(30)

2.2.6. Manejo del paciente con VIH / SIDA
Los pacientes infectados por VIH estan médicamente comprometidos y su estado
de salud puede cambiar rapidamente, haciendo especialmente importante que los

profesionales dentales obtengan un historial actualizado y completo de salud. La
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cuidadosa evaluacion de la salud del paciente puede ayudar a determinar las influencias
potenciales de la etapa de la enfermedad de VIH, en la planificacion dental del
tratamiento. Para ayudar a determinar la etapa de la enfermedad de VIH, se debe obtener
del paciente toda informacion posible. Los pacientes estan generalmente informados en
cuanto a su condicion y estado. Es de necesidad priorizada un intervalo de conocimiento
para dedicarnos al tratamiento bucodental de la persona infestada por el VIH. Es esencial
las acciones de promocion y prevencion con la existencia de cobertura de proteccién
obligatoria (aplicacion de soluciones topicas fluoradas, sellantes de fosas y fisuras).Con
relacion a los abordajes invasivos, el tratamiento periodontal es fundamental seguido de
los tratamientos restaurativos. No estan contraindicados los tratamientos endodoncicos,
protésicos y ortodontico. Los procedimientos de exodoncia u otro tipo quirdrgico deben
ser realizados normalmente, el manejo de los efectos inflamatorios pos quirargicos deben
tenerse en cuenta por estar relacionado con un mayor riesgo de infeccion. No existen

contraindicaciones en el uso de soluciones anestesicas locales.(16)

2.2.7. Lesiones orales presentes en pacientes con VIH.

Las lesiones y manifestaciones en la cavidad oral pueden generar cambios en la
apariencia facial, dificultad para hablar, disfagia, xerostomia, mala higiene oral, dolor y
molestias que pueden alterar seriamente el estado de salud y calidad de vida de los
pacientes. Es sumamente importante la identificacion de las lesiones orales en pacientes
con SIDA, ya que el tratamiento adecuado de las mismas se basa en el correcto
diagndstico y considerando el factor de inmunosupresion bajo el cual se encuentran,

merecen y requieren un manejo especial.(33)

El odont6logo puede desempefiar un papel esencial en el tratamiento odontoldgico
general y en la disminucion del riesgo de transmisién en la consulta; diferentes autores

hacen referencia que la presencia de lesiones orales sugiere que un individuo puede estar
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infectado por el VIH y otras lesiones pueden ayudar a indicar el prondstico para la
progresion del SIDA, ademas son un indicador de la progresion de la enfermedad, los

cuales pueden clasificarse en:

a) Micdticas: Entre las micoticas podemos sefialar la candidiasis como la més
comun en pacientes infectados por VIH; entre las virales se han encontrado la
leucoplasia vellosa; otra manifestacion viral es la del herpes simple.

e Candidiasis: La candidiasis se presenta en mas de un 50% de los pacientes
infectados, siendo la eritematosa la que predomina en los primeros estadios y
la seudomembranosa en los pacientes que han desarrollado la enfermedad
SIDA. Los pacientes por espejo tienen lesiones simultdneas en paladar y
dorso de lengua.

e Leucoplasia vellosa: Se presenta como una lesion blanquecina, de superficie
corrugada, no removible, en los bordes laterales de la lengua en un 10% de
los pacientes infectados con el virus del SIDA. Su diagnostico debe
confirmarse con una biopsia.

e Herpes simple. Se hace referencia a todas las lesiones labiales e intrabucales
causadas tanto por VHS-1 y VHS-2. El virus se transmite por contacto
directo, siendo la puerta de entrada mas comun la faringe seguida de la via
genital, y el periodo de incubacién va de unos pocos dias a dos semanas, luego
del cual se puede producir la enfermedad primaria o0 gingivoestomatitis
herpética primaria

b) Manifestaciones bacterianas: se presentan directamente sobre los tejidos
periodontales, se han encontrado lesiones gingivales con caracteristicas muy

similares a la gingivitis Ulcero-necrotizante aguda con una rapida progresion,
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que causa destruccion Osea asociada con una supresion severa del sistema
inmune.(34)

c) Neoplasias: la mas relacionada con el VIH es el sarcoma de Kaposi, se inicia
como una mancha o placa eritematosa o violacea que no hace relieve. Su
localizacion habitual es el paladar o la encia, pero lo hemos visto en la lengua.
La lesion progresivamente va haciendo relieve hasta convertirse en una masa
tumoral de crecimiento rdpido. Simultdneamente se pueden apreciar otras
lesiones en diferentes partes del cuerpo. Es necesaria la confirmacién con una
biopsia. Literaturas revisadas refieren la no existencia de un consenso sobre la
magnitud de la prevalencia de estas lesiones orales, posiblemente porque se
ven afectadas por caracteristicas sociodemogréficas y clinicas; propias de cada

individuo y por las particularidades de cada poblacion.(17)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Juliaca (en quechua: Hullaga)
es la capital de la provincia de San Roman y del distrito. Ubicada en la jurisdiccion de la
region Puno, en el sudeste de Perq, situada a 3824 m.s.n.m. en la meseta del Callao, al
noroeste del Lago Titicaca. Se halla en las proximidades de la laguna de Chacas, del Lago
Titicaca, del rio Maravillas y las ruinas conocidas como las Chullpas de Sillustani. Se

considera a los Cirujanos Dentistas que trabajen en la ciudad de Juliaca,2020.

3.2. PERIODO Y DURACION DE ESTUDIO

Octubre-diciembre ,2020

3.3. PROCEDENCIA DE MATERIAL UTILIZADO
Autofinanciado por el investigador
RECURSOS NECESARIOS
a) Recursos Humanos
- Asesor / Director: Dr. Fernando Amilcar Chavez Fernandez
- Asesor Estadistico: Ing. Lenin Hugo Neyra Churata
- Investigador: Noemi Yesica Allca Huata
b) Recursos Materiales
- Cuestionarios y/o Fichas.

- Consentimiento informado.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblaciéon para el presente estudio estuvo constituida por 425 Cirujanos
dentistas habilitados y registrados con la direccion de la ciudad de Juliaca, informacion

proporcionada por el Colegio Odontoldgico del Per — Region Puno.

3.4.2. Muestra
La técnica de muestreo que se utilizo fue de tipo probabilistico aleatorio simple,
donde todos los integrantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos

para el estudio.
La muestra esta conformada por 128 Cirujanos Dentistas.
El tamafio de la muestra se obtuvo a traves de la formula:

B Z>? xPQ XN
e2(N-1)+22xPQ

M

Donde:

M= Muestra (Cantidad de Cirujanos Dentistas)
Z = Nivel de confianza 95% = 1.96

E = Nivel de error = 0,05

P = Probabilidad de éxito: 70%/100=0,7

Q = Probabilidad de fracaso 30%/100 =0,3

N = Total de poblacion (425 Cirujanos Dentistas)

L _ (1.96)2x(0.7x0.3) x(425) _
Donde reemplazando se tiene: M = (0.05) 5424+ (1962 (0.7x03) — 183
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; .M
Reajustando: oY 128

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. Criterios de inclusion
e Cirujanos Dentistas que quieran participar voluntariamente en la
investigacion.
e Cirujanos Dentistas que se encuentren laborando en consulta privada aledafios
a zonas céntricas de la ciudad de Juliaca.
e Cirujanos Dentistas debidamente colegiados por el COP - Region Puno 2020
e Cirujanos Dentistas habilitados que ejerzan la profesion en la ciudad de

Juliaca ,2020.

3.5.2. Criterios de exclusion
e Cirujanos Dentistas que no se encuentren durante la evaluacion del
cuestionario.
e Cirujanos Dentistas que no respondan adecuadamente bien el cuestionario.
e Cirujanos Dentistas que no deseen participar en la investigacion.

e Cirujanos dentistas que no estén habilitados.

3.6. DISENO ESTADISTICO Y METODOLOGICO

3.6.1. Tipo de investigacion
Transversal: porque la recoleccion de datos de la poblacion se realizé en un

momento puntual del tiempo de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
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Prospectivo: la informacién obtenida es primaria, y se optan a propdésito de la

investigacion.

3.6.2. Disefio de la investigacion

Descriptivo

3.6.3. Método

Inductivo

3.7. PROCEDIMIENTO

3.7.1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

El instrumento que se utilizd para la recoleccién de datos de la presente
investigacion fue una Ficha de recoleccion de datos que se baso en un cuestionario
validado por la universidad privada Antenor Orrego de Trujillo el cual fue elaborado en
base a las referencias bibliogréaficas consultadas y sometido a juicio de expertos (Docentes
de la escuela de Estomatologia Universidad Antenor Orrego) la cual se baso en las

variables conocimiento y actitud.(1)

Conocimiento: Para a la confiabilidad y validez del instrumento se utiliz6 el
Coeficiente de Kuder-Richardson para la variable conocimiento, en la cual estuvo
constituido por 20 items para marcar Sl o No, en el cual su valoracion para Sl fue (2) y
para NO (1). Los datos fueron presentados en forma de tablas y las cuales se analiz por

medios de clasificaciones y calculos usandose cuadros estaninicos.

Para la categorizacion de la calificacion se propuso la siguiente segmentacion: nivel alto:

(34-40) puntos, nivel regular: (27 — 33) puntos y nivel bajo (20-26)

Actitud: Constituido por un cuestionario con 12 preguntas sobre actitud; cada

pregunta de actitud fue calificada segun la escala de Likert, la valoracién asignada es de
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1 a 3 puntos (1 desacuerdo, 2 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo y 3 De acuerdo) y en

sentido

contrario dependiendo de la orientacién de la pregunta. El test total arroja

puntuaciones con un maximo de 36 puntos y un minimo de 12 puntos. Para la

categor

izacion de la calificacion se propuso la siguiente segmentacion segun Barenos:

Actitud Adecuada: (24 — 36) puntos que corresponde a las actitudes cuyas mediciones

van del

corresp

3.7.2.

percentil 50 en adelante del puntaje ideal, Actitud Inadecuada: 12 a 23 puntos que

onde a la actitud con puntajes debajo del percentil 50.

Procedimiento para la recoleccion de datos
Se envid una solicitud al Sr. Decano del Colegio Odontoldgico de la Region Puno,
solicitando la informacion acerca del nimero de Cirujanos Dentistas debidamente

colegiados y habilitados que trabajen en la ciudad de Juliaca

Se realizé la visita en su respectivo consultorio dental a cada Cirujano Dentista y
si aceptaba formar parte de la presente investigacion firmaban el respectivo

consentimiento informado.

Se explico a los Cirujanos Dentistas las instrucciones para poder responder el

cuestionario de forma adecuada adicionando su numero de colegiatura y firma.

Se procedié a entregar el cuestionario que fue llenado en presencia del tesista en

un lapso de 20 minutos.

Se procedid a recoger los cuestionarios y archivarlos para su posterior

procesamiento de datos.
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3.8. VARIABLES

3.8.1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES | CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | VALORES ESCALA
FINALES
Nivel de | Mezcla de | Nivel de | Conocimiento | Nivel de | ordinal
conocimiento | experiencias, conocimiento | sobre  VIH- | conocimiento
valores, sobre la | SIDA(5-10) alto (34-40)
informacion enfermedad del
que sirve como | VIH-SIDA
marco para la
incorporacion | Nivel de | Conocimiento | Nivel de
de nuevas | conocimientos | sobre formas | conocimiento
EXPETIENCIas € | sobre  formas | de transmision | regular  (27-
informacion. de transmision | del VVIH SIDA 33)
de VIH/SIDA. (4-8)
) Nivel de
Nivel ~ de | conocimiento | conocimiento
conocimientos sobre bajo(20_26)
sobre bioseguridad
bioseguridad en paciente
enel maHEjO de portador de
pacientes VIH SIDA (5-
portadores de | 10)
VIH/SIDA.
Conocimiento
Nivel de Sobre
conocimientos | protocolo  de
sobre atencion  al
protocolo  de | paciente con
atencion  en | vIH SIDA.(6-
pacientes 12)
portadores de
VIH/SIDA.
Actitud Predisposicion | Actitud frente | Actitud frente | Actitud ordinal
para pensar | al paciente | al VIH —SIDA
acerca del | portador  de | (12-36) Adecuada (24
proceso de | VIH-  SIDA — 36)
investigacion atendido  por
cientifico que | consulta Actitud
incluye dental.
creencias,
valores y Inadecuada
conocimientos (12-23)

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

- Procedimiento del consentimiento informado que se les emplea a los cirujanos

dentistas que contribuyeron en la informacion brindada.

- Confidencialidad de la informacion recibida.

- El cuestionario reunido fue utilizado netamente para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tablal. Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre la enfermedad frente al
paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de

Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Regular 66 51,6%
Alto 62 48,4%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

Interpretacion:

En la Tabla 1, se exponen los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad del VIH-SIDA por consulta dental en la ciudad de Juliaca ,2020. Donde se
concluye que, del total de encuestados, el 51.6% presenta un nivel regular, seguido del
nivel alto con 48.4 % del 100%.
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Grafico 1. Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre la enfermedad frente
al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de

Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre la enfermedad

Frecuencia

Regular Alto

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre la enfermedad

Fuente: Tabla N°01
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Tabla 2. Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre formas de transmisién
frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad

de Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Regular 25 19,5%
Alto 103 80,5%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

Interpretacion:

En la Tabla 2, se exponen los resultados sobre el nivel de conocimiento del
cirujano dentista sobre formas de transmision en el manejo de pacientes portadores de
VIH-SIDA por consulta dental en la ciudad de Juliaca ,2020. Donde se concluye que, del

total de encuestados, el 80.5% presenta un nivel alto, sequido del nivel regular con 19.5%.
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Grafico 2. Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre formas de transmisién
frente al paciente portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad

de Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre formas de transmision

Frecuencia

Regular Alto

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre formas de transmision

Fuente: tabla N° 02.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad frente al paciente portador de

VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3,1%
Regular 53 41,4%
Alto 71 55,5%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

Interpretacion:

En la Tabla 3, se exponen los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el manejo de pacientes portadores de VIH-SIDA en consulta dental en la
ciudad de Juliaca ,2020. Donde se concluye que, del total de encuestados, el 55.5%
presenta un nivel alto, sequido del nivel regular con 41.4%. y un nivel bajo de 3.1% del

100%.
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Grafico 3. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad frente al paciente portador de

VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre bioseguridad

Frecuencia

Bajo Reqular Alto

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre bioseguridad

Fuente: Tabla N°03.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre protocolo de atencion frente al paciente

portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3,1%
Regular 103 80,5%
Alto 21 16,4%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

Interpretacion:

En la Tabla 4, se exponen los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre
protocolo de atencion en el manejo de pacientes portadores de VIH-SIDA en consulta
dental en la ciudad de Juliaca ,2020. Donde se concluye que, del total de encuestados, el
80.5% presenta un nivel regular, seguido del nivel alto con 16.4%. y un nivel bajo de

3.1%.
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Grafico 4. Nivel de conocimientos sobre protocolo de atencion frente al paciente

portador de VIH-SIDA atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre protocolo de atencién

120 ¢
100 {8
an |

60 &

Frecuencia

40l

20

31%

Bajo Regular Alto

Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre protocolo de atencion

Fuente: Tabla N° 04.
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Tabla 5. Actitud del cirujano dentista frente al paciente portador de VIH-SIDA

atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.

Actitud del cirujano Frecuencia Porcentaje
dentista
Inadecuada 28 21,9%
Adecuada 100 78,1%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca
Interpretacion:

En la Tabla 5, se exponen los resultados sobre aactitud del cirujano dentista en el
manejo del paciente portador de VIH/SIDA en consulta dental en la ciudad de Juliaca
2020. Donde se concluye que, del total de encuestados, el 78.1% presenta un nivel

adecuado, seguido del nivel inadecuado con 21.9%.
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Grafico 5. Actitud del cirujano dentista frente al paciente portador de VIH-SIDA

atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.

Actitudes del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIHISIDA

Frecuencia

Inadecuada Adecuada

Actitudes del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de
VIHISIDA

Fuente: Tabla N© 05.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento general frente al paciente portador de VIH-SIDA

atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Regular 73 57,0%
Alto 55 43,0%
Total 128 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

Interpretacion:

En la Tabla 6, se exponen los resultados sobre nivel de conocimiento general de
VIH-SIDA en consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020. Donde se concluye que, del

total de encuestados, el 57.0% presenta un nivel regular de conocimiento, seguido del

nivel alto con 43.0%.
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Grafico 6. Nivel de conocimiento general frente al paciente portador de VIH-SIDA

atendido por consulta dental en la ciudad de Juliaca, 2020.
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Fuente: Tabla N°06.
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4.2. DISCUSION

Frente al presente estudio titulado: nivel de conocimiento y actitud frente al
paciente portador de VIH-SIDA atendidos por consulta dental en la ciudad de Juliaca,
2020. Cuya muestra presento 128 participantes de las cuales se determind que el nivel de
conocimiento general de VIH-SIDA, predomino el nivel regular con 57.0%, seguido de
un nivel alto con 43.0%. Respecto a la actitud fue favorable (78.1%). Estos resultados
difieren por lo mostrado por Lee Garcés Y. (Guantdnamo- Cuba 2018), que estudio el
nivel de conocimiento sobre el manejo de paciente con VIH/sida en Estomatologia en el
personal técnico y profesional de la Clinica Estomatoldgica “Julio Antonio Mella”, cuya
muestra estuvo constituido por 26 personas, en la que se concluyd que la minoria poseia
un nivel de conocimiento medianamente suficiente. Predomind el conocimiento

insuficiente (80.8 %) tanto en técnicos como en profesionales.(5)

Este resultado sea probablemente por el tamafio de muestra recogida por parte de
este estudio y porque no fue exclusiva de estomat6logos. Al igual que este ultimo, Saliba
Garbin C. (Colombia 2018). EI cual evalu6 el conocimiento de las enfermedades y la
existencia de actitudes discriminatorias de los académicos en odontologia frente a la
presencia del SIDA y Hepatitis B que realizé en una facultad publica de odontologia, con
una muestra compuesta por 462 (88 %) académicos. de la que se verificd que, aunque la
mayoria de los académicos afirma tener conocimiento sobre el SIDA y la Hepatitis B,

apenas el 58.9 % y el 55.8 %, respectivamente, acertaron en sus agentes etiol6gicos.(13)

Esto probablemente debido a que la muestra esta constituida por estudiantes en
plena formacién académica. Respecto a las actitudes de los académicos frente al
tratamiento odontol6gico de pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y de Hepatitis B (VHB) 85,3 % y 91,8 %, respectivamente, afirmaron

atender; sin embargo, el 66.0 % y 73.6 %, respectivamente creia en la existencia de
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diferencias en los protocolos de atencion a pacientes con VIH/SIDA y Hepatitis B y que
si existe una actitud discriminatoria, lo que nos hace referencia el resultado es que existen

lagunas en el conocimiento de los graduados con relacion al SIDA y Hepatitis B.

Por otro lado, presenté mayor similitud con, Mantilla Rodriguez S. (Trujillo —
Per( 2017) el cual investigo el nivel de conocimiento y la actitud del Cirujano Dentista
en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo. este estudio
incluyo un total de 145 Cirujanos Dentista de la que se obtuvo que el nivel de
conocimiento regular con 50.0% con una actitud adecuada (60%) ,se consider6 la edad
de la que asimismo observo que al parecer conforme aumenta la edad el porcentaje de
Cirujanos Dentista con actitud adecuada disminuye, seguin género se encontré que el sexo
masculino en su mayoria presentan una actitud adecuada que los de sexo femenino, a su
vez los cirujanos que tienen mayor tiempo de ejercicio profesional mostraron una actitud
adecuada en su mayoria que de los que tienen menos de 5 afios en la profesion y segln
centro de trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector privado tienen actitud
adecuada 59.0% y los que trabajan en ambas (privada y publica) presentaron actitud
adecuada 65.2 %. De la que se concluy6 que los Cirujanos Dentistas tienen actitud
adecuada en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA. (1) Esto ya que se considero

similar tamafio de muestra y exclusivamente a los cirujanos dentistas.

De acuerdo a los resultados de los antecedentes y de este estudio se determina que
el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas es regular con una actitud que puede
variar significativamente dependiendo del tiempo de ejercicio, ética profesional o

prejuicio.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento del Cirujano Dentista sobre la enfermedad del
VIH-SIDA por consulta dental en la ciudad de Juliaca, concluyo que, del
total de encuestados, el 51.6% presenta un nivel regular, seguido del nivel
alto con 48.4 %.

El nivel de conocimiento del Cirujano Dentista sobre formas de
transmision en el manejo de pacientes portadores de VIH-SIDA por
consulta dental en la ciudad de Juliaca ,2020. Concluyo que, del total de
encuestados, el 80.5% presenta un nivel alto, sequido del nivel regular con
19.5%.

El nivel de conocimiento del Cirujano Dentista sobre bioseguridad en la
atencion de pacientes portadores de VIH-SIDA en consulta dental en la
ciudad de Juliaca ,2020. Resolvio que, del total de encuestados, el 55.5%
presenta un nivel alto, seguido del nivel regular con 41.4%. y un nivel bajo
de 3.1%.

El nivel de conocimiento del Cirujano Dentista sobre protocolo de
atencion en pacientes portadores de VIH-SIDA en la consulta dental en la
ciudad de Juliaca ,2020. Resolvio que, del total de encuestados, el 80.5%
presenta un nivel regular, seguido del nivel alto con 16.4%. y un nivel bajo
de 3.1%.

Respecto a la actitud del Cirujano Dentista en la atenciéon de paciente
portador de VIH/SIDA en consulta dental en la ciudad de Juliaca 2020.
Indico que, del total de encuestados, el 78.1% presenta un nivel adecuado,

seguido del nivel inadecuado con 21.9%.
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Sexto: El nivel de conocimiento general de VIH-SIDA en la consulta dental en la
ciudad de Juliaca, 2020. Determino que, del total de encuestados, el 57.0%
presenta un nivel regular de conocimiento, seguido del nivel alto con

43.0%.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al Colegio Odontolégico Region Puno seguir con su labor
organizando cursos, seminarios y conferencias ciclicas destinadas a
Cirujanos Dentistas, bachilleres y estudiantes a su vez Incorporar
estrategias de educacion con la finalidad de mejorar la atencion profesional
ya que se ha reportado un nivel de conocimiento regular y actitud adecuada
no es suficiente para que los cirujanos dentistas traten personas portadoras

de VIH/SIDA con eficiencia.

Segundo: Implantar cursos certificados en VIH -SIDA sobre manejo y bioseguridad
para este tipo de pacientes debido al papel que juega el cirujano dentista
en el diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la
cavidad bucal, ya que por su condicidn el portador de VIH/SIDA sufre de
infecciones oportunistas, y con un diagnostico adecuado se mejoraria su

calidad de vida.

Tercero: Continuar con el estudio relacionando las variables, tiempo de ejercicio
profesional y centro de trabajo para mayor exactitud en resultados; asi
como incrementar los estudios al respecto desarrollando otras alternativas
de instrumento de medicién que corroboren los resultados obtenidos de la

presente investigacion con mayor precision.

Cuarto: Se recomienda a los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Juliaca, llevar a
cabo auto instruccién, en tema de VIH- SIDA, asi como enfermedades
infectocontagiosas con el fin de asegurar su salud, mejorar su tratamiento

y para afianzar su conocimiento para una 6ptima atencion.
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Quinto: Se recomiendo a los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca

periddicamente hacerse analisis de ELISA.
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ANEXOS
ANEXO A:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. INTRODUCCION.

Usted ha sido invitado(a) a participar del presente estudio titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PORTADOR DE VIH-
SIDA ATENDIDOS POR CONSULTA DENTAL ,2020” dirigido a cirujanos

dentistas.

La presente investigacion es elaborada por Noemi Yesica Allca Huata, BACHILLER EN
CIENCIAS DE LA ODONTOLOGIA. De la Escuela Profesional de Odontologia, de la

Facultad de Ciencias De la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

El objetivo del presente estudio es: Determinar el “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PORTADOR DE VIH-SIDA ATENDIDOS
POR CONSULTA DENTAL ,2020” por los cirujanos dentistas.

3. CONFIDENCIALIDAD.

La informacion recopilada es de caracter confidencial y no se daré a conocer con nombre
propio. Los resultados obtenidos de la investigacion se podran publicar, sin embargo, su

dato no es identificable.

Por lo tanto, brindo mi consentimiento en forma consciente y voluntaria para ser parte del

mencionado estudio.

COP.
FIRMA

Juliaca, de del 2020

76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO B:

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES.
* El cuestionario tiene una duracion de 20 minutos.
* Leer atentamente el cuestionario antes de ser respondido.
* Sera realizado por el cirujano dentista.
» Marcar la respuesta correcta con x o circulo.
DATOS DEL CIRUJANO DENTISTA (MARCAR CON UNA X)
l. NIVEL DE CONOCIIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD.
1. | Todo paciente debe ser considerado como portador potencial de VIH.| SI | NO

2. | En actividades cotidianas hay riesgo de transmision SI | NO
del virus del sida.
3. | Ser portador del VIH es sinbnimo de estar enfermo. SI | NO

4. | La candidiasis oral es una de las infecciones mas frecuentes en los SI | NO
portadores del VIH y enfermos del SIDA.

5. | El tratamiento adecuado para la candidiasis oral en SI | NO
enfermos de SIDA y portador del VIH es la
NISTATINA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION.

6. | Las relaciones sexuales y transfusiones son las Unicas SI | NO
maneras de contraer o infectarse con el virus del SIDA.

7. | EI VIH puede ser transmitido de la madre al nifio SI | NO

durante el embarazo y/o lactancia.

8. | ElI VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo se transmite de| SI | NO
una persona a otra por contacto directo con sangre o
secreciones infectadas.

9. | Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el SI | NO
0j0 0 en una herida expuesta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

10. | Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) SI | NO
durante su atencion odontoldgica.

11.| Se cambia los guantes entre paciente y paciente. SI | NO

12.| Coloca los desechos en un recipiente adecuado. SI | NO

13. | La solucion clorada es una medida suficiente para la esterilizacion de | SI | NO
materiales y equipos después de la atencion odontoldgica a una
persona portadora de VIH/SIDA.

14.| Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una SI | NO
caja metalica cerrada en autoclave.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE.

15. | Harecibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes | SI | NO
con VIH.
16. | Brindar atencion odontologica continua a pacientes SI | NO
portadores del virus del SIDA es sinénimo de contagio.

17.| El motivo de consulta odontoldgica de portadores SI | NO
del VIH y enfermos con SIDA es la caries.

18. | Las enfermedades de la cavidad bucal de los portadores de VIH y SI | NO
enfermos de SIDA deben ser tratadas por el odont6logo en su
consulta.

19. | Al sufrir heridas o punciones accidentales se debe recibir SI | NO
Tratamiento profilactico para el SIDA aun desconociendo el estado
seroldgico del paciente.

20. | La conducta a seguir al sufrir una puncién o cortadura accidental SI| NO
con un objeto utilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH,
es el lavado cuidadoso con agua y jabon y buscar atencion
Especializada.

II. ACTITUDDEL CIRUJANO DENTISTA

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

1. Deacuerdo
2. Nideacuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo.

2. Se siente usted capacitado para trabajar con pacientes infectados por
VIH/SIDA.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

3. Ensu consulta se atiende a la persona, aunque se haya identificado como
portador de VIH/SIDA.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

4. Si usted tiene un paciente portador con VIH/sida le daria la Gltima cita para
su tratamiento odontoldgico.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo
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5. Usted le exigiria un certificado medico a un paciente que sospecha que tiene
VIH/SIDA.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

6. Cree usted que la atencion odontoldgica hacia el paciente infectado por
VIH/SIDA debe ser igual que para el resto de las personas.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

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

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

8. Cree usted que perderia pacientes si se enteran que atiende a personas
portadores con VIH/SIDA.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

9. Deberia ser protocolizado en los servicios odontoldgicos publicos y
privados solicitar al paciente la prueba de VIH.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

10.Considera usted la necesidad de manejar una H.C que muestre a
determinados pacientes de riesgo.

1) De acuerdo
2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) Endesacuerdo
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11. Cree usted que seria necesario un establecimiento odontoldgico para atender
solo a portadores con VIH/SIDA.

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo

12.Usted le realizaria todos los tratamientos odontoldgicos que requiera, al
paciente portador con VIH/SIDA (incluyendo cirugias).

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3. Endesacuerdo
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ANEXO C

ACEPTACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CARTA N° 004-2020-D-COP-RP. DIRIGIDO AL SR DECANO DEL COLEGIO

ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION PUNO.

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

GION PUNO )
Loy 15251 - Ley De Creacion del Colegio Odontoldgico del Perd
Modiricado por Ley 29016

“Afio Bicentenario del Perti:200 afios de Independencia”
Puno, 18 de Mayo del 2021.

CARTA N° 004-2021-D-COP-RP.

SENOR:
NOEMI YESICA ALLCA HUATA

PRESENTE.-

Mediante el presente me dirijo ante usted, para saludario cordialmente, a
nombre del Colegio Odontoldgico del Per - Regién Puno.

Atendiendo a su solicitud, se le AUTORIZA para que realice su Proyecto
de Investigacién Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL
PACIENTE PORTADOR DE VIH — SIDA ATENDIDOS POR CONSULTA DENTAL EN
LA CIUDAD DE JULIACA, 2020", para lo cual se le facilita la informacién
necesaria.

1. Cirujanos Dentistas Colegiados en la Regién Puno — 1879.

2. Cirujanos Dentistas Registrados con direccién de la ciudad de Juliaca
—-1018.

3. Cirujanos Dentistas Habilitados ciudad de Juliaca - 425,

Hechiva 7021
DAMdcha

O GANTE ABARCA u
OECANO )
COLE00 COONTOLOGCO DL PER) \U

Puno: Juliaca:

Jr. Alto de la Luna N° 265 Jr. Cabana N° 462
Barrio San José Telefax 051 328932
RPC: 945950084 RPM: 951919739
Telf: 366346 RPC: 982980390

E-mail: colegioodontologicodelperuregionpuno@gmail.com
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ANEXO D

GALERIA DE FOTOS
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(FUENTE: Propia del investigador)
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ANEXO E

GALERIA DE FOTOS

(FUENTE: Propia del investigador)

(FUENTE: Propia del investigador)
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