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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel conocimiento sobre
VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia, de una universidad privada, Piura 2020.
Fue un estudio basico, no experimental, descriptivo, transversal, evaluandose a 166
bachilleres a quienes se les aplicd un cuestionario. Los resultados muestran que el
48,8% tuvo un nivel de conocimiento regular, el 26,5% un nivel deficiente y el 24,7%
un nivel bueno; en el género masculino el 53,5% tuvieron un nivel regular, el 30,2%
un nivel bueno y el 16,3% un nivel deficiente y para el género femenino el 47,1%
tuvo un nivel regular, el 30,1% un nivel deficiente, el 22,8% un nivel bueno. Se
concluye que los bachilleres de Estomatologia de una universidad privada tienen
un nivel de conocimiento regular sobre VIH/SIDA.

Palabras clave: Conocimiento, VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge
about HIV/AIDS of high school graduates in Stomatology, from a private university,
Piura 2020. It was a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional study,
evaluating 166 high school graduates to whom a test was applied. questionnaire.
The results show that 48.8% had a regular level of knowledge, 26.5% a poor level
and 24.7% a good level; in the male gender, 53.5% had a regular level, 30.2% a
good level and 16.3% a poor level and for the female gender 47.1% had a regular
level, 30.1% % a poor level, 22.8% a good level. It is concluded that the Stomatology
graduates from a private university have a regular level of knowledge about
HIV/AIDS.

Keywords: Knowledge, HIV, Acquired Immunedeficiency Syndrome



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a finales del 2015 reporté que habian
33.3 millones de personas que son portadoras del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) la cual es una cifra alarmante a pesar de las diferentes estrategias
implementadas por los organismos de salud para controlar este avance, las cuales
proponen reducir en un 75% la cantidad de nuevas infecciones por VIH para fines
del 2020.! Las regiones de Africa Oriental y Meridional en el 2015 fueron las
regiones con mas incidencia y prevalencia de VIH debido a las desigualdades y
bajas condiciones sanitarias que sufren estas regiones.?

Esta enfermedad, es ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), tuvo su primer reporte en los Estados Unidos de América (EE.UU) en 1981,
el cual interactia con células especificas como las células T humanas
produciendo diferentes grados de inmunosupresion a la persona que lo afecta.®
La via de transmisién del VIH se efectla al tener contacto con fluidos como sangre
contaminada, relaciones sexuales, durante el parto o la lactancia. Después de
pasar por diversas fases desde el desarrollo de la enfermedad, la Ultima fase se
denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), debido a las
diferentes alteraciones y enfermedades oportunistas que la persona puede
desarrollar.

En el 2019 se reportaron en el Pert 128 174 personas portadores de este virus,
de estos 44 375 se encuentran en la fase de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), siendo las regiones de Lima, Callao, Loreto, La libertad, Ica,
Ucayali y Piura quienes concentran el 82% de los casos. Asi mismo se ha
reportado que el 80% de casos de SIDA y el 78% de VIH se da en los hombres,
teniendo como principal de forma contagio la via sexual y en menor frecuencia la
trasmision de forma indirecta.®

Existen otras vias menos comunes para el contagio del VIH, pero constituyen un
riesgo latente para las personas, especialmente para las que realizan
procedimientos que tienen contacto con una gran cantidad de fluidos como la
sangre®, por lo que aquellos procedimientos que utilicen objetos punzocortantes
pueden causar la inoculacién de sangre contaminada, por un inadecuado manejo

0 accidente al manipular estos objetos, debido a ello se han establecidos normas
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y pautas de vigilancia epidemiolégica que deben ser seguidas y dadas a conocer
para evitar posibles contagios por este medio.”:

El progreso de la enfermedad repercute también en la cavidad oral provocando la
aparicion de manifestaciones orales siendo las lesiones oportunistas las mas
frecuentes como la candidiasis que hacen su aparicibn en estos pacientes.®
Debido a ello es fundamental que el personal de la salud y en especial los de la
salud oral conozcan las complicaciones de esta patologia asi como sus
manifestaciones orales para que puedan abordar a los pacientes teniendo en
cuenta las normas de bioseguridad de atencion a estos pacientes mejorando su
calidad de vida.

Por lo referido en parrafos anteriores se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es
el nivel conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia, de una
universidad privada, Piura 2020? Esta investigacion tiene su justificacion en que
proporcionara datos que brindaran informacion y los mismos serviran de base
para futuras investigaciones sobre el tema. Asimismo, los profesionales
identificaran la necesidad de retroalimentar sus conocimientos sobre el estado de
los pacientes con VIH/SIDA y los cuidados durante la atencion estomatologica en
estos pacientes contribuyendo a mejorar el estado de su salud de los pacientes.
Para responder a la pregunta formulada se plantea como objetivo general
determinar el nivel conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia,
de una universidad privada, Piura 2020. Y los siguientes objetivos especificos,
determinar el nivel conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia,
de una universidad privada, Piura 2020; segun género y determinar el
conocimiento  sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia, de una

universidad privada, Piura 2020.



MARCO TEORICO

Yildirim Z, et al'® 2019 en Turquia. Evaluaron el nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA de los estudiantes de la facultad de Odontologia de la universidad de
Dicle, del periodo académico 2015-2016. Fue un estudio descriptivo, transversal
realizado en 353 estudiantes a los cuales se les aplicé un cuestionario. Los
resultados dieron a conocer que el 5,3% tienen un nivel de conocimiento
excelente, el 20,7% nivel bueno, el 62,6% nivel moderado y el 11,4% un nivel
bajo, el 56,91% de hombres y el 55,44% de las mujeres obtuvieron un nivel bueno.
Sin diferencia estadisticamente entre ellos. Ademas, el 95,42% conoce que la
infeccidn por VIH se puede transmitir a través del trasplante de sangre o tejido,
picadura de aguja o heridas abiertas, relaciones sexuales y de la madre al feto y
con leche materna, el 52,14% conoce que ELISA es una prueba de deteccion de
la infeccion por VIH y el 55,14% refiere conocer si la aguja de un paciente con VIH
/ SIDA se introduce en su mano debe lavarse las manos inmediatamente con agua
y jabdn al menos 20 segundos y luego colocarle alcohol. No se encontr¢ diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el género.
Concluyéndose que el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de
odontologia de Turquia fue moderado.

Al—Qahtani S, et al*' 2019, en Arabia Saudita. Evaluaron el nivel de conocimiento
acerca del HIV en internos y estudiantes de odontologia. El estudio fue transversal
y se aplico un cuestionario a 791 estudiantes de 5 facultades de odontologia de
los cuales 145 eran internos y los restantes estudiantes del 4 al 6 afio de estudios.
Los datos obtenidos mostraron que el 54,6% presento6 nivel bajo y solo el 10,1%
present6 nivel alto; el 51,5% de las mujeres present6 nivel bajo, el 39% nivel
regular y el 9,5% nivel alto y para los hombres el 58,5% present6 un nivel bajo, el
30,7% nivel regular y el 10,8% nivel alto. Solo el 6,6% reconocen que el Sarcoma
de Kaposi, candidiasis y eritema gingival es un hallazgo oral en pacientes SIDA,
49% identifico el valor critico de recuento de células CD4 es de menos de las 200
células/mm3. No hubé diferencia significativa entre el nivel de conocimiento y el
género. Se concluyo6 que el nivel de conocimiento acerca del HIV en estudiantes

e internos de odontologia fue bajo.



Ab - Murat, et al'? 2018, en Malasia. Determinaron los conocimientos y las
actitudes de los estudiantes de odontologia de tercer y quinto afio de la
Universidad de Malaya. La investigacion fue descriptiva en 145 estudiantes del 3
y 5 afio, quienes llenaron un cuestionario. Los datos mostraron que el 40,7%
obtuvo un nivel de conocimiento excelente, el 44,1% bueno, el 13,1% un nivel
moderado y el 2,1% nivel pobre. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre
el VIH/SIDA en estudiantes de odontologia fue bueno.

Singh V, et al**2017, en Malasia. Evaluaron los conocimientos y actitudes sobre
el VIH/SIDA de los estudiantes de la Facultad de la Odontologia Melaka — Manipal.
Fue transversal, evaluandose a 137 estudiantes de odontologia que cursaban el
3, 4 y 5 afio, a quienes se les aplico un cuestionario. Se obtuvé que el 41,6%
presentd un nivel de conocimiento excelente, el 56,2% nivel bueno y solo 2,2%
nivel moderado. El 87,6% refiere que la prueba de ELISA es una prueba de
deteccidn para la infeccion por VIH, el 91,2% conoce que el Western Blot es una
prueba definitiva para el diagnéstico de VIH/SIDA, el 98,5% refiere que las heridas
por pinchazo de agujas pueden trasmitir el VIH. Y para el género, el 22,9% de los
hombres y el 48% de las mujeres tuvieron un nivel excelente. Hubo una asociacion
significativa entre el conocimiento y el género. Se concluyd que el conocimiento
sobre la atencion del paciente con VIH/SIDA fue bueno.

Rahman R, et al'4 2017, en la India. Evaluaron el conocimiento y actitud sobre el
virus de inmunodeficiencia humana / sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) en estudiantes de odontologia. Se realizé un estudio transversal en
100 estudiantes de los ultimos afios administrandoles un cuestionario. Dentro de
los datos obtenidos se obtuvé que el 8,8% presentd un nivel moderado, el 38,2%
nivel bueno, el 52,9% nivel excelente y 0,1% nivel bajo. El 79,4% conoce que la
lesion por pinchazo de aguja puede trasmitir el VIH, 88,2% refiere que las pruebas
de ELISA/TRIDOT son pruebas de deteccién del VIH, 91,2% conoce que el
Western Blot es una prueba de confirmacion del VIH. Se concluyo que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de odontologia fue excelente.

Li R, et al*®> 2015, en China. Evaluaron los conocimientos y actitudes sobre el VIH
/ SIDA entre los estudiantes de odontologia de una provincia de China. El estudio

fue transversal y se conto con 95 estudiantes de odontologia de los ultimos afios
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de los cuales el 68,4% eran mujeres y el 31,6% eran hombres, administrandole
un cuestionario estructurado con 50 interrogantes. De los datos se obtuvé que el
2,1% presentd un nivel excelente, el 51,6% nivel bueno, el 42,1% nivel moderado
y el 4,2% nivel bajo. El 87,3% de los estudiantes afirmé que los linfocitos T se
vieron afectados principalmente por el sida, el 100% conocia que el Sarcoma de
Kaposi, 77,9% refieren que el Herpes Zoster y 95,7% refiere que la gingivitis
necrotizante, son lesiones orales asociadas al VIH. En relacion al nivel de
conocimiento segun hombres y mujeres ambos obtuvieron un nivel moderado,
pero no se encontré diferencia entre ambos géneros. Se concluyd que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de una provincia
de China fue bueno.

Albujeer A, et al'® 2015, en Iraq. Evaluaron el nivel de conocimiento y actitud sobre
el VIH/SIDA en estudiantes de odontologia. Se realizé un estudio transversal en
207 estudiantes de odontologia seleccionados de 10 facultades, a quienes se les
administré un cuestionario para ser llenado de forma voluntaria. De los resultados
se obtuvé que el 68,2% presentd un nivel de conocimiento moderado, el 10,5%
un nivel bueno y el 21,3% un nivel bajo. El 89% refiere que las pruebas de
ELISA/TRIDOT son pruebas de deteccion del VIH, 60% conoce que el Western
Blot es una prueba de confirmacion del VIH, 70% refieren que los pacientes con
HIV/SIDA presentan manifestaciones orales. No hubo diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento y el género. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de odontologia fue moderado.
Grover N, et al'” 2014, en la India. Evaluaron el conocimiento y actitud sobre el
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la universidad de una regién de la
India. Fue transversal con 600 estudiantes de los cuales 402 eran mujeres y 208
eran hombres administrandoles un cuestionario con 25 preguntas. Los resultados
obtenidos encontraron que el 28% presentd un excelente nivel de conocimiento,
el 54% nivel bueno, el 11% nivel moderado y el 7% nivel bajo. Concluyéndose
que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de region de la India
fue bueno.

El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) ocasiona una patologia que

evoluciona hasta provocar dafos irreversibles en el organismo especificamente
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en el sistema inmunologico lo que conlleva a presentar un estado de
inmunodeficiencia. Este estado condiciona que el organismo no pueda hacer
frente a las diversas infecciones oportunistas y demas situaciones que traen como
consecuencia el detrimento de la salud de las quienes padecen esta enfermedad
provocandoles la muerte.'®

El VIH es parte de los retroviridae que al ir desarrollandose dentro del organismo
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).1® Ademas, se conoce
gue el virus esta presente en los fluidos corporales como la sangre, semen, liquido
amniético, liquido cefalorraquideo, fluidos vaginales, leche materna, saliva,
haciendo que pueda ser transmitido por las relaciones sexuales, al compartir las
agujas y jeringas al recibir transfusiones o en caso de las personas drogadictas
por accion inyectarse drogas, durante el parto y la lactancia, en accidentes
laborales por puncién cutanea con objetos contaminados.!®

En los primeros momentos que ingresa el virus, este desencadena una reaccion
en el organismo iniciandose el ciclo replicativo al interactuar con la molécula CD4
gue se ubica en la superficie de los linfocitos T colaboradores provocando una
modificacion de los quimiorreceptores, especificamente las glucoproteinas que
induce la fusién del virus con la cobertura celular del linfocito. Al penetrar el virus
dentro de la célula se inicia la transcripcion inversa del genoma viral y se replica
hasta lograr la integracién con el genoma celular. Luego de esta fase el virus
ingresa a una fase de latencia hasta que sea activado debido a un proceso de
activacion inmunolégica, una vez activado se inicia la sintesis del acido
ribunocleico (ARN) viral en el nicleo de la célula y son transportados al citoplasma
por los ribosomas en forma de proteinas de diferentes tamafios para luego ir
ensamblandose en particulas virales maduras y ser expulsadas al torrente
sanguinea por gemacion.?°

Al producirse la infeccion en las primeras fases no se experimenta cambios
significativos en el organismo solo se presenta un cambio inmunoldgico por parte
de la primera linea de defensa, los linfocitos, que al reconocer la carga viral dentro
del organismo empieza a producir anticuerpos para combatir la invasion viral.?* Si
embargo en esta fase se han reportado cuadros de manifestaciones clinicas que

son comparadas con otras enfermedades como la mononucleosis infecciosa, que

6



presenta fiebre, sudoracion nocturna, dolor muscular, diarrea, nauseas, vomito,
faringitis, erupcion cutanea. Estas manifestaciones pueden aparecer entre las 2 a
6 semanas después de tener contacto con el virus y desparecer en dias.??
Pasado el estadio inicial de la infeccidén por VIH, el portador est4 asintomatico pero
el virus entra a su fase de mayor replicacion y se calcula que se producen entre
mil y diez mil millones de cepas virales pero que son contrarrestados por el
sistema inmune debido a su capacidad de formar nuevo linfocitos T que no se ha
visto disminuida aun. En esta fase se pueden presentar algunas adenopatias y
una alteracion en la formacién de plaguetas en sangre, y a la vez ser abordado
por las infecciones oportunistas que ocasionan la muerte en muchos casos por la
deficiencia del sistema inmunoldgico. En este periodo el portador desarrolla el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).%

Para el diagndstico de esta enfermedad, se deben realizar pruebas seroldgicas
siendo la prueba de enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) que evalla la
presencia de anticuerpos IgG especificos anti-VIH la mas utilizada debido a su
alta sensibilidad frente a este anticuerpo. Pero a pesar de tener alta sensibilidad,
se verifica que, en algunos casos de bajo riesgo, puede dar un resultado positivo
gue conlleve a tener un falso resultado lo que obliga a repetir la prueba o realizar
una prueba mas especifica. Dentro de ellas tenemos la prueba de
electroinmunotransferencia (EITB) o Western Blot (WB) quien tiene mayor
especificidad para los anticuerpos VIH.?*

Los pacientes que desarrollan SIDA tienen una esperanza de vida, entre 3 a 5
afos, si no reciben tratamiento antirretroviral. Los tratamientos antirretrovirales
(TAR) logran que el virus no se multiplique en el organismo lo que hace que se
disminuya la carga viral favoreciendo la produccion de linfocitos que protegen al
organismo de las infecciones y enfermedades oportunistas. Asimismo, los
antiretrovirales reducen la transmision del virus disminuyendo su riesgo de
contagio.?®

Para iniciar el tratamiento con antirretrovirales, es necesario establecer algunas
condiciones que se deben tener en cuenta en base alguno criterios como son:
Paciente con sintomas y que tenga Candidiasis oral recurrente o algunos

sintomas que son atribuidas a la exposicion a VIH como la fiebre sin tener un
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motivo aparente, una pérdida subita de peso y una continua diarrea, ademas los
portadores que tengan valores de porcentaje de células CD4 menos de 200/ml y
un recuento de virus mayor a 55,000 copia/ml.26

Ademas, para poder establecer el plan de tratamiento con TAR se deben tener en
cuenta la fase de la infeccion y para ello se debe determinar el recuento de
linfocitos CD8, una carga viral alta en el plasma y la prueba de gen resistente.?’
La enfermedad por VIH ademas de comprometer las funciones del sistema
inmunoldgico presenta lesiones en la cavidad oral que se manifiestan en cualquier
fase de la enfermedad, estas lesiones son producidas por los mismos
microorganismo de la microflora oral.?® Las lesiones se presentan también en
pacientes que estan llevando TAR y esto es originado porque las células
epiteliales de la mucosa oral no han logrado recuperase completamente y son
mas susceptibles a los ataques de los agentes infecciosos oportunistas.?®

Se han establecido parametros para clasificar las lesiones orales en pacientes con
VIH/SIDA dentro de los cuales se considera segun el agente causal (bacterias,
virus y hongos), los de origen neoplasico, por trastornos inmunomediados y las
gue son manifestaciones de otras enfermedades.*° Otra clasificacion establece
una asociacion de las lesiones con el VIH, de donde se obtiene tres grupos:
lesiones con una asociacion alta a infeccion debido a VIH, lesiones menos
frecuentes asociadas a infeccién por VIH y lesiones que se manifiestan raramente
por infeccién por VIH.3*Asi mismo, tenemos manifestaciones orales catalogadas
como la génesis de infeccion por VIH/SIDA como: la candidiasis
pseudomembranosa y leucoplasia vellosa, que estdn muy relacionadas con el
progreso de la infeccion a SIDA, en los casos que tienen un valor menor de 200mL
de linfocitos CD4.%2

En relacién a las lesiones infecciones micoticas estan presentes en cualquier fase
de la infeccion por VIH siendo més prevalentes cuando las pruebas seroldgicas
indican un valor menor de 200-100/ml de CD4 dependiendo de la entidad micética.
Las candidiasis y algunas micosis profundas son las de mayor frecuencia en
presentarse en este tipo de pacientes.® La Candida albicans puede originar una
serie de manifestaciones clinicas de candidiasis, como la Candidiasis

Pseudomembranosa que se caracteriza por presentarse como placas blanco

8



amarillentas con una consistencia blanda que se desarrolla de manera centrifuga
y que al ser raspada se desprende facilmente dejando una zona eritematosa y
algunas veces ulcera. También se pueden presentar la candidiasis eritematosa,
queilitis angular, entre otras.3

Dentro de las infecciones por bacterias tenemos la gingivitis necrotizante,
periodontitis necrotizante y tuberculosis; que son lesiones orales bacterianas mas
frecuentes relacionadas al VIH/SIDA. Se considera a la gingivitis necrotizante
como una patologia periodontal que elimina de una manera rapida los tejidos no
duros de la cavidad oral, en cambio la periodontitis necrotizante afecta a los tejidos
de consistencia dura. Las dos patologias tienen la caracteristica de destruir
rapidamente los tejidos periodontales y a la vez se asocia con la aparicion de
halitosis.3®> Se ha establecido como tratamiento para ambas patologias el realizar
una profilaxis, un raspado y alisado radicular junto con el uso de colutorios a base
de clorhexidina al 0,12% por 30 segundos y a la vez ingerir comprimidos de
Metronidazol de 250 — 500mg cada ocho horas por siete dias.3®

En relacién a las infecciones viricas las mas frecuentes son el Herpes simple,
Leucoplasia vellosa, Herpes Zoster y ulceras por Citomegalovirus; los cuales se
depositan en las glandulas salivales y tejidos linfatico. EI herpes simple pudo
haber sido adquirido durante la infancia y no presentar ninguna sintomatologia,
pero en los pacientes portadores de VIH/SIDA se puede manifestar de una
manera agresiva en la cavidad oral como una gingivoestomatitis herpética y
aparecer en lugares menos frecuentes y tener una demora mayor en su
recuperacion.®’

Con respecto a las manifestaciones orales de tipo neoplasica relacionadas al
VIH/SIDA tenemos al Sarcoma de Kaposi y Linfoma, que se presentan en mayor
frecuencia en los pacientes con VIH/SIDA.38 El Sarcoma de Kaposi se relaciona
frecuentemente con el virus del herpes tipo ocho y cuando el recuento de linfocitos
CD4 es menor a 100/ml se instala en la cavidad oral y se presenta generalmente
en el dorso de la lengua, encia y también en el paladar duro, manifestdndose
como una mancha de un color tipo café, o puede ser rojo o parpura quienes tienen
un avance progresivo hasta convertirse en papulas, ulceras tumorales. El Linfoma

es considerado como una tumoracion maligna, manifestandose como una lesion
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voluminosa en el tejido gingival o en el paladar, siendo al inicio asintomatico pero
gue tiene una progresion hasta presentarse de forma ulcerada.®® Asi mismo
existen otras lesiones orales que se asocian al VIH/SIDA como las ulceras de tipo
inespecificas, algunos tumores parotideos, xerostomia, la pigmentacion dentro de
la cavidad oral.*°

Por lo tanto, la salud oral de portadores de VIH/SIDA juega un rol fundamental en
la prevencién de patologias oportunistas las cuales deben ser identificadas a
tiempo y asi evitar complicaciones futuras que disminuyen la funcién del sistema
estomatognatico. Los servicios que brindan cuidados odontolégicos a los
pacientes con VIH/SIDA debe realizarse teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad como con cualquier paciente que acude a la atencion desde realizar
una anamnesis adecuada y durante la atencién se debe realizarse el lavado de
manos minucioso, el tener que usar barreras fisicas de proteccidén para evitar el
contacto con fluidos contaminados, manejo de instrumental y equipos estériles,
desinfeccidon de superficies antes y después de la atencién, manejo de residuos
bioldgicos contaminados.** Ademas se debe adoptar medidas de esterilizacion
estrictas del instrumental y equipos utilizados los cuales deben ser esterilizados
en autoclave a una temperatura de 121°C por espacio de 30 minutos , si no se
contara con autoclave se puede utilizar esterilizacién a calor seco a temperatura
de 140°C por una hora previo tiempo de calentamiento del mismo.*?

Asi mismo se debe identificar posibles riesgos laborales durante la atencion de
los pacientes, de los cuales la inoculacidén percutdnea es la mas frecuente en la
actividad odontolégica o la transmision por corte profundo con el bisturi, son los
accidentes que han reportado contagio del VIH entre el personal asistencial.*® En
el caso de producirse un accidente relacionado e involucre una lesion que
comprometa los tejidos con fluidos sanguineos contaminados se debe permitir un
sangrado de la zona de la herida por un espacio de 30 segundos
aproximadamente, seguido de un lavado profuso con jabon y agua o si la situacion
lo permite usar solucion salina. Si es necesario realizarse las pruebas serolégicas
para descartar posibles contagios e iniciar terapias con antirretrovirales si se esta
seguro que el accidente fue con un paciente portador de VIH/SIDA. Ademas de

ello se deben establecer las normas y conductas para evitar y reducir los riesgos
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de infeccién cruzada utilizando las medidas de cuidados del tipo general para el
manejo y control de fluidos tipo sanguineo junto con los parametros y normas de

aislamiento.#4
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion realizada fue basica en donde se contribuyé a ampliar la
informacion y conocimiento existente sobre el VIH/SIDA en bachilleres de
Estomatologia.*®

El disefio fue no experimental porque no se manipularon las variables
intervinientes en el estudio, descriptivo debido a que se describieron las
variables dentro de una realidad en las que se encontraron las variables y
transversal porque las variables fueron evaluadas en un determinado

periodo de tiempo .46

3.2. Variables y operacionalizacion

3.3.

Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA: Variable principal, cualitativa
Género: Variable secundaria, cualitativa
Operacionalizacion de la variable (Anexo 1)

Poblacidén, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion que participo fueron 432 bachilleres de Estomatologia de una
universidad privada de la ciudad de Piura.

Criterios de inclusion: Bachilleres que aceptaron participar en el estudio
guienes, firmando un formato de consentimiento informado, bachilleres que
respondieron correctamente el cuestionario.

Criterios de exclusién: Bachilleres que no llenaron completamente el
cuestionario, bachilleres que no enviaron dentro del plazo establecido el
cuestionario.

Muestra

La muestra del estudio fueron 166 bachilleres de Estomatologia que
respondieron el cuestionario dentro del plazo establecido.

Muestreo

Se realiz6 la técnica no probabilistica por conveniencia.
12



3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento que se empleé fue el
cuestionario tomado de Saavedra L, et al*’ (Anexo 2) el cual fue validado
por juicios de expertos, estableciéndose la concordancia entre ellos con la
V de Aiken dando un valor de 0,824 y se obtuvd una confiabilidad con la
prueba de Kuder Richardson (KR20) obteniéndose un valor de 0,802; la
baremaciéon se dio en funcion de las 20 preguntas cerradas con 5
alternativas donde una era la respuesta correcta y mediante percentiles a
partir de una prueba piloto de donde se obtuvo que el puntaje de 0 -11 es
para el nivel bajo, de 12 — 16 para un nivel regular y de 17 a 20 para un

nivel alto.

Para la aplicacion del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 55
bachilleres los cuales no participaron en la muestra final y se establecié la
confiabilidad con el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) obteniéndose
un valor de 0,81 (Anexo 3)

Procedimientos

Se dirigié una solicitud al director de la escuela de Estomatologia de la
universidad César Vallejo para que pueda autorizar la ejecucion de la
investigacion (Anexo 4), asi mismo se solicité la relacion de correos de los
bachilleres para enviar por ese medio el cuestionario virtual el cual fue
creado en la plataforma GOOGLE FORMS.

El cuestionario consté de 3 secciones: la primera seccion comprendié el
consentimiento informado siguiendo el modelo de la universidad (Anexo 5),
la segunda estuvo enmarcada para los datos de caracter general como la
edad, género y correo electronico y la tercera que estuvo conformado por
las 20 preguntas cerradas con opcion multiple. Cada seccién tuvo su propio
instructivo para que puedan ser llenado por los bachilleres. Luego este
cuestionario fue enviado via correo a los bachilleres para que respondan
verificando en el formulario las respuestas de los mismos; posteriormente
los datos obtenidos fueron organizados para su posterior andlisis (Anexo
6).
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron analizados y luego pasaron a ser procesados

utilizando el programa estadistico SPSS en su version 25, utilizando
formatos tipo tablas de una y doble entrada y los resultados obtenidos
fueron expresados en frecuencias y porcentajes. Para relacionar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA con la variable género fue utilizado la prueba

estadistica tipo de Chi cuadrado.

Aspectos éticos
Se tuvieron en cuenta los criterios éticos formulados en la declaracion de

Helsinki*® establecidos por Asociacion Médica Mundial en caso se realicen
investigaciones que involucren a seres humanos, y asi mismo se
cumplieron con el principio de justicia, porque los participantes fueron
incluidos teniendo la misma oportunidad se ser elegidos para participar en
la investigacion. Para el principio de autonomia, los participantes fueron
libres de elegir ser participes del estudio y prueba de ello fue que aceptaron
con la firma del consentimientose consentimiento informado. Ademas se
tuvo presente el principio de no maleficencia, porque los participantes no
fueron condicionados a obtener los resultados dictamiandos por el
invesigador sino que fueron libres de elegir y los datos se mantuvieron en
el anominato y para el principio de beneficencia, se dio a conocer
informacion primordial y de suma importancia a los bachilleres sobre el
VIH/SIDA y su abordaje en los procedimientos y se respeto las normas del
comité de ética de la Universidad César Vallejo.*°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia,

de una universidad privada, Piura 2020.

Nivel de N %

conocimiento

Deficiente 44 26,5
Regular 81 48,8
Bueno 41 24,7
Total 166 100.0

Fuente: aplicacion del cuestionario
En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento de los bachilleres en

Estomatologia sobre VIH/SIDA en donde el 26,5% tuvo un nivel deficiente, el 48,8%

tuvo un nivel regular y el 24,7% un nivel bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia,

de una universidad privada, Piura 2020; segun género

Género
Nivel de Masculino Femenino Total
conocimiento n % n % N % P
Deficiente 7 16,3 37 30,1 44 26,5
Regular 23 53,5 58 47,1 81 48,8 0,195
Bueno 13 30,2 28 22,8 41 24,7
Total 43 100,0 123 100,0 166 100,0

Fuente: aplicacion del cuestionario
Prueba de Chi cuadrado: X2=3.27 p>0.05

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento de los bachilleres en
Estomatologia sobre VIH/SIDA segun el género, donde el 16,3% del género
masculino tuvo u nivel deficiente, el 53,5% un nivel regular y el 30,2% un nivel
bueno y para el género femenino el 30,1% tuvo un nivel deficiente, el 47,1% un
nivel regular y el 22,8% un nivel bueno. No se encontré una diferencia significativa

entre el nivel de conocimiento y el género.
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Tabla 3. Conocimiento sobre VIH/SIDA de bachilleres en Estomatologia, de una

universidad privada, Piura 2020

Correcta Incorrecta

Conocimiento sobre VIH/SIDA n % n %
P1. ¢ Factores de riesgo realacionados en la anamnesis para tener 153 92,1 13 7,9
una presuncion de se portador de VIH/SIDA?
P2. ¢ Signos y sintomas de mayor frecuencia que se manifiestan 125 75,3 41 24,7
en portadores VIH/SIDA?
P3. Técnicas de laboratorio que permiten diagnosticar a pacientes 140 84,3 26 15,7
con VIH.
P4. Técnicas y métodos de esterilizacion adecuadas para el 107 64,4 159 35,6
instrumental odontol6gico que han sido contaminados con sangre
de pacientes con VIH/SIDA.
P5. Manifestaciones orales de mayor frecuencia en portadores de 132 795 34 20,5
VIH/SIDA cuyo nivel de llinfocitos CD4 es menos de 200/mL
P6. Caracteristicas clinicas de la Candidiasis pseudomembranosa 89 53,6 77 46,4
relacionada a VIH.
P7. Manifestaciones micéticas asociadas al VIH/SIDA. 129 77,7 37 22,3
P8. Manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA. 98 59 68 41
P9. Manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA. 125 75,3 41 24,7
P10. Manifestaciones orales neoplasicas relacionadas al 134 80,7 32 19,3
VIH/SIDA.
P11. ;Otras manifestaciones orales asociadas a pacientes con 93 56 73 44
VIH/SIDA?
P12. Exdmenes auxiliares que permiten conocer la etapa del 139 83,7 27 16,3
paciente VIH/SIDA.
P13. Consideracion que puede aumentar el riesgo de contadio 96 57,8 70 42,2
durante la actividad clinica.
P14. Actuar ante un accidente con elemento punzo cortante 103 62 63 38
utilizado en portadores de VIH/SIDA.
P15. Medidas inmediatas a tener en cuenta para mermar el riesgo 72 43,4 94 56,6
de infeccion cruzada en la atencién estomatoldgica.
P16. Medidas a tener en cuenta para mermar el riesgo de infeccion 107 64,5 59 35,5
en la atencion estomatolégica..
P17. Acciones de prevencién a tener en cuenta para evitar 94 56,6 72 434
complicaciones durante procedimientos quirdrgicos en pacientes
con VIH/SIDA que padecen de neutropenia.
P18. Criterios clinicos, inmunoldgicos y virologicos que se 115 69,3 51 30,7
requieren para inicar tratamiento a portadores VIH/SIDA
P19. Analisis previos realizados para iniciar tratamiento 128 77,1 38 229
antirretroviral en casos de VIH/SIDA.
P20. Tratamiento adecuado de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y 127 76,5 39 235

Periodontitis Ulcero Necrotizante en casos de VIH/SIDA.

Fuente: aplicacion del cuestionario

En la tabla 3 se muestra la frecuencia del conocimiento de los bachilleres en

Estomatologia sobre el VIH/SIDA donde el 92,1% respondieron correctamente a
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la P1, el 75,3% respondieron correctamente a la P2, el 84,3% respondieron
correctamente a la P3, el 64,4% respondieron correctamente a la P4, el 79,5%
respondieron correctamente a la P5, el 53,6% respondieron correctamente a la
P6, el 77,7% respondieron correctamente a la P7, el 59% respondieron
correctamente a la P8, el 75,3% respondieron correctamente a la P9, el 80,3%
respondieron correctamente a la P10, el 56% respondieron correctamente a la
P11, el 83,7% respondieron correctamente a la P12, el 57,8% respondieron
correctamente a la P13, el 62% respondieron correctamente a la P14, el 43,.4%
respondieron correctamente a la P15, el 64,5% respondieron correctamente a la
P16, el 56,6% respondieron correctamente a la P17, el 69,3% respondieron
correctamente a la P18, el 77,1% respondieron correctamente a la P19y el 76,5%

respondieron correctamente a la P20.
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V. DISCUSION

Los datos obtenidos muestran que el 48,8% de los bachilleres en Estomatologia
tuvieron un nivel de conocimiento regular y el 26,5% presento un nivel deficiente
y el 24,7% reportaron un nivel bueno. Estos resultados concuerdan con lo
reportado con Yildirim Z, et al.*® con un 62,6% y Albujeer A, et al.1® con 68,2%
para el nivel de conocimiento regular. Estas similitudes en los resultados
obtenidos se deben a la que la informacion solicitada en los cuestionarios
contenia aspectos sobre VIH/SIDA que abordan temas de infeccion, medios de
trasmision, pruebas de diagnostico, manifestaciones orales que son aspectos
generales que se consideran en las diferentes etapas de la formacion profesional
de los estudiantes!®16

Asu vez, los resultados obtenidos no concuerdan con los resultados obtenidos
con Ab - Murat, et al.*? con 44,1%; Li R, et al'® con el 51,6%; Grover N, et al'’
con el 54% y Singh V, et al.!3 con el 56,2% obtuvieron un nivel alto para el
conocimiento sobre VIH/SIDA. A diferencia de Al — Qahtani S, et al'! quienes
obtuvieron un nivel bajo para el conocimiento sobre VIH/SIDA. Estos resultados
puedan deberse a los diferentes grupos poblacionales evaluados en las
investigaciones, siendo los bachilleres a quienes se evaluaron en la presente
investigacion a diferencia de los estudiantes de los Ultimos ciclos!?131517 e
internos!! que fueron evaluados en las investigaciones de referencia los cuales
por estar desarrollando sus actividades formativas y asistenciales tengan que
estar capacitados constantemente sobre el manejo de los pacientes
sistémicamente comprometidos.

En lo que concierne al nivel de conocimiento segun género en este estudio se
obtuvo que el 53,5% del género masculino tuvo un nivel regular, el 30,2% nivel
bueno y el 16,3% nivel deficiente y para el género femenino el 47,1% tuvo un
nivel regular, el 30,1% nivel deficiente y el 22,8% nivel bueno. No encontrandose
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros y el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA. Los resultados encontrados en la investigacion
muestran que ambos géneros presentan un nivel de conocimiento regular sobre

el VIH/SIDA lo que difiere con Yildirim Z, et al*® quienes obtuvieron un nivel de
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conocimiento sobre VIH/SIDA alto para ambos géneros. Estos resultados se
deban tal vez a la forma de cémo fue estructurado el cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento el cual en la investigacion de Yildirim Z, et al'® solo tenia
16 preguntas que abordan aspectos generales de la enfermedad a diferencia de
algunos parametros especificos que aborda el cuestionario de la presente
investigacion.*’

Asimismo, los resultados de la investigacion no concuerdan con Al — Qahtani S,
et al'! quienes encontraron un nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA bajo para
ambos géneros. Estos resultados se deban a los diferentes niveles de formacién
que presentan las poblaciones de estudio porque a diferencia de los bachilleres
evaluados en la presente investigacion la otra poblacién fueron estudiantes
desde el 4 afio de formacion profesional quienes no hayan recibido la formacion
adecuada sobre el VIH/SIDA

Por otro lado, los resultados de la investigacion no hallaron una diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y el
género lo que concuerda con Yildirim Z, et al'% Al — Qahtani S, et al'! quienes
tampoco encontraron diferencia estadisticamente entre el nivel de conocimiento
y el género. Esto se deba a que en las diferentes investigaciones han participado
hombres y mujeres de diferentes origenes y culturas casi en un numero
proporcional entre ellos'®!! lo que puede condicionar una cantidad igual de
respuestas para ambos géneros.

En lo que respecta a las respuestas brindadas por los bachilleres, el 92,1% vy el
84,3% respondieron correctamente para los factores de riesgo de VIH/SIDA Yy las
técnicas de diagndstico del VIH respectivamente, lo que coincide con Yildirim Z,
et al'% Singh V, et al*3; Rahman R, et al** Albujeer A, et al*® quienes reportaron
gue los estudiantes e internos conocian que los trasplantes de sangre, relaciones
sexuales, pinchazos con aguja son factores de riesgo y que la prueba de ELISA
sirve para deteccion del VIH al igual que el Western Blot. Esta similitud en los
resultados se deba a que los estudiantes conocen aspectos epidemioldgicos del
VIH/SIDA a pesar de ser estudiantes de los primeros afios de la formacion
profesional* o ser alumnos de clinical® al igual que los bachilleres que

participaron de la presente investigacion.
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En relacion al conocimiento sobre las manifestaciones orales que presentan los
pacientes con VIH/SIDA el 77,7% respondieron correctamente para las
manifestaciones micoticas, el 59% para las manifestaciones orales bacterianas,
el 75,3% para las manifestaciones orales viridicas y el 80,7% para
manifestaciones orales neoplasicas. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Al — Qahtani S, et al.!'y Li R, et al.!®> quienes reportaron que los
estudiantes conocian que la candidiasis esta presente en estos pacientes, que
la gingivitis y la periodontitis necrotizante estan presentes debido a los cambios
histologicos periodontales, que el Herpes Zoster es la manifestacion viridica
frecuente y que el Sarcoma de Kaposi esta presente en estos pacientes. Esta
similitud de los resultados se deba a que las preguntas planteadas en los
cuestionarios de las investigaciones estan estructuradas para poder reconocer
las lesiones que se presentan en los pacientes con VIH/SIDAY ademas los
estudiantes evaluados que participan en las investigaciones son desde el 4 afio
de formacion profesional, quienes en su experiencia curricular abordan
diferentes asignaturas que evallGan las manifestaciones orales.®

En lo concerniente a las acciones a realizar frente a accidentes de trabajo por
contacto con fluidos de pacientes con VIH/SIDA los datos obtenidos de la
investigacion dieron a conocer que el 62% respondieron correctamente para la
accion inmediata a realizar frente a un accidente con algun elemento tipo punzo
cortante que ha sido usado en un paciente portador de VIH/SIDA, lo que coincide
con Yildirim Z, et al.’® quienes reportaron que los estudiantes conocen que
maniobra realizar ante un accidente con un elemento punzocortante que ha
utilizado un paciente VIH/SIDA. Estos resultados muestran similitud debido a que
estudiantes que participan en las investigaciones son del 1 afio'® hasta internos
que estan familiarizados con las maniobras a realizar ante situaciones de

accidentes de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los bachilleres en Estomatologia,
de una universidad privada, Piura 2020 fue regular.

2. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los bachilleres en Estomatologia,
de una universidad privada, Piura 2020 tanto para el género masculino como
femenino fue regular y no hubé diferencia estadisticamente significativa entre
ambos géneros.

3. Los bachilleres de Estomatologia conocen cuales son los factores de riesgo
para el diagnostico de VIH/SIDA, las técnicas de laboratorio para el diagnostico
de VIH/SIDA, reconocen las manifestaciones orales neoplésicas frecuentes
pacientes con VIH/SIDA, conocen los examenes auxiliares para identificar la
etapa de la enfermedad de VIH/SIDA.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones que evallen el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA
en los estudiantes de Estomatologia segun ciclo de estudio para conocer su nivel
segun ciclo y realizar un seguimiento de los estudiantes para evidenciar la mejora
en el conocimiento sobre el tema.

2. Realizar investigaciones que evaluen el abordaje del VIH/SIDA en la curricula
de la formacion profesional de los estudiantes de Estomatologia sobre las
consideraciones de bioseguridad durante los procedimientos quirdrgicos de
pacientes portadores.

3. Realizar investigaciones que compare el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA de los bachilleres de Estomatologia de las diferentes universidades

publicas y privadas para conocer el estado de los mismos a nivel nacional.
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ANEXQOS

Anexo 1
VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
VARIABLES |DEFINICION DEFINICION INDICADORES |[ESCALA DE
DE ESTUDIO |[CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de Valoracion cognitiva Bueno:
Nivel de conocimientos teoricos el nivel de 17-20 puntos
conocimiento | relacionado al VIH/SIDA | conocimiento sobre Ordinal
sobre el adquiridos por un sujeto a| VIH/SIDA basado en Regular:
VIH/SIDA través de la practica o la | la aplicacion de un 12-16 puntos
instruccion, la intuicion cuestionario.
tedrica o destreza de un Deficiente: 0-11
tema u cosa de la puntos
situacion.>!
Segun lo que Masculino
Género  |ES una condicion organica|registren en los datos Nominal
de los seres humanos.®! | gqciodemograficos Femenino
del cuestionario
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES

[I. CUESTIONARIO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para
presumir el diagndstico de VIH/SIDA?
a) Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas
inyectables.
b) Inyeccion de esteroides, monogamia, donacién de sangre
c) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertension.

d) Predisposicion genética, exposicion a toxinas y desnutricion.

2. ¢Son los signos y sintomas mas frecuentes manifestados por pacientes con
VIH/SIDA?
a) Tos por més de 15 dias, seguidos de expectoracién y cuadros asmaticos.
b) Dolor abdominal, ictericia, contraccion muscular involuntaria.
c) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracion nocturnay pérdida de peso.

d) Vision borrosa, cicatrizacion lenta, irritabilidad y cefalea.

3. Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagndstico de VIH:
a) Prueba de VDRL y determinacién de hCG
b) Hemograma y prueba de orina.
c) Test de Elisay Western blot.
d) Examen de RPR y Northern blot.

4. Son las condiciones de esterilizacidbn correctas para el instrumental

odontoldgico contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA:



a) Esterilizacién en autoclave a 121 °C por 15 minutos o esterilizacion
en calor seco por 1 hora mas el tiempo de calentamiento de carga a
170 °C previa limpieza.

b) Esterilizacion en autoclave a 134 °C por 17 minutos o esterilizacién en
calor seco por 3 hora mas el tiempo de calentamiento de carga. a 150 °C

c) Esterilizacién en autoclave a 121 °C por 10 minutos o esterilizacion en
calor seco por 4 hora mas el tiempo de calentamiento de carga. a 150 °C

d) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 5 minutos o esterilizacion en calor

seco por 30 min mas el tiempo de calentamiento de carga a 170 °C.

. Son manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que
presentan un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mL son:

a) Leucoplasiavellosay candidiasis pseudomembranosa.

b) Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis crénica.

c) Hiperplasia gingival asociada a medicamentos

d) Trauma oclusal y periodontitis aguda.

Es una caracteristica clinica de la Candidiasis pseudomembranosa asociada

a VIH:

a) Aparicion de una banda en el margen gingival, muy eritematosa que puede
llegar a la linea mucogingival.

b) Enrojecimiento de las comisuras con aparicién de grietas o fisuras.

c) Inflamaciéon de la mucosa con formacion de placas superficiales
blanco amarillentas blandas.

d) Placa dura de color negro o verdoso localizada en la superficie radicular.

. Son manifestaciones micoéticas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis aguda Estreptocdcica.
b) Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.
c) Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.

d) Hipertrofia gingival.



8. Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA:
a) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccion parotidea.
b) Gingivitis y periodontitis necrotizante, angiomatosis bacilar y
tuberculosis.
c) Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal y micosis profunda.

d) Herpangina por el virus Coxackies A; estomatitis herpética, Herpes simple.

9. Son manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA:
a) Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, Uulceras
citomegalicas.
b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.
c) Xerostomia, tuberculosis y halitosis.
d) Pigmentacion intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis crénica.

10. Son manifestaciones orales neoplasicas asociadas al VIH/SIDA:
a) Carcinoma espino celular y adenocarcinoma de la glandula salival.
b) Sarcoma de Kaposi y linfoma oral.
c) Melanoma y carcinoma de células escamosas.

d) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.

11. ¢ Qué otras manifestaciones orales se observan en pacientes con VIH/SIDA?
a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.
b) Xerostomia, tumefaccidn parotidea, pigmentacion intraoral y Ulceras
inespecificas.
c) Liquen plano, hipertiroidismo y tuberculosis de glandulas salivales.

d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

12.Son examenes auxiliares e informacion a solicitar al paciente con VIH/SIDA
para conocer la etapa de la enfermedad:
a) Recuento de linfocitos CD4 y CDS8 e interconsulta con su médico
tratante.

b) Recuento de eritrocitos, hemoglobina y pase a nutricion.



¢) Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatria.

d) Perfil hepatico, perfil renal ye interconsulta con médico internista.

13. Situacién durante la actividad clinica que incrementa el riesgo de infeccion
cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontdlogo.
a) Uso incorrecto de barreras de proteccion
b) Manipulacion de material no estéril.
c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extraccion dentaria.
d) Corte profundo con bisturi o inyeccién accidental con aguja de

anestesia.

14. Accion inmediata a realizar frente a un accidente con elemento punzo cortante
utilizado en paciente con VIH/SIDA:
a) Dejar sangrar la herida.
b) Lavar con abundante agua o solucion salina.
¢) Succionar la herida durante 5 minutos
d) Cerrar rapidamente la herida mediante presion.

15.Son precauciones estandar a aplicar para disminuir el riesgo de infeccion
cruzada durante la practica estomatolégica:
a) Precauciones universales para el manejo de sangre y sus derivados
con las medidas de aislamiento.
b) Precauciones universales para el manejo de material biolégico y residuos
biocontaminados.
c) Precauciones universales para el lavado y esterilizacién de instrumental.
d) Precauciones universales para la asepsia de superficies y gestion de
residuos.
16.Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la
atencién estomatologica del paciente con VIH/SIDA:
a) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clinica y evitar el

constante desplazamiento.



b)

d)

Utilizar siempre vestimenta especial e instrumental desinfectado y evitar el
contacto superficial con el paciente.

Lavarse bien las manos, utilizar instrumental bien lavado y aislar al
paciente.

Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y

evitar la diseminacion de contaminacion.

17.Son acciones de prevencion para evitar posibles complicaciones durante el

acto quirargico en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.

a)

b)

c)

d)

Suministrar analgésicos antes y después de la cirugia en pacientes que
presentan un cuadro de neutropenia leve.

Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugia solo
en pacientes que presentan un cuadro de neutropenia severa.
Suministro de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes
gue presentan un cuadro de neutropenia moderado.

Suministrar antiinflamatorios antes y después de la cirugia en pacientes

con neutropenia severa.

18. Son criterios clinicos, inmunoldgicos y viroldgicos considerados para dar inicio

al tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:

a)

b)
c)
d)

Paciente sintomético, Paciente que presente recuento de CD4 menor
a 200/mL y todo paciente asintomatico.

Paciente con fiebre por mas de 10 dias y pérdida de peso lenta.

Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepaticas.
Paciente con recuento de linfocito CD4 mayor a 500/mL.

19. Son andlisis previos realizados para dar inicio al tratamiento antirretroviral en
el paciente con VIH/SIDA:

a)

Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral
plasmatica, Bioquimica plasmatica y prueba genotipica de

resistencia.



b) Hemograma completo, pruebas de coagulacion vy titulacion de
inmunoglobulinas.
c) Bioquimica sanguinea que consideres todos los perfiles.

d) Recuento leucocitario, PCR y complemento.

20.Es el tratamiento para el control de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y

Periodontitis Ulcero Necrotizante en pacientes con VIH/SIDA:

a) Enjuague oral con solucion salina y administrar medicamentos tépicos
libres de azucar de 7-10 dias.

b) Profilaxis, raspado y alisado radicular mas enjuagatorios con
clorhexidina al 0,12% por 30 segundos y comprimidos de
Metronidazol de 250 — 500mg cada 8 horas por 7 dias.

c) Capsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 dias y cepillado
constante.

d) Tabletas de Ketoconazol de 400mg 1 vez al dia por 7 dias y enjuague con

eucalipto en dosis concentrada.



ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
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w USYERE IR CTAS Vasids

FORMATO DE REGISTRO DE COMFABLIDAD DE

AREA DE

LO5 EVALUADDRES INVESTHEACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Rosa chura quispe

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mivel de Conocimiento sobre VIH/SIDA en Bachilleres de
Estomatologia de una Universidad Privada. Piura 2020

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL :

Estomatologia

1.4. TIFD DE INSTRUMENTO
{adjunitar]

Cuestionario sobre nivel de conocimisnto.

1.5. COEFICIENTE DE
COMFIABILIDAD EMPLEADD

INDICEDE KAPPA | )

COEFICIENTE DE KUDER-RICHARDSON (x]

COEFICIENTE INTRACLASE | }

1.6. FECHADE APLICACION

6 — 05 -2l

1,7. MUESTRA APLICADA

Dluestra de 33 bachulleres de Estomatologsa.

L CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADD:

Kuder-Richardzon = 0.81

W DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [Itemes inicioles, ifemes mejorodos, eliminodos, etc.)

sshucdiante: Aose Churs Cuispe
ol C44aE3EE01

Zsbecishico. Luis Alverts Estrads Alva
DRI 1757882
s 14




Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 55 100,0
Excluido® 0 0
Total 55 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del orocedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Kuder de
Richardson N de elementos

812 20

Estadisticas de elemento

Desviacién
Media estandar
VARO00001 ,8000 47016 55
VARO0002 7500 ,36635 55
VARO00003 7500 ,51042 55
VARO0004 9500 ,22361 55
VARO0005 ,8100 ,50262 55
VAROD006 8300 48936 55
VARO0O0OT ,8300 ,36635 55
VARO0008 ,8200 51042 55
VARO0009 ,8100 ,36635 55
VARO00010 , 7000 47016 55
VARO0011 1,0000 ,00000 55
VARO00012 9100 ,22361 55
VAROD0013 .8300 .48036 55
VARO0014 1,0000 ,00000 55
VARO0015 1,0000 ,00000 55
VAROD016 1,0000 ,00000 55
VAROD01T ,8200 ,48936 55
VARO0018 1,0000 ,00000 55
VARO00019 9100 ,22361 55
VARO00020 ,8100 36635 55

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Kuder
Media de escala escalasiel  Correlacion total  Richardson si el
sielelemento  elementoseha  de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 14,3000 8,637 692 ,768
VARO00002 14,8500 7,397 446 ,801
VAROD003 14,4500 7,418 267 ,820
VAROD004 14,0500 8,261 ,086 727
VARO0D005 14,4000 7,411 277 ,718
VARO0006 14,6500 8,766 556 ,884
VAROD00T 14,1500 8,766 =221 756
VARO0008 14,4500 7,524 227 124
VARO0009 14,1500 7,292 503 ,816
VARO0010 14,3000 8,537 692 ,808
VARO0011 14,0000 8,421 ,000 127
VARO00012 14,0500 7,734 912 ,805
VARO00013 14,3500 8,871 511 ,690
VARO00014 14,0000 8,421 ,000 ,827
VARO00015 14,0000 8,421 ,000 ,827
VAROD016 14,0000 8,421 ,000 727
VARO0017 14,6500 8,292 337 ,811
VARO0018 14,0000 8421 ,000 827
VARO0019 14,0500 7,734 512 ,805
VAR00020 14,1500 8,555 =125 749
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MED|CA5

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): Rosa Chura Quispe.
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN BACHILLERES DE
ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, 2020.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que desarrolle el cuestionario a conciencia y marque la respuesta
que crea conveniente. El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesge en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud. Obtener informacién de suma importancia que permita conocer el Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en bachilleres de estomatologia
de una universidad privada, 2020. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Rosa Chura Quispe, Gel. 977229950 Comreo: cchuragui@ucvvirtual.edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl I:l NO I:l

Se contara con |a autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallgjo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Gualguier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora, Rosa Chura Quispe. El 977229950 Correo: cchuragui@ucwvirtual.edu.pe. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
Y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Mombre: DNI:

Fecha:
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CONSENTIMIENTO: He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente

documento por lo que ACEPTO voluntariamente a p...do retirarme del estudio en cualguier momento.
166 respuestas

@ Acepto
@ No acepto
Sexo
166 respuestas
® femenino
@ Masculino

Figura 2. Gréfica de respuesta de los bachilleres



;.. @ @ @

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDAen =© *

Los fines de esta investigacion son estrictamente académicos. La informacidén que usted nos proporcione, solo
serd empleada para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Correo ™

Caorreo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

INVITACION :

Bienvenido(a), se le invita a participar en un estudio para determinar el Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en
bachilleres de estomatologia Piura 2020. La recoleccion de datos de la presente investigacion sera via online
como parte de |a elaboracion de una tesis.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte
superior) con fines de investigacian.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que desarrolle el cuestionario a conciencia y
marque la respuesta que crea conveniente. El tiempo a emplear no serd mayor a 10 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudic no seran directamente para usted pero e permitiran al investigador(a) v a las
autoridades de Salud. Obtener informacion de suma importancia que permita conocer el Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA
en bachilleres de estomatologia, Piura 2020. Si usted desea comunicarse con el (Ia) investigador(a) para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Rosa Chura Quispe, Cel. 977229950 Correo:
cchuragu@ucvvirtual.edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningn costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUM
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizades con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacion de resultados nien
alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5
afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.
AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO

Se contard con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura cada vez que serequiera el uso de la informacian almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacian,
puede consultar con |a investigadora, Rosa Chura Quispe. El 977229950 Correo: cchuragu@ucvvirtual.edu_pe. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Eticaen
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de |a Universidad César Vallgjo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553.

Figura 3. Formato del cuestionario virtual



ll. CUESTIONARIO X

Se le presenta 20 preguntas que deberad marcar en cada casillero.
Lea atentamente las siguientes preguntas y luego responda marcando la alternativa que usted considere.

1. ;Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para presumir el
diagnostico de VIH/SIDA?

a) Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas inyectables.
b) Inyeccion de esteroides, monogamia, donacion de sangre

¢) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertension.

d) Predisposicion genética, exposicion a toxinas y desnutricion

2. ;Son los signos y sintomas maés frecuentes manifestados por pacientes con VIH/SIDA? *

a) Tos por mas de 15 dias, sequidos de expectoracidn y cuadros asmaticos.
b) Dolor abdominal, ictericia, contraccién muscular involuntaria.
c) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracién nocturna y pérdida de peso.

d) Vision borrosa, cicatrizacion lenta, irritabilidad y cefalea.

3. Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnostico de VIH:

a) Prueba de VDRL y determinacion de hCG
b) Hemograma y prueba de orina.
¢) Test de Elisa y Western blot.

d) Examen de RPR y Northern blot



4. Son las condiciones de esterilizacion correctas para el instrumental odontologico
contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA:

a) Esterilizacidon en autoclave a 121 °C por 15 minutos o esterilizacidn en calor seco por 1 hora més el tie..
b) Esterilizacion en autoclave a 134 °C por 17 minutos o esterilizacion en calor seco por 3 hora mas el tie...
¢) Esterilizacién en autoclave a 121 °C por 10 minutos o esterilizacion en calor seco por 4 hora mas el tie...

d) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 5 minutos o esterilizacion en calor seco por 30 min mas el tiem...

5. Son manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que presentan un
recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mL son:

a) Leucoplasia vellosa y candidiasis pseudomembranosa.
b) Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis cronica.
c) Hiperplasia gingival asociada a medicamentos

d) Trauma oclusal y periodontitis aguda.

6. Es una caracteristica clinica de la Candidiasis pseudomembranosa asociada a VIH:

a) Aparicion de una banda en el margen gingival, muy eritematosa que puede llegar a la linea mucogingival.
b) Enrojecimiento de las comisuras con aparicion de grietas o fisuras.
c) Inflamacidn de la mucosa con formacion de placas superficiales blanco amarillentas blandas.

d) Placa dura de color negro o verdoso localizada en la superficie radicular.

7. Son manifestaciones micoticas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis aguda Estreptocdcica.
b) Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.
c) Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.

d) Hipertrofia gingival.



Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccion parotidea.

b) Gingivitis y periodontitis necrotizante, angiomatosis bacilar y tuberculosis.

¢) Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal y micosis profunda.

d) Herpangina por el virus Coxackies A; estomatitis herpética, Herpes simple.

Son manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA:

a) Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, Ulceras citomegalicas.

b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.

c) Xerostomia, tuberculosis y halitosis.

d) Pigmentacion intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis crénica.

10. Son manifestaciones orales neoplasicas asociadas al VIH/SIDA:

a) Carcinoma espino celular y adenocarcinoma de la glandula salival.

b) Sarcoma de Kaposi y linfoma oral.

c) Melanoma y carcinoma de células escamosas.

d) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.

11. ;Que otras manifestaciones orales se observan en pacientes con VIH/SIDA?

a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.

b) Xerostomia, tumefaccion parotidea, pigmentacion intraoral y dlceras inespecificas.

c) Liguen plano, hipertiroidismo y tuberculosis de glandulas salivales.

d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.



12. Son examenes auxiliares e informacion a solicitar al paciente con VIH/SIDA para conocer la
etapa de la enfermedad:

a) Recuento de linfocitos CD4 y CD8 e interconsulta con su médico tratante.

b) Recuento de eritrocitos, hemoglobina y pase a nutricion.

c) Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatria.

d) Perfil hepatico, perfil renal ye interconsulta con médico internista.

*

13. Situacion durante la actividad clinica que incrementa el riesgo de infeccion cruzada entre
paciente con VIH/SIDA y odontalogo.

a) Uso incorrecto de barreras de proteccion
b) Manipulacidn de material no estéril.
c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extraccion dentaria.

d) Corte profundo con bisturi o inyeccidn accidental con aguja de anestesia.

14. Accion inmediata a realizar frente a un accidente con elemento punzo cortante utilizado en
paciente con VIH/SIDA:

a) Dejar sangrar la herida.
b) Lavar con abundante agua o solucidn salina.
¢) Succionar la herida durante 5 minutos

d) Cerrar rapidamente la herida mediante presion.

15. Son precauciones estandar a aplicar para disminuir el riesgo de infeccion cruzada durante la ©
practica estomatologica:

a) Precauciones universales para el manejo de sangre y sus derivados con las medidas de aislamiento.
b) Precauciones universales para el manejo de material biologico y residuos biocontaminados.
c) Precauciones universales para el lavado y esterilizacion de instrumental.

d) Precauciones universales para la asepsia de superficies y gestion de residuos.



16. Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la atencion
estomatologica del paciente con VIH/SIDA:

a) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clinica y evitar el constante desplazamiento.

b) Utilizar siempre vestimenta especial e instrumental desinfectado y evitar el contacto superficial con el ...

c) Lavarse bien las manos, utilizar instrumental bien lavado y aislar al paciente.

d) Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y evitar la diseminacién de contamin...

*

17. Son acciones de prevencion para evitar posibles complicaciones durante el acto quirdrgico
en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.

a) Ssuministrar analgésicos antes y después de la cirugia en pacientes que presentan un cuadro de neutrop...
b) Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuad...
¢) Suministro de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuadro de n...

d) Suministrar antiinflamatorios antes y después de la cirugia en pacientes con neutropenia severa.

18. Son criterios clinicos, inmunologicos y virclégicos considerados para dar inicio al
tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:

a) Paciente sintomatico, Paciente que presente recuento de CD4 menor a 200/mL y todo paciente asintom...
b) Paciente con fiebre por mas de 10 dias y pérdida de peso lenta.
¢) Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepaticas.

d) Paciente con recuento de linfocito CD4 mayor a 500/mL.

19. Son anélisis previos realizados para dar inicio al tratamiento antirretroviral en el paciente con *
VIH/SIDA:

a) Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral plasmatica, Bioquimica plasmatica y prueb...
b) Hemograma completo, pruebas de coagulacion y titulacion de inmunoglobulinas.
c) Bioquimica sanguinea que consideres todos los perfiles.

d) Recuento leucocitario, PCR y complemento.



*

20. Es el tratamiento para el control de la Gingivitis Ulcero MNecrotizante y Periodontitis Ulcero
MNecrotizante en pacientes con VIH/SIDA:

a) Enjuague oral con solucidon salina y administrar medicamentos topicos libres de azidcar de 7-10 dias.

b) Profilaxis, raspado y alisado radicular mas enjuagatorios con clorhexidina al 0,12% por 30 seqgundos y c...

c) Capsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 dias y cepillado constante.

d) Tabletas de Ketoconazol de 400mg 1 vez al dia por 7 dias y enjuague con eucalipto en dosis concentrad...
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