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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el Nivel de conocimiento y actitud
del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo- 2021. Se
caracterizo por ser un estudio de tipo basico cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 113
cirujanos dentistas colegiados habiles con desempefio laboral activo de ambos
sexos, quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron dos cuestionarios ya validados, de 20 preguntas para
el conocimiento y 15 para el de actitud, ambos presentaban una confiabilidad del
0,764 y 0,793 respectivamente, obtenidos mediante el analisis de una prueba piloto
de alfa de Cronbach. Se remitieron los cuestionarios de forma virtual a través del
Google Forms, los resultados fueron analizados utilizando la prueba de Chi
cuadrado. Se evidencio a través de los resultados que el 52% de los cirujanos
dentistas presentaban un nivel de conocimiento regular y que el 58,4% de los
encuestados tenian una actitud favorable. Se concluye que el nivel de conocimiento
y actitud de los cirujanos dentistas en la atencién de pacientes con VIH/SIDA,
Trujillo-2021 fue de conocimiento regular y la actitud desfavorable.

Palabras clave: conocimientos, actitud, VIH/SIDA, cirujanos dentistas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge and attitude
of the dental surgeon in the care of patients with HIV/AIDS, Trujillo- 2021. It was
characterized as a basic quantitative study of non-experimental, descriptive, cross-
sectional and prospective design. The sample consisted of 113 registered dental
surgeons of both sexes, who met the selection criteria. The data collection
instruments were two validated questionnaires, with 20 questions for knowledge and
15 for attitude, both with a reliability of 0.764 and 0.793 respectively, obtained
through the analysis of a pilot Cronbach's alpha test. The questionnaires were
submitted virtually through Google Forms, and the results were analyzed using the
Chi-square test. The results showed that 52% of the dental surgeons had a fair level
of knowledge and that 58.4% of the respondents had a favorable attitude. It is
concluded that the level of knowledge and attitude of dental surgeons in the care of
patients with HIV/AIDS, Trujillo-2021 was of regular knowledge and unfavorable
attitude.

Key words: knowledge, attitude, HIV/AIDS, dental surgeons.
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INTRODUCCION

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es una infeccion, la cual arremete al
sistema inmunoldégico, destrozando sus linfocitos. En su fase final el VIH conduce
al SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).! ElI SIDA es una de las
afecciones mas devastadoras en los anales de la humanidad. Hasta la fecha se
tiene registrado cerca de 78 millones de individuos que han adquirido la
enfermedad llegando a fallecer alrededor de 35 millones de personas victimas

de enfermedades relacionadas al SIDA.2

ONUSIDA (programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA)
indico que aproximadamente 40 millones de personas son victimas de este virus
seflalando que el 40% de los infectados son mujeres, incluyendo una gran
concentracion de casos en Africa oriental y meridional con alrededor de 20.7
millones de personas infectadas, por su parte el continente europeo sumado con
norte América contabilizaron 3.9 millones de casos con VIH seguido de América
latina con 2.1 millones de personas infectadas, a su vez se reportaron 690 000
muertes por enfermedades relacionadas al SIDA.2 En 2017, el Ministerio de
Salud (MINSA) informa que en el Peru residen 87 000 personas con VIH, a la
cifra se adiciona 4257 nuevos contagios de VIH el mismo afio, de ellos 1040 se
encuentran inscritas en el Seguro Social de Salud (ESSALUD) evidenciando un
alza de 2% con respecto al afio anterior, en el departamento de La Libertad
ESSALUD se registré 71 nuevos casos de VIH y 14 de SIDA siendo Moche el

distrito con mas incidencia.*

El VIH se contagia mediante la permuta de ciertos liquidos organicos del cuerpo
humano como los fluidos sanguineos o algunos de sus componentes, semen,
fluidos vaginales y a través de la leche materna durante la lactancia.® La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 manifesté que el 4,4% de
los contagios de VIH en el personal de salud se originaron debido
contaminaciones cruzadas en lesiones percutaneas,® un estudio en Brasil
concluyo que al menos el 59% de odontélogos padecieron lesiones percutaneas

durante la atencion odontoldgica, existiendo la probabilidad de contaminacion de



enfermedades altamente infectocontagiosas como el VIH,” ya que el odontélogo
esta altamente expuesto debido al instrumental que manipula como agujas de
hueco y sutura, fresas, bisturis, raspadores, exploradores, alambres de
ortodoncia entre otros también incluyendo al intimo contacto de la saliva y los
aerosoles de sangre producidos durante los diversos tratamientos dentales en

consulta.b

Las evidencias bucales relacionas con el VIH/SIDA se dan entre el 70-90% de
todas las personas que son victimas de esta enfermedad,® ocasionando que
hasta la presenta fecha se conserven mitos y percepciones negativas asociados
con el VIH/SIDA, las cuales inducen a catalogar a las personas mediante
estigmas sociales relacionadas a la prostitucion, drogadiccibn mediante
inyectables, promiscuidad, relaciones homosexuales y transexuales, esta
problematica no es ajena en la atenciéon dental,® tal como lo evidencia una
investigacion determinando que aproximadamente el 35% se negaria a tratar
pacientes con VIH.®

Segun manifestaciones cientificas la infeccion del VIH se relaciona directamente
a desempefios de alto riesgo, a esto se suma el desconocimiento 0 escasa
informacion de la enfermedad, miedos o temor a contagiarse, induciendo a la
discriminacion recurrente en la atencion odontolégica, mismas que en su
mayoria son exteriorizadas y a la progresion constante de nuevos contagios.° A
continuacion el siguiente estudio plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudl es el nivel de conocimiento y actitud del cirujano dentista en la atencion
de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021?. Numerosas investigaciones
abordaron la misma probleméatica en muchos paises incluyendo el Peru, en la
ciudad de Trujillo es sabido de la insuficiente cantidad de investigaciones
actualizadas enfocando la misma tematica, por lo cual el presente estudio tendra
un aporte teorico el cual proporcionara indices actualizados del nivel de
conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas durante la atencion dental en
personas VIH positivos de la localidad de Truijillo.*

La informacion recabada como indicadores por el presente estudio, podria ser
de gran utilidad e interés para los estudiantes asi como profesionales y

universidades del area de la estomatologia ya que evidencia una realidad sujeta



a mejoras futuras, a su vez establece un andlisis acompafado de cifras
estadisticas que puede ser utilizado como indice de referencia y contraste en
futuros estudios transversales en contextos distintos de tiempo y espacio,
ademas se obtendra un reporte referencial de los aspectos cognitivos de los
cirujanos dentistas analizados, dado que es de trascendental importancia
delimitar los requerimientos minimos de conocimiento y el proceder actitudinal
de los cirujanos dentistas principalmente en personas que son victimas de esta
enfermedad, siendo conscientes que son pacientes que urgen una atencion
adecuada incluyendo un diagndstico acertado, un plan de tratamiento de optimo
control de infecciones, libre de estigmas, prejuicios y discriminacién. Sin llegar
a perder la cautela considerando siempre el alto grado de exposicion que esta
inmerso el cirujano dentista durante el abordaje odontolégico.®

Para poder otorgar solucion al problema se plantea los siguientes objetivos:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud del cirujano dentista en la atencion
de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021; que se lograra corroborar a través de
los objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento del cirujano
dentista en la atencién de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun el sexo;
determinar la actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun el sexo; determinar el nivel de conocimiento del
cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun
el grupo etario, cuantificar la actitud del cirujano dentista en la atencién de
pacientes con VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun el grupo etario, determinar el nivel
de conocimiento del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA,
Trujillo-2021 segun la experiencia profesional, precisar la actitud del cirujano
dentista en la atencién de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun la
experiencia profesional, determinar la frecuencia del nivel de conocimiento del
cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021,
describir la frecuencia de actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes
con VIH/SIDA, Truijillo-2021.



MARCO TEORICO

Silva C. et al.11 (2020), en Brasil, el objetivo del estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento y practica de los dentistas con respecto al cuidado bucal de las
personas VIH positivas del estado de Rio de Janeiro, mediante un estudio
transversal en 242 dentistas a través de la encuesta, suministrando de forma
virtual un cuestionario de 47 preguntas previamente validado. Se obtuvo que
el 98,8% de las mujeres y el 91,3% de los hombres manifestaron que los
profesionales de la salud son méas propensos a las infecciones cruzadas
relacionadas con el VIH, también se supo que el 82,7% de las mujeres y el
75% de los hombres pueden diagnosticar lesiones bucales relacionadas al
VIH, tales como la candidiasis oral, la gingivitis ulcerosa necrosarte y la
leucoplasia pilosa, ademas el 85% de los participantes estarian preocupados
por infectarse con VIH después de una herida con una aguja o un objeto punzo
cortante, también se evidencio que el 76,3% de los hombres y el 83,3% de las
mujeres saben que ELISA es una prueba de deteccion del VIH, no existiendo
diferencias significativas de conocimiento con respecto al sexo. Por tanto, la
mayoria de los dentistas en el estudio presentaron un buen conocimiento
sobre el cuidado de las personas con VIH/SIDA y en cuanto a las

manifestaciones bucales comunmente asociadas al SIDA.

Gunardi I. et al.*? (2020) en Indonesia, el estudio evalud la experiencia de la
profesion dental basada en el conocimiento y la actitud hacia las personas
VIH positivas en la localidad de Yakarta, para lo cual se realizé un estudio
transversal a 218 dentistas particulares, 55 dentistas recién graduados y 163
dentistas con mas de un afio de experiencia a través de la encuesta, en el que
se distribuyé de forma virtual un cuestionario de 20 preguntas de conocimiento
y 16 preguntas de actitud relacionadas al VIH/SIDA. Se recabo que el 67% de
las personas encuestadas tenian una edad de 26 a 35 afios, ademas que el
58% de los cirujanos dentistas tenia un buen conocimiento y el 57% de los
profesionales tenia una buena actitud, a su vez se evidencio que solo el 37%
de los encuestados coincidian en tener buen conocimiento y buena actitud a

la vez, determinando que en el oeste de Yakarta, los dentistas cuya



experiencia era menor de un afio tenian un mejor conocimiento y buena
actitud con las personas VIH positivas que aquellos con una experiencia
clinica mas larga. Por lo que se concluyé que el 58,3% de los encuestados
obtuvieron un buen conocimiento, predominando una buena actitud en el

56,9% de los participantes.

Golkari A. et al.’® (2020) en Iran, el estudio permiti6 determinar el
conocimiento y la actitud de los odont6logos con respecto a la infeccién por
VIH y la aceptacion del VIH, mediante un estudio transversal a 120 dentistas
de Shiraz a través de la encuesta, el conocimiento y la actitud de los
encuestados se evalué mediante un cuestionario de 10 preguntas y 5
interrogantes sociodemograficas, mientras que su practica real se evalué
con pacientes simulados lo que permitio saber que el porcentaje de
respuestas acertadas en cuanto a manifestaciones orales fue muy bajo, el
mayor porcentaje de aciertos fue del 59,2% el cual se relacion6 con la
candidiasis oral, el 80,6% de los dentistas informaron que estaban
preocupados por la exposicién ocupacional a la infeccidén por VIH, a su vez
se supo que el 70,6% de los encuestados pensaban que, como dentistas,
tenian un mayor riesgo de infeccion de VIH, esto fue a pesar de que
alrededor del 70% afirmo que las previsiones para el control de infecciones
en el consultorio eran adecuadas con la finalidad de precaver la infeccién
por el VIH. Se concluyo que el conocimiento y la actitud de los dentistas con
las personas victimas del VIH y la aceptacién de estos pacientes no eran los
deseables.

Garcés Y. et al. 14 (2018), en Cuba, el objetivo del estudio fue evaluar el nivel
de conocimiento con respecto al manejo de pacientes con VIH/SIDA, de los
trabajadores técnicos y los profesionales estomatdlogos de un centro de
atencion estomatologico, a través de una investigacion de tipo descriptivo
transversal, en la que se entrevistd a 26 encuestados, se entregd un
cuestionario de 8 preguntas relacionadas al tiempo dedicado a una persona
VIH positiva, incluyendo al manejo del instrumental contaminado, a la

medicacion aplicada en la profilaxis antibiética, al protocolo de atencion a



personas con xerostomias, al comportamiento ante ulceras recurrentes, y
lesiones bucales de personas VIH positivas y las complejidades que las
personas victimas de este virus pudieran presentar. Se recabo que el 65,4%
de los estomatdlogos presenta un conocimiento deficiente de las lesiones
bucales de las personas VIH positivas, los profesionales manifestaron no
haber tenido ningun tipo de complicacion en este tipo de pacientes, por lo que
se determiné que el 80,8% del personal de estomatologia posee un nivel de
conocimiento insuficiente. Se concluyo que los estomatélogos presentaron un

escaso saber en la atencion de las personas VIH positivas.

Rostamzadeh M. et al.*®> (2018) en Iran, tuvo como objetivo evaluar el CAP
(conocimientos, actitudes y practicas) de los odontélogos frente al manejo de
infecciones y principios basicos en relacion con el VHB (virus de la Hepatitis
B), el VHC (virus de la Hepatitis C) y el VIH/SIDA, este estudio transversal se
aplico a 106 dentistas en Sanandaj que trabajaban en clinicas publicas y
privadas por medio de la encuesta, en la que se otorg6 de forma virtual a los
participantes un cuestionario validado, el cual constaba de 16 preguntas de
conocimiento, 13 de actitud y 17 de practica asociados a VHB, VHC y
VIH/SIDA. Se observo que el 91,5% de los odontdlogos cree en la
esterilizacion por calor seco y equipos de autoclave, a su vez el 84% de los
encuestados recomiendan la profilaxis posterior a la exposicion del VIH/SIDA
después de una herida por un pinchazo de aguja, se supo que el 88,7% de
los dentistas cree que el peligro de contagio del virus se da de paciente a
dentista, sin embargo el 24% de total esta de acuerdo en no preferir tratar a
personas que presentan la infeccidon por este virus, se conocio que el 29,2%
de los odontdlogos estd de acuerdo que el miedo y la preocupacién por la
infeccion por VIH son las razones para rechazar a pacientes infectados, a la
vez se evidencio que el 88,7% de los odontélogos estuvo de acuerdo que
independientemente de las precauciones clinicas existe el riesgo de
transmision del VIH/SIDA. Los resultados de este estudio mostraron que los
dentistas con menos de 30 afios y una practica mas larga y quienes se
graduaron después del 2006 mostraron mejores conocimientos y una mejor

actitud, a su vez se demostro que en el conocimiento no existen diferencias



significativas con respecto al sexo y que los que laboran en clinicas privadas
y entornos dentales mejores tienen una mejor actitud en comparacion a otros
dentistas; también se revelo que los que desempefian una actitud de rechazo
a los pacientes VIH positivos es por temor a transmitir la afeccion a sus
familias y a otro personal, el miedo a perder a otros pacientes. Se concluye
gue el grado de conocimiento de los odont6logos es moderado y una actitud

positiva sobre las infecciones por VHB, VHC y VIH.

Dhanya R. et al.*® (2017) en Reino de Arabia Saudita, el estudio evalué el
conocimiento, la actitud y la practica hacia las personas VIH positivas de los
odont6logos, por medio de una encuesta transversal a 206 dentistas del
distrito de Trichur, Kerala a través de la encuesta mediante un cuestionario
de 9 preguntas de conocimientos, 9 de actitudes, 5 preguntas sobre la
practica y 5 interrogantes sociodemograficos. Se logro saber que el 60,7%
de los encuestados estaban prestos a atender a este tipo de pacientes, de
los 81 dentistas que no accedieron a atender a individuos infectados por el
VIH, el 39,5% pertenecia al grupo etario de 50 a 59 afios, solo el 4,4% de
los encuestados respondié acertadamente la interrogante sobre el peligro de
adquirir la enfermedad a partir de una lesion percutanea con un objeto filoso
0 aguja contaminada con el VIH. Existi6 una marcada diferencia entre los
dentistas masculinos y femeninos en cuanto a actitud y conocimiento, las
mujeres mostraron un aumento de la actitud positiva y el conocimiento hacia
el VIH que los del sexo opuesto, se revelo que cuando se incrementa la
edad, el CAP con respecto VIH se reducen significativamente. Se concluyo
que los dentistas discriminaron a las personas con VIH, los dentistas
experimentados mostraron mMAas renuencia a tratar a las personas
seropositivas y solo unos pocos dentistas informaron que sabian como dar

un trato a una persona VIH positiva de manera segura.

Mantilla S.17 (2017) en Peru, el estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento y la actitud del cirujano dentista en el manejo de personas
infectadas con VIH/SIDA en Truijillo, incluyendo objetivos especificos que se

relacionaron con el sexo, edad y tiempo de ejercicio laboral mediante un



estudio observacional descriptivo en 145 cirujanos dentistas a través de la
encuesta, por lo que se aplicoé dos cuestionarios de 15y 12 preguntas para el
conocimiento y la actitud respectivamente, los cuales presentaban validez y
confiabilidad. Se determiné que el 53% de los cirujanos dentistas varones
tienen un buen conocimiento y el 68,7% de los encuestados masculinos
presentaron una actitud adecuada, se pudo saber también que el 71,2% de
los cirujanos dentistas que tienen de 36-45 aflos presentan un buen
conocimiento y que el 69,7% de los profesionales odont6logos con edad de
25 a 35 afios presentan una actitud adecuada, el 68,3% de participantes que
llevan un ejercicio laboral de 5 a 10 afios tienen un buen conocimiento y que
el 68,3% de los cirujanos dentistas que tienen un ejercicio laboral con mas de
5 hasta la década tienen una actitud adecuada. Se concluyo que el 78% de
los cirujanos dentistas tenian un buen conocimiento y el 60% de los
encuestados presentaron una actitud adecuada en la atencion de personas

infectadas con esta enfermedad en Trujillo.

Santa Cruz C.*® (2017) en Peru, el objetivo del estudio fue determinar la
actitud del cirujano dentista frente a personas portadoras del VIH/SIDA en
Chiclayo, incluyendo objetivos especificos asociados a la edad, al sexo, al
grado de experiencia y al lugar de trabajo de los encuestados, los resultados
se obtuvieron mediante un estudio descriptivo, transversal de tipo prospectivo
cuantitativo en una poblacion conformada por 143 cirujanos dentistas a través
de la encuesta mediante un rol de 15 interrogantes previamente validado, lo
gue permitié determinar que el 79,7% de los cirujanos dentistas entre los 25
hasta los 35 aflos poseen una actitud desfavorable, asi como también el
62,9% de las mujeres tienen una actitud desfavorable, con respecto al tiempo
de experiencia el 63,6% de participantes que tienen una experiencia menor
de 5 afos expresan una actitud desfavorable en la atencion a personas con
VIH. Se concluyo que el 98,6% de los cirujanos dentistas presenta una actitud

desfavorable frente a personas portadoras del VIH/SIDA en Chiclayo.

Lee C. et al.'® (2016) China, el estudio evalu6 el CAP de los odontélogos y

estudiantes de pre grado para atender a las pacientes con VIH/SIDA en China,



el estudio transversal se ejecutd en 394 dentistas de hospitales por medio de
la encuesta, otorgando a los participantes un pliego de preguntas de caracter
anonimo conformado por 2 preguntas de conocimiento, 6 de actitud, 9 de
practica y 10 de voluntad a tratar, todas respecto a pacientes VIH positivos.
Se obtuvo como resultados que solo el 29% de dentistas obtuvieron el 70%
de aciertos en la categoria de conocimientos en manifestaciones orales
relacionadas al VIH/SIDA. En cuanto a la actitud el 83% de los encuestados
presentaron una actitud negativa a PVVS, el 53% de los entrevistados
informaron tener sentimientos negativos hacia las personas con VIH, se
conoci6 también que el 85% de los dentistas estuvo de acuerdo en que se
debe considerar sin excepcion a los pacientes como altamente infecciosos,
se supo también que el 44% de los dentistas tiene disposicion positiva en la
atencion a los individuos VIH positivos, el 89% de los dentistas estaban
preocupados por su seguridad durante la atencion a PVVS. Se concluyo que
los dentistas presentaron un conocimiento deficiente acompafiado de una

actitud negativa.

Oberoi S. et al,?° (2015) en India, la finalidad de la investigacion fue evaluar
el conocimiento y la actitud del odont6logo privado en la atencién de los
individuos infectados con VIH/SIDA, por medio de un estudio transversal a
500 odontdlogos a través de la encuesta utilizando un cuestionario de 8
preguntas de conocimiento y 8 de actitud. El 60,4% de los odont6logos si
tiene el conocimiento adecuado sobre las precauciones que se deben tomar
para tratar a los pacientes con VIH/SIDA, mientras que 52% de los
encuestados no conoce el manejo inmediato apropiado ante una lesion
percutanea con una aguja contaminada de VIH, el 81,6% de los participantes
del estudio si tienen el conocimiento sobre las manifestaciones orales
asociadas con el VIH/SIDA, el 62,4% de los odontologos refirio que el
tratamiento de un paciente VIH positivo no aumenta el riesgo de que el
odontélogo pueda adquirir la infeccién del virus, a la vez el 54,4% de los
encuestados indico estar seguro de poder tratar de manera segura a una

persona infectada por el VIH en su consultorio. Se concluyo que el 72% de



los odontdlogos tenian disposicion a tratar a personas VIH positivas y que el

conocimiento del virus fue promedio en el presente estudio.

Se determina que el conocimiento es el acto y resultado de conocer, muy
ligado a la accion del entendimiento, ya sea de manera limitada
manifestandose como idea o nocién de alguna informacién.?-??2 Se sabe que
el acto de conocer es una actividad consiente con intencion de instruirse sobre
las caracteristicas de un objeto o sujeto, por lo que conocimiento es
catalogado como punto de inicio de todo estudio e investigacion, 23 el nivel de
conocimiento cientifico busca determinar y comprender mediante el uso de
procesos sistematicos los principios de su fondo y forma, esperando entender
su aplicacion para su modificacién en beneficio de la sociedad, buscando
progresivamente los mejores medios para resolver los problemas. 2425

La actitud es la disposicién de la conducta humana al ejecutar una accién.?®
Por lo que puede ser considerada como la personalidad o su forma de
proceder. La actitud es una condicion variable del estado mental, regido por
la conducta de un individuo?’, al hablar de actitud, es necesario un objeto ya
sea materia, una idea, persona o colectivo social donde destinar nuestra
actitud, a la que se puede denominar objetivo actitudinal.?® Para medir las
actitudes los investigadores distinguen entre medidas de actitudes explicitas
e implicitas, las medidas explicitas se refiere a ciertas actitudes que necesitan
la atencion consiente de los encuestados al instrumento (herramienta usada
para ayudar al entendimiento del comportamiento humano) que se esta
midiendo, solicitAndoles directamente que mediten e informen sobre su
actitud.?®

Nuestro organismo a diario se encuentra a una gran exposicion de
microrganismos patogénicos que son inalados, ingeridos o que en muchos
casos llegan a coexistir en nuestra vida desde que somos concebidos y que
muy probablemente hubieran podido acabar con nuestra especie, aunque en
la coevolucion de la humanidad con estos agentes patdgenos la naturaleza
pudo desarrollar en nosotros dos tipos de células peculiares que desempefian

un proceso genético exclusivo que permitieron asegurar nuestra existencia
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hasta la fecha, estos dos prototipos de células son los linfocitos T y B, cabe
mencionar que no son las Unicas protagonistas en el papel defensivo sino que
se involucran otros tipos celulares y moleculares que conforma nuestro
“sistema inmune ". Es asi como se llega a definir al sistema inmune como un
mecanismo de autodefensa conformado un conglomerado de células y
moléculas aptas para distinguir lo «propio» de lo «extrafio», lo «ofensivo» de
lo «inofensivo», asi el sistema inmune otorga los mecanismos de proteccion
ante los agentes patdgenos y/o células neoplasicas para su rapida
identificacion y eliminacion mediante la respuesta conjunta y articulada de

todas estas células y moléculas.

El VIH estd vinculado al SIVcpz una subespecie del virus de los simios,
considerado una quimera molecular de los VIS de dos o mas especies de
simios diferentes llegando a infectar al ser humano por zoonosis, es decir por
contagio desde otras especies originando el VIH TIPO I, siendo el agente
etioldgico de la enfermedad y el mas agresivo, mientras que el VIH TIPO I,
manifiesta fases de latencia clinicas mucho méas extensas con una minima
carga viral, a la vez indices muy bajos de progresion y transmision de la
enfermedad.3?

El virus de inmunodeficiencia humana taxondémica y filogenéticamente se
encuentra en la familia de los retrovirus, es un virus de ARN monocatenario
retro transcrito perteneciente al género de los Lentivirus, una subfamilia cuya
denominacion cita la forma insidiosa (lenta y que inicialmente pasa
inadvertido, Se conoce tres grupos del VIH causante principal de las
infecciones reportadas en todo el mundo, el tipo | y Il cuyos huéspedes
oriundos son los vertebrados, El VIH tiene un diametro aproximado de 100
nanometros de forma esferoidal cuenta con una envoltura y una capside
proteica. 32 La infeccién por VIH presenta una fisiopatologia de elevada
complejidad iniciada por la inmunosupresion sistémica al momento que el
virus invade al organismo localizando las unidades celulares que contienen el
receptor CD4+ en la periferia que en su mayoria son los linfocitos los cuales
se contaminan induciendo a la persona a un estado grave de

inmunosupresion celular, permitiendo que agentes patdgenos que
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normalmente no desencadenarian enfermedades originen infecciones; estas
infestaciones oportunistas justifican la gran mortalidad de los pacientes

infectados por VIH.33

La fase aguda de la enfermedad se establece en periodo de dos a tres
semanas a partir de la contaminacion del individuo, en la que el virus localiza
e infesta los receptores LTCD4 para su replicacién, disminuyendo
periddicamente en 20%-40% la cantidad de linfocitos, en ese periodo se
manifiestan sintomas de manera intermitente como cansancio, fiebre,
faringitis, adenopatias, males estomacales incluyendo la calvicie en un tiempo
aproximado de 2 meses; sin embargo existe un 30% de contaminaciones de
VIH asintomaticas.3*

Fase de infeccion activa llamada también proceso de seroconversion, el cual
hace referencia al momento en que el sistema inmunolégico infectado emite
una respuesta defensiva generando anticuerpos frente al virus, la produccién
de anticuerpos puede tardar de 3-6 primeros meses de la infeccién razén por
la cual no se evidencia ningun sintoma, esta fase asintomatica suele durar de
1-10 afios en la que paulatinamente se deteriora el sistema inmune hasta que
ya no se pueda controlar la replicacién viral, la carga viral se incrementa
permitiendo que el paciente ingrese a la evolucion final del VIH, el SIDA.32-33
El sindrome de inmune deficiencia adquirida (SIDA) se determina como
producto de la infeccidn crénica por el VIH, que compromete una disminucién
extrema de linfocitos T y la devastacion de las defensas del organismo, dicha
reduccioén de linfocitos conlleva a la propagacion desmesurada del virus y al
surgimiento de infecciones oportunistas, aparicion de variantes y/o especies
mutantes exhibiendo enfermedades por gérmenes o complicaciones de tipo

neoplasicas.®®

La pandemia del VIH sigue extendiéndose pese a al aviso de prevencion
emitidas por instituciones gubernamentales, médicas y sociales, se tiene
registrado 75,7 millones de casos desde que surgio la epidemia de las cuales
fallecieron 32,7 millones hasta el 2020, hasta el 2019 se contabilizo

aproximadamente 38 millones de personas infectadas a nivel mundial de
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todas las edades, el 40% de los infectados son mujeres; 36.2 millones son
adultos y 1.3 millones nifios (hasta los 14 afios), de ellos aproximadamente
mas de la mitad de las infecciones se concentran en Africa (25,7 millones)
zona en que la prevalencia era de 4,7% y podia llegar a el 25% en algunos
paises, contradictorio a lo que ocurre en Europa que alberga 2,3 millones de
casos de VIH evidenciando una notoria disparidad en la prevalencia de la
enfermedad por regiones geograficas, el segundo indice elevado en
prevalencia de VIH esté en El Caribe, donde mas del 50% de casos estan en
Haiti, por otro laso la prevalencia en Asia se acerca al 0,6% con una
estimacion aproximada de 5.8 millones de casos, mientras que la de regién
de América latina se registro 2.1 millones de personas infectadas, el 2019 se
detect6 1.7 millones de nuevos casos y el deceso de 690 000 victimas de VIH

a causa de enfermedades relacionadas al SIDA. 3

La sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna de las
personas portadoras de la infeccion son la via de transmision del VIH, la
saliva, esputo, heces y orina no tienen la competencia para transmitir VIH la
transmision se origina cuando la cantidad de virus en las secreciones
corporales antes ya mencionadas llega a la sangre del receptor a través de
heridas.3® Para efectuarse la transmision necesita de algunos requerimientos
como, nivel elevado de carga viral como para vulnerar las barreras de
defensas del persona receptora, el volumen de la secrecion contaminada vy el
periodo de intimidad con la secrecion, condiciones o circunstancias del
huésped, aspectos genéticos, situacion del organismo receptor, las relaciones
sexuales incrementan la facultad de contagio de la enfermedad por la
existencia de lesiones o ulceraciones.?” Existen circunstancias propicias para
el contagio del VIH, como los pinchazos en la piel conocidas como lesiones
percutaneas o cuando uno de los fluidos corporales con carga viral tienen
intimidad directa con segregaciones corporales de otro individuo (genital, oral
) aun que estas no presenten lesiones algunas, la via sexual es otro medio de
contagio.®? La via sanguinea es uno de los principales medios de contagio,
gue se da al intercambiar o compartir agujas o utensilios para el uso de drogas

intravenosas o al compartir objetos como rasuradores, utensilios de limpieza
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dental o instrumentos usados en la practica sexual que se pueden contaminar
con sangre, se transmite también al atravesar la dermis (grabados en la piel,
agujas, perforacion para el uso de piercing o aretes) si el instrumental no se
esterilizo previamente3®

Las infecciones oportunistas (I0) son la primordial causa de fallecimiento en
personas infectadas por VIH desde el inicio de la epidemia del SIDA, las 10
se agrupan en base al elemento causante, ya sea del tipo parasitaria,
bacteriana, fungica, virales o de tipo neoplasica.*®

Las 10 causadas por parasitos son causadas por los diversos protozoos como
el Pneumocystis jiroveci promotor de la neumonia, el otro paracito es el
toxoplasma gondii causante de una infeccion al sistema nervioso central, la
encefalitis toxoplasmica es una de la infeccion mas frecuente en pacientes
con VIH incluyendo la escabiosis que es la condicién patologica de alta
incidencia en los pacientes con VIH causada por el agente Sarcoptes scabiei
Var Humanus.*® Se incluye también protozoos los que provocan diarrea

crénica, con adelgazamiento progresivo.3®

Las IO causadas por hongos esta la Candida spp promotor de la candidiasis
de las mucosas orofaringe y esofégica, la criptococosis es catalogada como
una infeccién originada por C. neoformans cuyo hongo ingresa al organismo
por la via respiratoria con tendencia a invadir el SNC, existen entidades
fungicas como los dermatofitos quienes se manifiestan como tifia muy
frecuentes en pacientes inmunocompetentes llegando a comprometer la zona
corporal, capilar, inguinal, la histoplasmosis también es producida por un
hongo dismorfico conocido como Histoplasma Capsulatumasi como la

criptococosis que es una infeccion originada por C. neoformans.41-42

Las 10 producidas por los principales virus son: El virus del herpes simple
(VHS) con manifestaciones como el herpes genital causado por VHS tipo Il 'y
el herpes oro labial debido al VHS TIPO I, muy presentes en pacientes con
VIH, asi como el citomegalovirus es otra manifestacion producida por el VHS
en pacientes con VIH presentando sindromes clinicos como la rinitis,

esofagitis, neumonitis y la afectaciéon del SNC incluimos también el papiloma
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virus que manifiesta en forma de condilomas producidos el Virus del Papiloma
Humano, la leucoplasia vellosa es otra 10 relacionada al virus del Epstein-Barr
existiendo una relacion de incidencia con la disminucion de los linfocitos
CD4.%3

Las IO producido por bacterias es mas grave como la tuberculosis, causante
de mortalidad en personas con VIH debido a que actian en forma sinérgica
desde la patogenia a la presentacién clinica, incluyendo la neumonia
bacteriana, en las infecciones intestinales de tipo bacterianas son producidas
por la toxina Clostridium difficile, desencadenando manifestaciones clinicas
como gatroenteritis.3?

La candidiasis oral y esofagica es una IO muy asociada al VIH, son la
infecciones con mas prevalencia en pacientes con VIH, las cuales derivan en
tres tipos de manifestaciones en boca: la candidiasis pseudomembranosa que
se aprecia en forma de placas cremosas blanquecinas en las que presenta
ardor y dolor, momento de retirar produce una superficie eritematosa y
friable.#%4 La candidiasis eritematosa, se caracteriza por abarcar por su
coloracion roja brillante, mientras que la candidiasis queilitis angular, se
localiza en las comisuras labiales de forma eritematosa y en proceso
constante de descamacién a diferencia de las anteriores su origen puede ser
causada por diversos factores como las infecciones bacterianas, anemia
deficiencia de vitamina B.%°

La leucoplasia vellosa, es de gran incidencia en este tipo de pacientes
victimas de la infeccién y en aquellas personas con descenso de los linfocitos
CD4, se evidencia clinicamente como una lesion blanquecina con extensiones
capilares o filiformes de apariencia vellosa, resistente a la remocion manual,
compromete las zonas bilaterales en los margenes linguales y en menor
frecuencia pueden invadir otras localizaciones.*® El sarcoma de Kaposi
patologia que afecta primordialmente a hombres homo o bisexuales
portadores de VIH se exhiben forma de maculas, placas o nddulos
eritematosos violaceos brillantes, generalmente asintomaticos , las heridas en
un comienzo invaden zonas corporales, sobre todo en la region nasal,

parpados y oidos, luego se disemina en mucosas del paladar, encias para
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luego continuar su diseminacién a 6rganos solidos como pulmones y tracto

intestinal. 4’

El virus herpes simple labial tipo | es la lesion mas caracteristica en la cavidad
oral de las personas con VIH, compromete la union mucocutanea de labio
con sintomas iniciales como escozor, ardor, picazén con sensaciones de
parestesia fiebre y dolor de cabeza, a los dos dias se exterioriza las vesiculas
que varia entre 1 y 10 mm formando un racimo de ampollas de contenido
amarillo claro, al romperse surgen costras que se desvanecen a los 15 dias
sin dejar rastro alguno.*? Entre las enfermedades periodontales necrotizantes
esta la gingivitis ulcero necrosante (GUN) es una infeccion gingival
inflamatoria altamente nociva de rapida progresion, se identifica por la
evidencia de edema gingival de coloracidon roja intensa con margenes
grisdceos amarillentas de necrosis, de sangrado voluntario con dolor, con
ausencia de papila interdental, esta infeccién puede abarcar a un solo diente
o extenderse por toda la cavidad bucal.*®

El eritema gingival tipo lineal origina la gingivitis en ausencia de placa
bacteriana, se remarca una cinta eritematosa en la encia marginal y eritema
difuso en la encia adherida. #° el virus de papiloma humano (VPH) en boca se
conoce como papiloma oral, lesiéon benigna que afecta en adultos y nifios con
prevalencia mayor en personas de 30 a 50 afios, comprometiendo zonas
como lengua, paladar blando, tvula y bermellén se manifiesta en forma de
coliflor, de superficie digitiforme de crecimiento xerofitico y base sésil su
coloracion va desde el blanco al rosado de apariciones independientes de
1cm de tamafio, indoloras de crecimiento acelerado.® La estomatitis aftosa
recurrente (EAR) es una patologia ulcerosa caracterizada por presentar una
0o mas aftas dolorosas, inicialmente necroticas, de cubierta
pseudomembranosa de color blanca o grisacea rodeada de un halo
eritematoso bien delimitado, afectando la mucosa bucal no queratinizada, de
duracion variable desde dias hasta semanas.>! Los linfomas no Hodgkin es
una lesion neoplasica tipo linfoideas en tejidos blandos y en el centro de los
maxilares, la presencia en boca es una manifestacion secundaria de amplia

diseminacion en el organismo, las lesiones son de textura blanda, con ulceras
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de la mucosa de tipo asintomatico, con pérdida del hueso alveolar y movilidad
dentaria. Se reporta como primera manifestacion del SIDA exteriorizandose

como lesiéon periodontal.>?

En la atencion del paciente con VIH, el odontdlogo tiene el deber y
compromiso de no mentirle, sin incurrir en detalles sobre su prondstico ni
sintomas posteriores de la enfermedad, los odontélogos deben mantener
mucho cuidado en el trato humano en este tipo de pacientes con VIH/SIDA,
debido al rechazo social al que se encuentran expuestos, por tal motivo debe
ser imprescindible el respeto sin que se divulgue su condicion clinica,
otorgando una buena calidad de atencion dental libre de discriminacion y
prejuicios.>® El estomatélogo debe de estar capacitado y actualizado sobre el
VIH/SIDA para una adecuada atencion y optimos tratamientos a seguir, los
pacientes con VIH asintomaticos pueden recibir tratamiento dental de
costumbre sin complicaciones, a acepcion que manifiesten neutropenia o
trombocitopenia incluyendo anomalias sistémicas severas, en ese tipo de
atencion el tratamiento apropiado sirve para mantener y rehabilitar la funcién
dentaria, se debe de tomar en cuenta la planificacién e implementacion de
prevenciones universales las que también protege al profesional de la salud.
54

Es primordial los actos de preventivos estableciendo la cobertura de
elementos protectores como el uso soluciones floradas, sellantes de fosas y
fisuras) y su aplicacién de tratamientos relacion invasivos encargadas de
proteger y mantener el bienestar bucal, incluyendo el control de placa
bacteriana, instruccion del cepillado dental y una evaluacion periodica cada 3
meses en especial para la prevencion de infecciones bucales en las que
destacan las enfermedades periodontales.>® Se tiene que tomar en cuenta
gue en los tratamientos de abordaje periodontal debe estar enfocado
netamente a elementos de infeccion y vigilancia de los tejidos de sostén
ademas cabe resaltar siempre que los pacientes que padecen este virus
estdn inmunolégicamente expuestos y su salubridad suele variar
repentinamente, lo que obliga al odont6logo maneje una historia del paciente;

ademas debe quedar asentado que es una persona que vive con VIH,
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evitando un trato diferencial, estigmatico y discriminatorio, tomando en cuenta
los siguientes puntos, condicion metabdlica, tratamiento farmacolégico,
examenes de tipo seroldgicos, valoracién del CD4 y medicion viral para
comprender el estado del paciente el estadio de la infeccion.>®

La meticulosa evaluacion del estado de salud del paciente ayudaria a
determinar el dominio de la fase de la enfermedad de VIH, en la planificacion
dental del tratamiento, el mismo debe ser emitido con juicios claros de
adaptacion a la condicién clinica del paciente.>* No se contraindican los
tratamientos endodonticos, protésicos, y ortodonticos. Las exodoncias u
tratamiento quirdrgico se realizan con normalidad, el manejo de los efectos
inflamatorios post quirdrgicos se debe tomar en consideracion por su alto
riesgo de infeccidn, no existe contraindicacion alguna en la aplicacion de
anestesias locales, en el caso de tratamientos de alta complejidad como
cirugias, remocion de tartaro estas deberian realizarse con instrumentos
manuales que no requieran electricidad, en el manejo de la herida de tipo
cutanea con el instrumental odontoldgico, incluye en un primer momento la
limpieza con abundante agua y jabdén jamas incurrir en el uso de cepillo ni
hipoclorito se sodio por riesgo a excoriacion seguido de la utilizacion de un

antiséptico local y el tratamiento antirretroviral correspondiente. 53

La esterilizacion del instrumental es un aspecto importante debido a que
aniquila toda forma de vida microbiana por medio del calor himedo de la
autoclave o mediante el calor del esterilizador,®® sin dejar de obviar la
desinfeccion.>” Como medidas de proteccion para el operador mediante el uso
de barreras como el cubre boca, lentes protectores o protector facial, gorra,
uso de guantes quirargicos que deben de ser desechados concluido el

tratamiento.®
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica debido a que surge del marco tedrico
para permanecer en el, se gesta a partir de una curiosidad con el
proposito reforzar el conocimiento cientifico, sin obtener resultados o
aportes que favorezcan a la sociedad en el futuro inmediato.>® La
investigacion presenta un disefilo no experimental enfocado en
examinar el nivel o particularidad de las variables sin incurrir en la
injerencia o manipulacién de las mismas,®° es transversal debido a que
recoge la informacién en un solo momento y de tipo descriptivo gracias
a la narracion exacta del fenémeno de estudio.®! Segun la planificacién
en toma de datos, es una investigacion prospectiva ya que se inicia en
el presente y se extiende hacia el futuro, periodo en el que se puede

medir de forma acuciosa las variables.52

Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento del cirujano dentista en la atencion de pacientes
con VIH/SIDA: Variable cualitativa

Nivel de actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA: variable tipo cualitativo.

Sexo: variable tipo cualitativo,

Grupo etario: variable tipo cualitativo

Experiencia profesional: variable tipo cualitativo. (Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estimada se conformo estuvo por 320 cirujanos dentistas
quienes cumplieron con los siguientes requerimientos: Criterio de
inclusion: Cirujanos dentistas de ambos sexos colegiados habilitados
en ejercicio profesional en Trujillo y tengan acceso a una sefial de
internet.

Criterios de exclusion: Cirujano dentista que no complete la totalidad la

encuesta 0 no acepte participar en la investigacion.
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3.4.

Se determiné que la muestra estaria conformada por 113 cirujanos
dentistas. Se empleo un muestreo no probabilistico bola de nieve,
siendo la unidad de analisis el cirujano dentista colegiado y habilitado
con desempefio profesional activo en Trujillo 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta, encargada de la produccién y recojo
de informacion mediante la interrogacion a sujetos con el fin de
conseguir de forma sistematica la medicién de conceptos provenientes
de una problematica de investigacion.®® El instrumento utilizado fueron
dos cuestionarios los cuales incluyeron preguntas sociodemogréficas:
Para medir el nivel de conocimiento del cirujano dentista en la atencion
de pacientes con VIH/SIDA se utilizo el cuestionario de Saavedra L. y
Tomanguilla F.%* (Anexo 2), el cual estaba validado por juicio de
expertos mediante el Coeficiente de V de Aiken obteniendo un
coeficiente de 0.824 y el cual habia sido sometido a una prueba de
confiabilidad mediante el método de Kuder Richardson (KR 20),
obteniendo un resultado de 0.802 demostrando su confiabilidad, el
cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas cerradas con dos
alternativas (correcta e incorrecta), otorgando un punto por pregunta
acertada, alcanzando un puntaje tope de 20 puntos y en su defecto con
cero puntos. En la baremacién del cuestionario ya estaba establecido
gue los valores para las categorias fueran los siguientes: El puntaje
entre 0-11 pertenecia a un nivel de conocimiento bajo, un puntaje de
12-16 correspondia a un nivel de conocimiento regular y una
puntuacion de 17-20 seria catalogado como un nivel de conocimiento
bueno. Para reafirmar la confiabilidad, el cuestionario fue sometido a la
prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en una prueba piloto de 20
elementos, obteniendo un indice de 0,764, presentando una

confiabilidad satisfactoria. (Anexo 3)

Para medir el nivel de actitud del cirujano dentista en la atencion de

pacientes con VIH/SIDA, se utilizé el cuestionario de Santa Cruz C.*8
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3.5.

ya validado por un juicio de expertos mediante el Coeficiente de V de
Aiken (Anexo 2), obteniendo un coeficiente de 0.99 y estaba sometido
a la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un
resultado de 0.947 evidenciando su confiabilidad. El cuestionario
estuvo conformado con 15 interrogantes sobre actitud, cada pregunta
se le dio una puntuacion segun la escala de Likert, la calificacion
variaba de 1 a 5 puntos segun el tipo de respuesta; pudiendo alcanzar
un puntaje tope de 75 puntos y un diminuto puntaje de 15 puntos. La
Baremacion del cuestionario estaba establecido que los valores para
las categorias fueran las siguientes: El puntaje 15-63 corresponde a
una actitud desfavorable mientras que un puntaje 64-75 pertenece a
una actitud favorable. Para reafirmar la confiabilidad el cuestionario
estuvo sujeto a una nueva prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach
(Anexo 4) con 20 elementos alcanzando un indice de 0,793 siendo de

confiabilidad satisfactoria. (Anexo 3)

Procedimientos

Para el emprendimiento de la investigacién se gestiond una carta
de presentacion otorgada por el director de la escuela de
estomatologia de la universidad César Vallejo-Filial Piura (Anexo 4),
la que se present6 solicitando autorizaciéon al Colegio Odontoldgico
de la Regidén de la Libertad para que se brinde informacion sobre la
poblacién de estudio, quienes accedieron mediante un documento
firmado por el Decano, (Anexo 5). Por otro lado, se tuvo acceso a
la pagina Oficial de Facebook del Colegio Odontolégico de la
Regiéon de la Libertad, invitando por ese medio a los cirujanos
dentistas a ser participe de la presente investigacién, lo que
permitid registrar correos electronicos, numeros de celular,
WhatsApp, de los que accedieron a ser participes, algunos se
ofrecieron amablemente a invitar a colegas entre sus conocidos
promoviendo masivamente esta investigacion (Anexo 6). A todos los
cirujanos dentistas participantes de este estudio se le hizo llegar a

través del Google Forms, la carta de presentacion, el
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3.6.

3.7.

consentimiento informado, el cual aceptaron con el llenado de
algunos datos solicitados, como el numero de colegiatura y correo
electrénico, los cuales una vez completados permitian el acceso a
los cuestionarios, (Anexo 7) culminado el llenado de las
interrogantes se envié forma automatica donde finalmente los
resultados obtenidos fueron procesados en un formato de Microsoft
Excel donde fueron organizados y codificados mediante tablas. (Anexo
8)

Método de anélisis de datos

Se aplicé los datos recogidos, en un formato de Excel para ser
analizado en el programa SPSS v. 25, Se realizo el analisis
descriptivo mediante tablas de frecuencia de porcentajes y el
analisis inferencial utilizando la prueba de Chi cuadrado para

asociar las variables mediante un nivel de significancia de 0.05.

Aspectos éticos

La investigacion fue elaborada bajo los fundamentales principios éticos
internacionales estipulados en La Declaracion de Helsinki en 1964,y
dentro de los parametros establecidos por el Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo. Se puso en préctica el
principio ético universal del respeto y valoracién a la persona en todo
momento durante la investigacion a cada uno de los participantes
tuvo autonomia durante su participacion en la presente, cada uno
de ellos fueron elegidos de manera justa, sin preferencia alguna, ni
dejando de lado a quienes podrian beneficiarse, sobre todo
asegurando que los posibles riesgos y beneficios sean distribuidos
de forma justa. Si bien no se solicitd la identidad de los cirujanos
dentistas, se protegio los datos de los mismos lo que permitid
mantenerlos en el anonimato, asegurandonos de no generales
ningun malestar durante la investigacién o a futuro. Se obtuvo el
principio de beneficencia, al lograr satisfacer la curiosidad planteada

gue origino la presente investigacion, se aporté en resultados como los
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cirujanos dentistas afrontaron la atencion dental en ese tipo de
pacientes en bases al conocimiento y la actitud, reforzando la

incontable lista de estudios de este tipo.

V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento y actitud del cirujano dentista en la atencion
de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 14 12,4
Regular 59 52,2
Bajo 40 35,4
Total 113 100

Actitud N %
Favorable 66 58,4
Desfavorable 47 41,6
Total 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 1 indica que el 12,4% del total de cirujanos dentistas tiene un nivel de
conocimiento bueno, el 52,2% del total tiene un nivel de conocimiento regular,
el 35,4% del total de tiene un nivel de conocimiento bajo.

Asi mismo, el 58,4% del total cirujanos dentistas tienen una actitud

desfavorable, el 41,6% del total de cirujanos dentistas tiene una actitud

favorable.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del cirujano dentista en la atencion de

pacientes con VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun el sexo.

Sexo
. Total
N'V?I (.je Masculino Femenino pP*
conocimiento
N % n % N %
Bueno 16 14,2 24 21,2 40 35,4
Regular 22 19,5 37 32,7 59 52,2
0,915
Bajo 6 5,3 8 7,1 14 12,4
Total 44 38,9 69 61,1 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 2 evidencia que el 19,5% del total de cirujanos dentistas son de sexo
masculino y tiene un nivel de conocimiento regular, el 32,7% del total de cirujanos
dentistas son de sexo femenino y tiene un nivel de conocimiento regular.

Al asociar la variable nivel de conocimiento y sexo se obtuvo un p = 0,915, el cual

indica que no existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla 3. Actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun el sexo.

Sexo
Total
Actitud Masculino Femenino p*
n % n % N %
Favorable 19 16,8 28 24,8 47 41,6
Desfavorable 25 22,1 41 36,3 66 58,4 0,784
Total 44 38,9 69 61,1 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 3 indica que el 22,1% del total de cirujanos dentistas son de sexo
masculino y tienen una actitud desfavorable, mientras el 36,3% del total de
ciruja

nos dentistas son de sexo femenino y tienen una actitud desfavorable.

Al asociar la variable actitud y sexo se obtuvo un p = 0,784, el cual indica que

no existe asociacidon entre ambas variables.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento del cirujano dentista en la atencion de
pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun el grupo etario.

Grupo etario

convelde | Joven pqute Aduto - TORL
n % n % n % N %
Bueno 14 12,4 26 23 0 0 40 35,4
Regular 24 21,2 35 31 0 0 59 52,2 0,113
Bajo 5 4.4 8 7,1 1 0,9 14 12,4
Total 43 38,1 69 61.1 1 0,9 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

En la tabla 4 se observa que el 21,2% del total de cirujanos dentistas son

jovenes y tienen un nivel de conocimiento regular, el 31% del total de cirujanos

dentistas son adultos y tienen un nivel de conocimiento regular; el 0,9% del

total de cirujanos dentistas son adultos mayores y tienen un nivel de

conocimiento bajo.

Al asociar la variable nivel de conocimiento y grupo etario se obtuvo un p =

0,113, el cual indica que no existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla 5. Actitud del cirujano dentista en la atencién de pacientes con

VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun el grupo etario.

Grupo etario

Total
Actitud Joven Adulto Adulto mayor p*
N % N % N % N %
Favorable 18 15,9 28 24,8 1 0,9 47 41,6
Desfavorable 25 22,1 41 36,3 0 0 66 58,4 0,488
Total 43 38,1 69 61,1 1 0,9 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 5 evidencia que el 22,1% del total de cirujanos dentistas son jévenes
y tienen una actitud desfavorable, el 36,3% del total de cirujanos dentistas son
adultos y tienen una actitud desfavorable, mientras el 0,9% del total de
cirujano dentista son adultos mayores tienen una actitud favorable.

Al asociar la variable actitud y grupo etario se obtuvo un p = 0,488, el cual

indica que no existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun la

experiencia laboral.

Experiencia laboral en afios

. Total
Nivel de 1-5 6-10 11-15 16-20  21-25 p*
conocimiento

n % n % n % n % n % N %
Bueno 9 8 19 16,8 6 5,3 4 35 2 1,8 40 354
Regular 24 21,2 18 159 9 8 4 35 4 3,5 59 52,2 0.166
Bajo 2 1,8 8 7,1 0 0 3 27 1 0,9 14 124 ’
Total 35 31 45 398 15 133 11 97 7 6,2 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 6 se observa que el 21,2% del total de cirujanos dentistas con 1-5 afios de experiencia laboral, el 8% del total de
cirujanos dentistas con 11-15 afios de experiencia laboral y el 3,5% del total de cirujanos dentistas con 21-25 afios de
experiencia laboral tienen un nivel de conocimiento regular, el 16,8% del total de cirujanos dentistas con 6-10 afios de
experiencia laboral y 3,5% del total de cirujanos dentistas con 16-20 afios de experiencia laboral tienen un nivel de
conocimiento bueno. Al asociar la variable nivel de conocimiento y experiencia laboral se obtuvo un p = 0,166, el cual indica

gue no existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla 7. Actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun experiencia laboral.

Experiencia laboral en afios Total
ota
Actitud 1 -5 afos 6-10 11-15 16 - 20 21-25 p*
N % N % N % N % N % N %

Favorable 11 9.7 21 18.6 8 7.1 4 3,5 3 2,7 47 41,6

Desfavorable ,, 515 24 212 7 6,2 7 62 4 35 66 584 .
Total

35 31 45 39,8 15 13,3 11 97 7 6,2 113 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Prueba Chi cuadrado, con nivel de significancia 0.05

La tabla 7 se observa que el 21,2% del total de cirujanos dentistas con 1-5 afios, el 21,2% del total de cirujanos dentistas
con 6-10 afios de experiencia laboral, el 6,2% del total de cirujanos dentistas con 16-20 afios de experiencia laboral y el 3,5%
del total de cirujanos dentistas con 21-25 afios de experiencia laboral tienen una actitud desfavorable, el 7,1% del total de
cirujanos dentistas con 11-15 afios de experiencia laboral tienen una actitud favorable.

Al asociar la variable actitud y experiencia laboral se obtuvo un p = 0,567, el cual indica que no existe asociacion entre ambas

variables
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Tabla 8. Frecuencia del nivel de conocimiento del cirujano dentista en la

atencion de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021.

Respuesta
Cuestionario correcta incorrecta
n % n %
1.- ¢ causas de peligro que se puedan constituir en la anamnesis para la
sospecha del diagnéstico de VIH/SIDA? 110 973 3 2.7
2.- ¢ Signos y sintomas mas recurrentes en pacientes con VIH/SIDA? 99 876 14 124
3.- Examenes de laboratorio para el despistaje del VIH: 108 956 5 4.4
4.- Medidas de esterilizacion para el instrumental odontolégico
contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA: 74 655 39 345
4. Lesiones orales recurrentes en pacientes con VIH/SIDA con
linfocitos CD4 menor a 200/mL son: 106 938 7 6.2
6.-Caracteristicas de la Candidiasis pseudomembranosa asociada a
o P 80 70,8 33 292
7.-Manifestaciones micéticas asociadas al VIH/SIDA: 106 93,8 7 6,2
8.-Manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA: 76 67,3 37 32,7
9.-Manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA: 94 83,2 19 16,8
10.-Manifestaciones orales neoplasicas asociadas al VIH/SIDA: 96 8 17 15
11.- ¢Otras manifestaciones orales se observan en pacientes con
VIH/SIDA? 61 54 52 46
12.-Otros pruebas alternativas o datos a pedir al paciente con VIH/SIDA
P ativas o ¢ P P 106 938 7 672
para saber la fase de la infeccion:
13.-Experiencia en la actividad clinica que aumente el peligro de
infeccion cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontélogo. 2 637 41 36.3
14.-Accién inmediata a ejecutar en un accidente con elemento punzo
cortante utilizado en un paciente con VIH/SIDA: 88 9 25 221
15.-Medidas estandar asjecutar para, d.|sm|nU|r el riesgo de infeccion 30 265 83 735
cruzada durante la atencion estomatolégica:
16.-A i [ j infecci
6.-Actos prever.1f|vos a tomar, ep cuenta pfa\ra el manejo de infecciones 82 726 31 27.4
durante la atencién estomatolégica del paciente con VIH/SIDA:
17.-Medid ti it ibl licaci | act
. e. idas prev.en ivas para evitar posibles complicaciones ep el acto 77 681 36 319
quirargico en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.
18.-Criterios clinicos, inmunoldgicos y virolégicos considerados para dar
inicio al tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA: 69 611 44 389
19.-Andlisis previos realizados para dar inicio al tratamiento
antirretroviral en el paciente con VIH/SIDA: 92 8la 21 18,6
20.-Tratamiento aplicado de la GUN y PUN en personas con VIH/SIDA: 104 92 9 8

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

30



En la tabla 8 se observa lo siguiente:

El 97,3% de los cirujanos dentistas saben correctamente que la promiscuidad,
las transfecciones sanguineas, el uso de drogas inyectables son elementos
de peligro que pueden determinarse en la anamnesis para el diagnéstico de
VIH/SIDA. El 87,6% de los cirujanos dentistas reconocen correctamente a la
fiebre, fatiga, mialgia, sudoracion nocturna y pérdida de peso como signos y
sintomas en pacientes con VIH/SIDA. El 95,6% de los cirujanos dentistas
saben correctamente test de Elisa y Western blot son pruebas de laboratorio
para el descarte de VIH. ElI 65,5% de cirujanos dentistas dominan
correctamente las condiciones de esterilizacién en autoclave y en calor seco
para el instrumental odontolégico contaminado con sangre de pacientes con
VIH/SIDA. El 93,8% de los cirujanos dentistas identifica correctamente a
leucoplasia vellosa y a la candidiasis pseudomembranosa como
manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que presentan
un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/ml.

El 70,8% de los cirujanos dentistas saben correctamente que la Inflamacién
de la mucosa con formacion de placas superficiales blanco amarillentas
blandas son evidencias clinicas de la Candidiasis pseudomembranosa
asociada a VIH. El 93,8% de los cirujanos dentistas identifica correctamente
a la candidiasis, eritema gingival y a la micosis profunda como lesiones
micoéticas relacionadas al VIH/SIDA. El 67,3% de los cirujanos dentistas
respondié correctamente que la gingivitis, la periodontitis necrotizante, la
Angiomatosis bacilar y tuberculosis manifestaciones bacteriana asociadas al
VIH/SIDA. El 83,2% de cirujanos dentistas supo correctamente que el Herpes
simple, el Herpes Zoster, la leucoplasia vellosa, las verrugas y las Ulceras
citomegalicas son manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA. EI 85% de
los cirujanos dentistas identifica correctamente al sarcoma de Kaposiy linfoma
oral como lesiones neoplasicas asociadas al VIH/SIDA. El 54% de los
cirujanos dentistas expreso correctamente que la xerostomia, la tumefaccion
parotidea, la pigmentacion intraoral y las Ulceras inespecificas son otras
manifestaciones orales que se observan en pacientes con VIH/SIDA.

El 93,8% de los cirujanos dentistas sabia correctamente que el recuento de

linfocitos CD4 y CD8 sumado a la interconsulta con su médico tratante, son
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examenes auxiliares e informacion a solicitar al paciente con VIH/SIDA para
conocer la etapa de la enfermedad. El 63,7% de los cirujanos dentistas refirio
correctamente que un corte profundo con bisturi o inyeccion accidental con
aguja de anestesia, es una situacion durante la actividad clinica que
incrementa el riesgo de riesgo de una infeccion cruzada entre un paciente con
VIH/SIDA y su odontélogo tratante. El 77,9% de los cirujanos dentistas sabe
correctamente que lavar la herida con abundante agua o solucion salina es la
accion inmediata a realizar frente a un accidente con un elemento punzo
cortante contaminado por paciente con VIH/SIDA.

El 73,5% de los cirujanos dentistas desconocen las precauciones estandar a
aplicar para disminuir el riesgo de infeccion cruzada durante la practica
estomatoldgica. El 72,6% de los cirujanos dentistas respondid correctamente
que, evitando el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y
evitando la diseminacién de contaminacion son parte de las medidas a tomar
para el control de infecciones. El 61,1% de los cirujanos dentistas expreso
correctamente que el paciente sintomatico que presente un recuento de CD4
menor a 200/ml. y todo paciente asintomatico, son criterios clinicos,
inmunologicos y virolégicos considerados para dar inicio al tratamiento anti
retroviral en el paciente con VIH/SIDA. El 81,4% de los cirujanos dentistas
indico correctamente que el recuento y el porcentaje de linfocitos TCD4 Y
CDS8, Carga viral plasmatica, Bioquimica plasmatica y prueba genotipica de
resistencia, son los andlisis previos realizados para dar inicio al tratamiento
antirretroviral en el paciente con VIH/SIDA. El 92% de los cirujanos dentistas
sefialo correctamente que la profilaxis, el raspado y alisado radicular méas
enjuagatorios con clorhexidina al 0,12% por 30 segundos y comprimidos de
Metronidazol de 250 — 500mg cada 8 horas por 7 dias es el tratamiento idéneo
para el control de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y Periodontitis Ulcero

Necrotizante en pacientes con VIH/SIDA.
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Tabla 9. Frecuencia de actitud del cirujano dentista en la atencién de

pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021.

Cuestionario

Totalmente
de acuerdo

%

Indiferente

%

En Totalmente

desacuerdo en
desacuerdo

n % n %

1.- ;opina que los medios de barrera en su
consultorio dental son bastan para atender a un
paciente con VIH/SIDA?

2.- ¢ utilizaria el instrumental de un paciente
infectado de VIH luego de ser esterilizado?

3.- ¢ Al atender a una persona con VIH y para
disminuir la contaminacién esteriliza y
desinfecta el instrumental material?

4.- ¢ Ud. Opina que las normas de bioseguridad
deben ejecutarse con mayor severidad en las
personas con VIH/SIDA?

5.-Para poder atender Ud. a un paciente con
VIH/SIDA ¢ es necesario la aplicacion de
antirretrovirales dentro de tratamientos
especiales?

6.- ¢ El no tratar a una persona con VIH/SIDA es
por miedo a las complicaciones durante el
tratamiento de estas personas?

7.- ¢El atender a una persona con VIH/SIDA en
el consultorio es por temor al contagio?

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

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

10.- ¢ Atenderia de forma favorable si un nifio
con VIH llega a su consulta?

11.- ;Cree que el grado de contagio de las
personas con VIH es por el tipo de conducta y
habitos que facilita la infeccién del virus?

12.- Se siente capaz para atender personas con
VIH/SIDA.

13.-Si usted no tuviera los conocimientos
necesarios sobre atencién y manejo de
pacientes con VIH/SIDA ¢ prefiere no
atenderlos?

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

83

75

104

80

80

48

40

37

87

85

74

73

85

107

108

73,5

66,4

92

70,8

70,8

42,5

35,4

32,7

77

75,2

65,5

64,6

75,2

94,7

95,6

11

16

14

17

22

13

14

10

53

9,7

2,7

6,2

14,2

12,4

15

19,5

11,5

6,2

12,4

8,8

3,5

3,5

17 15 7 62

22 19,5 5 44

5 4,4 1 09

23 20,4 3 27

13 115 4 35

42 37,2 9 8

46 40,7 10 8.8

0 0 54 47,8

13 115 0O O

18 15,9 3 27

26 23 4 35

24 21,2 2 18

15 13,3 3 27

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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En la tabla 9 se observa lo siguiente:

El 73,5% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo con los
métodos de barrera aplicadas en su consultorio dental son las necesarias para
atender a una persona con VIH/SIDA. El 66,4% de los cirujanos dentistas
estan totalmente de acuerdo, en usar el instrumental de un paciente con VIH
ya esterilizado. EI 92% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo
en atender a un paciente infectado, y que para restar la contaminacion
desinfecta y esteriliza el instrumental. El 70,8% de los cirujanos dentistas
estan totalmente de acuerdo en que la bioseguridad deberia aplicarse con
mayor severidad en este tipo de pacientes. El 70,8% de los cirujanos dentistas
estan totalmente de acuerdo en considerar el uso de antirretrovirales dentro
de los tratamientos especiales para tratar a un paciente con VIH/SIDA. El
42,5% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo que no trataria

a personas VIH positivas, por miedo a complicaciones en pleno tratamiento.

El 40,7% de los cirujanos dentistas estd en desacuerdo en no atender a
personas infectadas con el virus por miedo al contagio. El 47,8% de los
cirujanos dentistas estan totalmente en desacuerdo al considerar a los
individuos positivos con VIH como un elevado riesgo de contagio a pesar de
todos los cuidados preventivos. El 77% de los cirujanos dentistas estan
totalmente de acuerdo, al indicar que su miedo de adquirir la enfermedad sea
por medio parenteral como la sanguinea. El 75,2% de los cirujanos dentistas
estan totalmente de acuerdo en actuar de buena forma si un nifio con VIH
acude a sus servicios. El 65,5% de los cirujanos dentistas estan totalmente de
acuerdo en considerar que el grado de contagio de las personas infectadas
€s por su comportamiento y costumbres que permiten la infeccién con el virus,
El 64,6% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo sentirse
capaces de atender a personas con esta enfermedad,

El 75,2% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo en no atender
a pacientes con VIH/SIDA, si no tienen los conocimientos suficientes sobre
atencion y manejo de pacientes infectados con el virus. El 94,7% de los
encuestados estan totalmente de acuerdo que los cirujanos dentistas y/o

estudiantes de pre grado deben de seguir capacitandose a través de
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programas de educacion continua sobre el manejo de pacientes VIH positivos.
El 95,6% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo que las
universidades deberian implementar cursos de educacion sobre la evolucién

y desarrollo de la enfermedad.

DISCUSION

Se sabe que 73 naciones han notificado que se agoten las reservas de
medicamentos antirretroviricos por la pandemia del COVID-19, segun un
reporte de la OMS; % lo que podria conllevar un deterioro acelerado del
sistema inmunitario de los pacientes con VIH, incrementando el riesgo de
contagio a personas de su entorno y muy probablemente tener SIDA. A
medida que aumente el numero de infectados, aumentara su necesidad de
una atencion dental, los profesionales de la salud deben de tener un
conocimiento adecuado del VIH/SIDA, su actitud y su comportamiento deben
ser los idoneos para atender a estos pacientes.

En el presente estudio se determind que el 52,2% de los cirujanos dentistas
poseen un nivel de conocimiento regular en la atencién de pacientes con
VIH/SIDA, coincidiendo con Rostamzadeh M, et al.*>y Oberoi S, et al.?° , este
ultimo catalogé de promedio al nivel de conocimiento de sus odontélogos
encuestados, mientras que Rostamzadeh M, et al.!®> obtuvo un nivel de
conocimiento moderado en los dentistas de Iran, también encontr6 un mejor
conocimiento en quienes se graduaron después del 2006, los cuales tenian
mas de 10 afos de experiencia laboral, la coincidencia con el presente estudio
radicaria en el proceso de ejecucion de la investigacion, pues ambos se
realizaron de forma virtual, otro posible motivo es el nUmero de personas que
conforman la muestra, pues el presente lo supera en 7 personas, en cuanto a
la cantidad de encuestados, cabe mencionar la existencia de autores que
difieren de los resultados ya mencionados, tales como Silva C, et al.l1
Gunardi I, et al.? y Mantilla S.Y”, quienes obtuvieron un buen nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas encuestados, en el caso de Silva C,

et al.1! el contraste de resultados con la presente investigacion se deberia a
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gue Silva C, et al.'! duplica aproximadamente la cantidad de encuestados a
la de este estudio, los cuales son de Rio de Janeiro en Brasil, Gunardi I, et
al.*? también indico que el 58,3% de los cirujanos dentistas presentaban un
nivel de conocimiento bueno, quien también a la vez duplicaba la cantidad de
la muestra de este estudio, mientras que Mantilla S.% reafirma los resultados
de estos dos ultimos en su investigacion realizada en 2017 con cantidades
semejantes de poblaciones simpétricas, reportando que el 78% de los
cirujanos dentistas presentaron un buen nivel de conocimiento, lo que
indicaria que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Trujillo iria
decayendo en los ultimos afios, la disparidad de resultados con el presente
estudio radicaria en el contexto y al método de seleccién de la muestra, pues
Mantilla S.%" realizo un muestreo probabilistico aleatorio simple. Es necesario
mencionar la existencia de estudios opuestos a los resultados anteriores tales
como Golkari A, et al.'3, Dhanya R, et al.’6, Garcés Y, et al.'* y Lee C, et al.1%
este Ultimo indico que el 29% de los dentistas obtuvieron un 70% de aciertos
en la categoria de conocimientos, la distincion de resultados con el presente
estudio radicaria en el tipo de muestra debido a que Lee C, et al.2?analizo una
muestra mixta (cirujanos dentistas y estudiantes), la cual excedia en 8 veces
a la de este estudio, mientras que Garcés Y, et al.'* solo encuesto a 26
personas, determinando que el conocimiento de sus encuestados era
insuficiente, la diferencia de ambos estudios con el presente, se deberia a la
diferencia marcada del niumero de encuestados, en el caso de Golkari A, et
al.’®y Dhanya R, et al.'% | las distinciones en los resultados con el presente
estudio se deberia a la conformacion del instrumento, el instrumento de
conocimiento del presente esta conformado por 20 interrogantes, mientras
gue el instrumento Golkari A, et al.1® constaba de 10 preguntas y solo 9 para

el instrumento de Dhanya R, et al.1®

Se determiné que el 58,4% de cirujanos dentistas tienen una actitud
desfavorable en la atenciébn de pacientes con VIH/SIDA, presentando
semejanza con los estudios de Golkari A, et al.1®y Dhanya R, et al.'®y Santa
Cruz C.18, este Ultimo obtuvo una actitud desfavorable en el 98,6% de sus en

encuestados, mientras que Golkari A, et al.'® reporto que los dentistas
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presentaron una actitud no deseable, y encontrando situaciones extremas
como nos informa Dhanya R, et al.*®, quien determino la existencia de actos
de discriminacion de los dentistas hacia las personas infectadas por el VIH.
La coincidencia de resultados se deberia al temor, a la sobrestimacion del
riesgo de contraer la infeccion cruzada del VIH durante la atencion dental y al
estigma del cual son victimas este tipo de pacientes. Sin embargo, existe
evidencia discrepante a los resultados anteriores tal como lo manifiesta
Gunardi I, et al.'?, Rostamzadeh M, et al.l’®>, Mantilla S.}” La actitud
desfavorable hallada en este estudio contrasta con los resultados de Gunardi
I, et al.'? quien obtuvo una buena actitud en el 56,9% de los cirujanos
dentistas, mientras que Mantilla S.'7 coincide con los resultados de Gunardi |,
et al.*? en sus encuestados, debido a que el 60% de los cirujanos dentistas en
su investigacion también tenian una actitud favorable, la disparidad en los
resultados de lo hallado por Mantilla S.%” con el presente estudio se deberia
al método de seleccion de la muestra, ya que en lo demas son muy
semejantes. Rostamzadeh M, et al. *® reporta la misma actitud de sus dos
colegas anteriores en su poblacién analizada, concluyendo que la actitud se
veia considerablemente influenciada por la edad, la experiencia laboral y lugar
de trabajo (clinica privada y consultorio particular), al igual que las buenas
condiciones de trabajo, la infraestructura satisfactoria resaltando las medidas
de bioseguridad de la atencién particular; la contrariedad en los resultados
con el presente estudio podria deberse a que Rostamzadeh M, et al. 1°
empleo el mismo instrumento para tres infecciones a la vez, sin permitirle

analizar respuestas enfocadas netamente al VIH/SIDA.

Con respecto al nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA segun el sexo de los cirujanos dentistas, se determiné que
presentaban un nivel de conocimiento regular, para el 19,5% del total de los
cirujanos dentistas los cuales eran del sexo masculino y el 32,7% del total de
los cirujanos dentistas quienes eran del sexo femenino, sin encontrar
diferencia significativa entre ambos sexos, lo cual tendria afinidad con
Rostamzadeh M, et al.® quien indico que los cirujanos dentistas presentaron

un nivel de conocimiento moderado, no encontrando una diferencia resaltante
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con respecto al sexo. A la vez Mantilla S.*” reporto un buen nivel de
conocimiento para sus encuestados de los cuales el 50,1% del total del sexo
masculino y el 53% de total eran del sexo femenino, informando también que
no existe diferencia alguna en el nivel de conocimiento segun el sexo de los
encuestados, sin embargo, cabe mencionar que Dhanya R, et al.1® manifesté
gue existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres en cuanto al

nivel de conocimiento a favor de las mujeres por encima de los hombres.

Con respecto la actitud del cirujano dentista en la atencién de pacientes con
VIH/SIDA segun el sexo, se obtuvo un dominio de actitud desfavorable para
ambos sexos, siendo el 22,1% del total de encuestados de sexo masculino y
36.3% del total de cirujanos dentistas del sexo femenino sin encontrar
diferencias resaltantes entre ambos, lo cual presenta similitud con los
resultados de Lee C, et al.'® quien encontré la misma actitud en sus
encuestados, no hallando diferencia alguna entre ambos sexos, sin embargo,
Dhanya R, et al.*® indicé una notable diferencia en cuanto a la actitud de los
dentistas de su estudio entre hombres y mujeres, a favor de estas ultimas,
mientras que Santa Cruz C.'® reporté una actitud desfavorable para los
cirujanos dentistas, pero con una representacion marcada del 62,9% del total
por parte del sexo femenino y del 35,7% para el sexo masculino, Mantilla S.%7,
indico indicé una actitud adecuada en sus encuestados con diferencia entre
ambos sexos, pero esta vez a favor del sexo masculino con el 68,7% del total

y del 48,4% para el sexo femenino.

El nivel conocimiento en la atencion de pacientes con VIH/SIDA segun el
grupo etario fue de regular para los cirujanos dentistas jovenes y adultos con
el 21,2% y el 31% del total de los participantes respectivamente, salvo el 0,9%
de los cirujanos dentistas quienes eran adultos mayores con un nivel de
conocimiento bajo, evidenciando un posible descenso del nivel de
conocimiento a medida que van envejeciendo, presentando similitud con
Rostamzadeh M, et al.® quien indico que los cirujanos dentistas menores de
30 afios mostraron mejores conocimientos, probablemente se deba a que los

participantes de ese rango de edad estén cursando algun programa de
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estudio postgrado; Dhanya R, et al.'® coincide con estos resultados, al indicar
gue a medida que aumenta la edad el conocimiento se reduce
significativamente, Mantilla S.1” también apoya los resultados anteriores,
indicando que el 61,3% de los cirujanos dentistas de 25-35 afios tienen un
buen nivel de conocimiento en un estudio realizado en Truijillo el 2017, lo que
haria suponer que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de

Trujillo se iria debilitando a medida que van envejeciendo.

La actitud de los cirujanos dentistas en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA, era desfavorable para los jovenes y adultos con el 22,1% vy el
36,3% de los encuestados respectivamente, diferenciandose de los adultos
mayores, quienes eran el 0,9% del total los cuales presentaban una actitud
favorable, lo que conlleva a suponer que al sumar afios de vida el cirujano
dentista iria fortaleciendo la actitud en la atencion dental, sensibilizandose
mMA&s aun con este tipo pacientes, lo cual presenta semejanza con lo expuesto
por Santa Cruz C.'8 pues indicé que el 79,7% de sus encuestados presentaron
la misma actitud desfavorable en cirujanos dentistas adultos jovenes de 25 -
35 afos, pareciera que los cirujanos dentistas adultos jovenes de la regién
norte del pais sobrestimaran el riesgo de contaminacién cruzada del VIH por
parte de sus pacientes, lo que haria exteriorizar sus temores de contagio en
la atencioén, sin embargo Mantilla S.*”y Dhanya R, et al.’® se contraponen a
tales resultados, este ultimo manifesté que con el aumento de la edad la
actitud se reduce notablemente, mientras que Mantilla S.'" reporto una actitud
adecuada para el 69,7% de los cirujanos dentistas de 25-35 afios, la diferencia
con el presente estudio atrae la atencidon, ya que ambos estudios se
ejecutaron en la misma localidad, siendo el estudio de Mantilla S.*’ del 2017,
lo que permitiria deducir que las actitudes de los cirujanos dentistas hacia los
pacientes con VIH en Trujillo se irian mermando a medida que van

envejeciendo.
El nivel de conocimiento en la atencidén de pacientes con VIH/SIDA segun la

experiencia laboral fue regular para el 21,2% del total de cirujanos dentistas

de experiencia laboral de 1-5 afios, seguido por el 15,9% de los cirujanos
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dentistas con experiencia laboral de 6-10 afios, mostrando una concordancia
con Rostamzadeh M, et al.’®> quien concluyé que la experiencia laboral mas
larga se relacioné con un mayor conocimiento, sobre todo con los que tienen
una experiencia laboral mayor de 10 afios, lo que permitiria deducir que a
mayor tiempo de ejercicio laboral se iria incrementando los conocimientos
estomatoldgicos, probablemente debido a la existencia de una constante
actualizacion de conocimientos epidemiolégicos postgrado de los cirujanos
dentistas.

La actitud del cirujano dentista en la atencion de pacientes con VIH/SIDA
segun la experiencia laboral, se demostré6 el dominio de una actitud
desfavorable sobre la muestra, en especial en los grupos de 1-5y 5-10 afios
de experiencia laboral; los cuales eran el 21,2% de los cirujanos dentistas
para cada uno estos dos grupos, y una actitud favorable del 7,1% del total de
cirujanos dentistas con 11-15 afios de experiencia laboral, evidenciando un
posible desvanecimiento de las actitudes desfavorables progresivo, notorio a
partir del décimo afio de experiencia laboral, este resultado presenta
semejanza con lo hallado por Santa Cruz C.18, quien refirid encontrar una
actitud desfavorable de sus investigados, mas aun en los que presentan una
experiencia laboral menor de 5 afios, los cuales eran el 63,3% de los cirujanos
dentistas, sin embargo, Mantilla S.*” manifiesto una actitud favorable para los
participantes de su estudio, la cual fue representada por cirujanos dentistas
con experiencia laboral de 5-10 afios con una representatividad del 68,3% de
la muestra, tal resultado llama la atencién debido a que la recoleccién de datos
fue hecha en la misma localidad del presente estudio, con la salvedad que el
estudio de Mantilla S.17 fue hace 4 afios, lo que indicaria que en los Gltimos
afnos se haido descuidando las actitudes favorables de los cirujanos dentistas
de la ciudad de Trujillo en aquellos que no sobrepasan los 10 afios de

experiencia laboral.
El conocimiento de las pruebas de laboratorio para el diagnostico del VIH es

conocido correctamente por el 95,6% de los cirujanos dentistas, quienes

sabian que el test de Elisa y Western blot son pruebas de laboratorio para el
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descarte de VIH, el conocimiento de la mayoria de los encuestados se
asemeja a la respuesta planteada por Silva C, et al.1! ya que en el 83,3% de
los cirujanos dentistas de su estudio, conocian los fines de estas pruebas. El
dominio del conocimiento de pruebas de diagndstico de VIH se deberia al
buen manejo de la informacion brindado en los cursos de pregrado de sus
respectivas universidades, también indicaria que los cirujanos dentistas estan
muy involucrados en los test de descartes de las enfermedades en especial

las que son altamente infecciosa.

El 93,8% de los cirujanos dentistas reconoce a la leucoplasia vellosa y la
candidiasis pseudomembranosa como las manifestaciones orales mas
frecuentes en pacientes con VIH/SIDA con una disminucion de linfocitos, al
igual que Silva C, et al., Lee C, et al.'® y Golkari A, et al.23, Silva C, et al.*
sefalo que el 85,2% de los cirujanos dentistas identificaron a la candidiasis
oral como la manifestacion oral mas asociada al VIH seguida de leucoplasia
vellosa con el 63% del total de cirujanos dentistas, Lee C, et al.'® refiere que
la candidiasis es la segunda manifestacion con mayor incidencia en el
VIH/SIDA por el 83% de sus investigados, por detras del el 92% de los
encuestados quienes eligieron al sarcoma de Kaposi, mientras que Golkari A,
et al.13 obtuvo resultados similares en menor proporcion, pues 59,2% de sus
encuestados relaciono al VIH con la candidiasis oral y Oberoi S, et al.?° quien
manifestd que el 81,6% de los participantes de su estudio tienen el
conocimiento sobre las manifestaciones orales asociadas con el VIH/SIDA. El
buen manejo de reconocimiento de lesiones bucales asociadas a VIH/SIDA
se deberia al buen desarrollo aprendido de materias epidemioldgicas en las

Escuelas Profesionales de Estomatologia en las que se formaron.

El 63,7% de los cirujanos dentistas indico que un corte profundo con bisturi o
inyeccion de forma accidental con aguja de anestesia, es una situacion que
incrementa el riesgo de infeccién cruzada entre el paciente con VIH/SIDA Yy el
odontdlogo, sin embargo, Dhanya R, et al.® Indico que solo el 4,4% de los
dentistas respondio acertadamente la interrogante sobre el riego de contraer

la infeccion por el VIH a partir de una lesion percutanea con un objeto filoso o
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aguja contaminada con el VIH. Los altos niveles de riesgo son entendibles y
hasta cierta parte justificables debido a numerosos estudios revelan la alta
incidencia de lesiones percutaneas y el elevado riesgo a contaminacion

cruzada a la que se esta expuesto en esas circunstancias.’

Ante un accidente con un elemento punzo cortante utilizado en un paciente
con VIH/SIDA, El 77,9% de los cirujanos dentistas indicaron que lavar con
abundante agua o solucién salina es la accién inmediata a realizar, mientras
gue el 84% de los encuestados de Rostamzadeh M, et al.'® recomendaron la
profilaxis, ante la exposicién del VIH/SIDA ante este tipo de accidentes, la
semejanza con el presente estudio seria el conocimiento regular que poseen
los encuestados y al tiempo de ejercicio laboral que les permitiera como actuar
ante este tipo de urgencias. Sin embargo, los resultados de Oberoi S, et al.?°
genera gran preocupacion, pues el 52% de los odontélogos no conoce las
medidas inmediatas que se deben tomar en caso de una lesién percutanea

con una aguja contaminada por el VIH.

El 73,5% del total de encuestados esta totalmente de acuerdo que las
medidas de barrera que hay en su consultorio dental son las suficientes para
tratar a un paciente portador de VIH/SIDA, lo cual tuvo similitud con lo
respondido por el 54,4% de los odontélogos encuestados por Oberoi S, et
al.?°, quienes indicaron estar seguros de poder tratar de manera segura a una
persona infectada por el VIH en su consultorio, adoptando respuesta similar
el 70% de los odontdélogos encuestado por Golkari A, et al.*® afirmaron que
las medidas de control de infecciones en sus lugares de trabajo eran
adecuadas para prevenir la infeccién por el VIH, la concordancia de los
estudios anteriores se deberia al conocimiento de protocolos de bioseguridad

en la atencion odontologica.

El 40,7% de los cirujanos dentistas estan en desacuerdo, que no tratar a un
paciente con VIH/SIDA es por miedo a contagiarse, por su parte Rostamzadeh
M, et al.1®>reporto que el 29,2% de los cirujanos dentistas manifestaron estar

de acuerdo que el miedo y la preocupacion serian las razones para rechazar
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a los pacientes infectados de VIH/SIDA, la coincidencia de resultados se
justificaria por el conocimiento regular que ambas muestras poseen y el
conocimiento de riesgo de contaminacion al que esta expuesto los cirujanos

dentistas.

El 47,8 % de los cirujanos dentistas estan en totalmente desacuerdo en
considerar a los pacientes con VIH/SIDA un riesgo inminente de contagio a
pesar de todos los cuidados preventivos, teniendo similitud por lo expuesto
por Oberoi S, et al.?°, quien indico que el 62,4% de los odontdlogos
manifestaron que el tratamiento de un paciente VIH positivo no aumenta el
riesgo de que el odontélogo contraiga la infecciéon por el VIH, sin embargo,
Rostamzadeh M, et al.'® indico que el 80,2% de los cirujanos dentistas
manifestaron que independientemente de las precauciones clinicas, existe un
riesgo de transmision del VIH de paciente a dentista, Dhanya R, et al.1® apoya
esta postura debido a que el 67% de los dentistas estaban de acuerdo, en que
ellos correrian un alto riesgo personal al tratar pacientes con VIH o SIDA. Si
bien la mayoria de encuestados recurren a los métodos de barrera y a la
esterilizacion para reducir riesgos de contagio, saben que el instrumental
odontoldgico en su mayoria es punzocortante, lo que posibilitaria una lesion
percutdnea accidental en la atencion a pacientes con VIH, exponiéndolos a

una contaminacion cruzada.®

El 40,7% de los cirujanos dentistas est4 en desacuerdo en no tratar a un
paciente con VIH/SIDA por temor a contagiarse, sin embargo, el 29,2% de los
encuestados por Rostamzadeh M, et al.'®> esta de acuerdo que el miedo y la
preocupacion por la infeccion por VIH es una de las razones para rechazar a
los pacientes infectados. La diferencia en los resultados de deberia a una
mejor confianza para tratar a PVVS de los encuestados por Rostamzadeh M,

etal.t®
El 75,2% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo en actuar de

forma favorable si un nifio con VIH acude a consulta, coincidiendo

notablemente con Rostamzadeh M, et al.*® pues el 75,5% de los cirujanos
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dentistas encuestados estan de acuerdo en tratar a pacientes VIH/SIDA,
incluyendo el 60,7% de los encuestados por Dhanya R, et al.1® los cuales

estaban dispuestos a tratar a pacientes con VIH.

El 64,6% de los cirujanos dentistas estan totalmente de acuerdo en tener la
capacidad para atender a pacientes con VIH/SIDA, presentando similitud

en lo referenciado por 60,4% de los odontdlogos encuestados por Oberoi S,
et al.?%quienes manifestaron tener el conocimiento adecuado sobres las
precauciones que se deben de tomar en la atencién de pacientes con VIH /
SIDA, sin embargo, cabe recalcar que el nivel de conocimiento de la mayoria

de odontélogos de Oberoi S, et al.?° fue catalogado como promedio.
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VI.

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas en la atencién

de pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 fue de conocimiento regular y la

actitud desfavorable.

. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en la atencion de

pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021, fue regular para ambos sexos.

. La actitud de los cirujanos dentistas en la atencién de pacientes con

VIH/SIDA, Truijillo-2021, fue de actitud desfavorable para ambos.

. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en la atencion de

pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun el grupo etario, fue de
conocimiento regular para los jovenes y adultos mientras, que para los

adultos mayores fue de conocimiento bajo.

. La actitud de los cirujanos dentistas en la atencion de pacientes con

VIH/SIDA, Truijillo-2021 segun el grupo etario, fue desfavorable para los
jovenes y adultos mientras, que para los adultos mayores fue de actitud

favorable.

. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en la atencion de

pacientes con VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun la experiencia labora fue de
conocimiento regular para los que tenian una experiencia laboral de 1-5
afios, 11-15 afos y 21-25 afios, mientras que los cirujanos dentistas que
tenian una experiencia laboral de 6-10 afios y de 16-20 afios de

experiencia laboral tenian un de conocimiento bueno.

. La actitud de los cirujanos dentistas en la atencién de pacientes con

VIH/SIDA, Trujillo-2021 segun la experiencia laboral fue desfavorable para
los que tenian de 1-5 afios, de 6-10 afios de 16-20 afios y de 21-25 afios
de experiencia laboral, mientras que para los cirujanos dentistas de 11-15

afios de experiencia laboral fue de actitud favorable.

. Los cirujanos dentistas respondieron correctamente a las preguntas

referentes a: Los elementos de peligro que se coloca en la anamnesis para
sospechar el diagnéstico del VIH/SIDA, a los signos y sintomas en
pacientes con VIH/SIDA, a las pruebas de laboratorio para el despistaje

del VIH, al manejo de esterilizacion por autoclave y calor seco, a las
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manifestaciones micoticas, bacterianas, viricas, neoplasicas entre otras
asociadas al VIH/SIDA, a la informacion a solicitar para conocer la etapa
en la que se encuentra, a las actividades de alto riesgo de infeccion
cruzada de VIH, a las actos de preventivos y control de infecciones para
evitar complicaciones en atencion odontoldgica, Sin embargo, erraron en
la interrogante del conocimiento de las medidas normadas para minimizar
el peligro en la praxis dental.

Los cirujanos dentistas estuvieron totalmente de acuerdo en: Los métodos
de barrera en su consultorio, en utilizar el instrumental usado en una
persona infectada con VIH previamente esterilizado, en esterilizar y
desinfectar el material critico y semicritico para disminuir la contaminacion
producida por un paciente con VIH, en la severidad a las normas de
bioseguridad para los individuos con VIH/SIDA, el uso de antirretrovirales
en tratamientos especiales de una persona VIH positiva,, en no brindar
atencion a personas victimas de esta infeccion por miedo a las
complicaciones que pudieran presentarse en este tipo de pacientes, al
temor de contagiarse del VIH/SIDA por via parenteral como la sangre, en
tratar favorablemente a un nifio con VIH, en considerar que el contagio de
los pacientes con VIH se debe a la conducta y habitos que facilita la
infeccion del virus, en tener la capacidad para tratar con pacientes
VIH/SIDA, en no brindar atencion a pacientes con VIH/SIDA sino se tiene
los conocimientos necesarios para su abordaje, considerar que las
universidades deben incluir cursos de educacion sobre el desarrollo del
VIH/SIDA. Sin embargo, estuvieron en totalmente en desacuerdo en
considerar que los individuos VIH positivos presentan un riesgo durante su
atencion y en desacuerdo en no brindar atencién a una persona infectada

por temor al contagio.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Los cirujanos dentistas deberian reforzar y actualizar sus conocimientos

complementando con capacitaciones de bioseguridad odontolégica e
infecciones odontoldgicas en pacientes inmunocomprometidos, teniendo
en cuenta lo anunciado en la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral
del Adulto con Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
del MINSA.

. Las escuelas profesionales de estomatologia deberian ahondar en la teoria

de los cursos de patologia y epidemiologia, sobre todo en las enfermedades

altamente infecciosas como el VIH/SIDA.

. Las escuelas profesionales de estomatologia deberian integrar en el récord

clinico la atencidbn a pacientes inmunocomprometidos con lesiones

infecciosas en la cavidad oral.

. Las escuelas profesionales de estomatologia deberian infundir

frecuentemente en los estudiantes de pre grado el deber ético en el

abordaje a personas VIH positivas.

. Los hospitales deberian programar constantemente charlas de

sensibilizacién y concientizacién en la atencidon odontolégica a las personas
con VIH/SIDA.
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ANEXO 1

ANEXOS
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de conocimiento| El nivel de conocimiento proviene del producto | Percepcién del conocimiento medido través | -Bueno: 17-20 pts.
en la atencién de del saber, es el cumulo de conceptos, ideas y de la aplicacién de un cuestionario de 20 -Regular: 12-16 pts. Ordinal
pacientes con experiencias aprendidas en la atencion de preguntas. -Bajo: 0-11 pts.
VIH/SIDA. pacientes con VIH/SIDA. 28
Actitud de la atencién| La actitud es la conducta de una persona para -Favorable:  64-75 pts.
de pacientes con |desempefiar labores, puede ser su personalidad | La valoracion de la actitud se midié atreves
VIH/SIDA. o su forma de proceder para la atencion de de 12 preguntas -Desfavorable:15-63 pts. Ordinal
pacientes con VIH/SIDA.28
Sexo Principal caracteristica bioldgica organica para | Es un conjunto de caracteristicas biolégicas -Masculino.
su distincion masculino - femenino de los que permiten diferenciar a hombres de Nominal
animales y las plantas. 67 mujeres. 8 -Femenino.
Demografia clasificada por periodos de vida -De 18 a 29 afios.

Grupo etario Grupo de personas que tienen la misma edad. ¢° en afios segun INEI-MINSA 2021.7° -De 30 a 59afios. Nominal

-De 60 amas.
Experiencia laboral |Cumulo de aptitudes y conocimientos adquiridos| Cantidad afios que desempefia la practica -1-5 afios.
por una o grupo de personas en un puesto profesional desde su habilitacion por el -6- 10 afios. Ordinal
laboral especifico por un espacio de tiempo. 7* colegio odontologico. -11-15 afios.

-16-20 afios.
-21-25 afos.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

1. Edad:

2.Sexo: M ()F ()

3. Centro de trabajo donde se desempeia:
e Publica ()
ePrivada ()
e Ambos ()

4. Tiempo de ejercicio profesional:
e 1-5afios ()
e 6-10 afios ()
e 11-15afos ()
e 16-20 afios ()
e 21-25afios ()

[.- ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por
finalidad obtener informacion sobre “La actitud del
cirujano dentista en la atencidbn de pacientes con
VIH/SIDA Truijillo-2021, por lo que se solicita marcar con

una equis(x) la respuesta que usted crea conveniente.

5.TA = Totalmente de acuerdo

4. DA = De acuerdo

3. I = Indiferente

2. ED = En desacuerdo

1. TD = Totalmente en desacuerdo



NO

PREGUNTA

D

ED

DA

TA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




[I.- CONOCIMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA

1.- ¢ Son factores de riesgo que puedan establecerse en la anamnesis para
presumir el diagnostico de VIH/SIDA?

a) Promiscuidad, transfusiones sanguineas, uso de drogas

inyectables.
b) Inyeccidn de esteroides, monogamia, donacion de sangre.
c) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertension.

d) Predisposicion genética, exposicion a toxinas y desnutricion.

2.- ¢ Son signos y sintomas mas frecuentes manifestados por pacientes con
VIH/SIDA?

a) Tos mas de 15 dias, seguidos de expectoracion y cuadros asmaticos.
b) Dolor abdominal, ictericia, contraccion muscular involuntaria.
C) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracién nocturnay pérdida de peso.

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

3.- Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnéstico de VIH:
a) Prueba de VDRL y determinacion de hCG.

b) Hemograma y prueba de orina

c) Test de Elisa'y Western Blot.

d) Examen de RPR y Northern Blot

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

a) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 15 minutos o esterilizacion en calor
seco por mas de 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 esterilizacion en calor seco



por mas de 3 horas mas el tiempo de calentamiento de carga a 150 °C.

c) Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 10 minutos o esterilizacion en calor seco
por 4 horas més el tiempo de calentamiento de carga a 150 °C.

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

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

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, 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 asociado a
VIH:

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

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

c) Inflamacién 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 micéticas asociadas al VIH/SIDA:

a) Estomatitis aguda Estreptococica.

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.

c) Candidiasis sistémico, 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, ulceras
citomegalicas.

b) Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.

c) Xerostomia, tuberculosis y halitosis.

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

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

a) Carcinoma espino celular y adenocarcinomas 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, hipertrofia mandibular y sinusitis.

b) xerostomia, tumefacciones parotideas, pigmentacion intraoral y ulceras
inespecificas.

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

d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

12.- Son examen auxiliares e informacion a solicitar al paciente con VIH/SIDA para
conocer la etapa de su 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 e interconsulta con médico internista.

13.- Situacion durante la actividad clinica que incrementa el riesgo de
infeccién cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontélogo.
a) Uso incorrecto de barreras de proteccion.

b) Manipulacién de material no estéril.



¢) Ruptura de guantes por exceso de fuerza durante la extraccion dentaria.

d) Corte profundo con bisturi o inyeccion 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 solucién salina.

c) Succionar la herida mediante presion.

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

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 bio-
contaminados.

c) Precauciones universales para el lavado y esterilizacion de instrumental.

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

16.- Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la
atencién estomatoldgica 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 paciente.

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

e) Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y evitar

diseminacion de la contaminacion.

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

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

b) 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 que
presentan un cuadro de neutropenia moderado.

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

neutropenia severa.

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

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

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

c¢) Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepéticas.

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

19.- Son analisis 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,
Bioguimica plasmatica y prueba genotipica deresistencia.

b) Hemograma completo, pruebas de coagulacion vy titulacién 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 solucién salina y administrar medicamentos topicos 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 concentradas.



ANEXO 3

I.- DATOS INFORMATIVOS

Vega Zavaleta Lady Yoselinme
LL ESTUDIANTES Gallegos Mogrovejo Hugo Armando
12, TITULO DE ‘[‘)Nivgl de colnocimie_r]to ydactitlqu (_Jlel CCi:iruja_no
PROYECTO DE entista en la atencion odontoldgica de pacientes

INVESTIGACION con VIH/SIDA, Trujillo — 2021. »

1.3. ESCUELA Estomatologia
PROFESIONAL

14. TIPODE
INSTRUMENTO
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD

EMPLEADO Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE
APLICACION
17 MUESTRA 30 cirujanos dentistas
APLICADA

1. CONFIABILIDAD

INDICE DE Nivel de conocimiento Kuder Richardson = 0.764

CONFIABILIDAD Nivel de conducta Alfa de cronbach= 0.793

ALCANZADO:

II. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, etc.)

Se procesaron los resultados de los dos cuestionarios con los items
iniciales, obteniendo valores que se pueden considerar satisfactorios

0 — N
A St
\ W-ﬁﬂ!{.ﬁ_ﬂ "
Estudiantes: Lady Yoselinme, Vega Zavaleta. —
DNI: 46748397
Gallegos Mogrovejo, Hugo Armando. Estadistico: Luis Alberto Estrada Alva
DNI: 43243401 DNI: 17875883

COESPE: 184



CONOCIMIENTOS

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,764 20

f{;,,f@,}s wiel)

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media esténdar N
VAR00001 1,0000 ,00000 30
VAR00002 ,9667 ,18257 30
VAR00003 1,0000 ,00000 30
VARO00004 ,7667 ,43018 30
VARO00005 1,0000 ,00000 30
VARO00006 ,7667 ,43018 30
VAR00007 ,9000 ,30513 30
VAR00008 ,8000 ,40684 30
VAR00009 ,9333 ,25371 30
VARO00010 ,9000 , 30513 30
VARO00011 ,6667 47946 30
VARO00012 , 9667 ,18257 30
VARO00013 , 7667 ,43018 30
VAR00014 ,8333 ,37905 30
VARO00015 ,3667 ,49013 30
VARO00016 ,9333 ,25371 30
VARO00017 , 9667 ,18257 30
VARO00018 ,6667 47946 30
VAR00019 ,8333 ,37905 30

VAR00020 ,9333 ,25371 30




Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala

si el elemento

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO0001 15,9667 7,964 ,000 ,766
VAR00002 16,0000 7,793 ,135 ,764
VARO00003 15,9667 7,964 ,000 ,766
VARO00004 16,2000 7,131 ,282 ,759
VAR00005 15,9667 7,964 ,000 ,766
VAR00006 16,2000 6,717 A76 741
VAR00007 16,0667 7,030 ,520 741
VARO00008 16,1667 6,695 ,524 ,737
VARO00009 16,0333 7,757 ,101 ,767
VAR00010 16,0667 7,444 ,257 , 759
VAR00011 16,3000 6,631 A47 (44
VAR00012 16,0000 7,586 ,343 ,756
VARO00013 16,2000 7,476 ,129 773
VARO00014 16,1333 7,223 ,293 757
VARO00015 16,6000 5,903 , 764 , 707
VARO00016 16,0333 7,413 ,353 , 753
VAR00017 16,0000 7,517 ,413 , 753
VAR00018 16,3000 6,631 447 744
VARO00019 16,1333 7,361 ,224 , 762
VAR00020 16,0333 7,344 ,405 , 750
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza esténdar N de elementos
16,9667 7,964 2,82212 20

. — A
i;,ﬁﬂm Wi



CONDUCTA

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,793 15

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
VARO00001 4,2667 1,25762 30
VARO00002 4,1000 1,44676 30
VARO00003 4,2667 1,25762 30
VAR00004 4,2667 1,38796 30
VARO00005 4,3333 1,15470 30
VAR00006 4,2667 1,25762 30
VARO00007 2,7000 1,48904 30
VARO00008 2,6000 1,69380 30
VARO00009 4,4000 1,22051 30
VAR00010 4,5667 1,00630 30
VARO00011 4,2667 1,25762 30
VAR00012 3,7333 1,52978 30
VARO00013 4,2000 1,37465 30
VARO00014 4,9333 , 36515 30
VARO00015 4,9333 ,36515 30
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 57,5667 72,668 ,806 ,748
VAR00002 57,7333 85,651 ,141 ,804
VAR00003 57,5667 72,668 ,806 ,748
VAR00004 57,5667 80,875 ,349 ,786
VAR00005 57,5000 81,845 ,399 ,782
VAR00006 57,5667 72,668 ,806 ,748
VARO00007 59,1333 83,361 ,219 ,799
VARO00008 59,2333 77,013 ,392 ,785
VARO00009 57,4333 82,461 ,342 ,786
VAR00010 57,2667 86,133 ,234 ,792
VAR00011 57,5667 72,668 ,806 ,748
VAR00012 58,1000 84,990 ,149 ,805
VARO00013 57,6333 79,137 ,429 779
VARO00014 56,9000 90,714 ,097 , 796
VARO00015 56,9000 90,714 ,097 , 796
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza esténdar N de elementos
61,8333 91,523 9,56676 15
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ANEXO 4

"Afo del Bicentenona del Perd: 200 ofios de Independencia”

Trujillz, 13 de Maoyo de 2021

Sr. C.D. lvis Gamarra Cludad.
Decano del Colegio Odentologico de Trujillo.

Yo, Eric Giancarle Becera Atoche, identificade con DNl N2 70543588
Direcior de lo Escusla de Estomatalogia de la Universidad César Yallejo
Flial Piura, le zoludo cordiolmente y al mismc fiempo tengo a bisn
presentar a los Sres. Gallegos Mogrovejo Hugo Armando, identificado con
DI M= 22243401y Vega Zavaleta Lady Yoselinme, identificado con DN
4£748397, estudiantes del X cicle [estudiantes del Taller de Titulocian pars
Universidaod no Llicenciadaos), guiens:s s encuenfran elaborando su
proyecto de Tesis fitulodo: “Nivel de Conocimiento y Actitud del Cirujano
Dentista en la atencion de pacientes con VIHISIDA Trujillo, 20217 y solicitar
que e les ofocrgue occesc a la data de los cirgjanos denfistas en su
reprezentada para gue puedan confinuar con su investigacién.

Agradeciendo de antermanc la ofencidn tomada a la presents, le reiterc
mis sentimientos de mayor estima y consideracion.

Alentaments,

i -
Mg. Erif: ﬁ_l,i.n:'.arh Becerra Ateche

DIRECTOR
Escuela de Estomatolagla
Uneversdad César Valejo - Pura




ANEXO 5

CONSEJO ADMINISTRATIVO
2018 - 2020

DECANO
Luis A. Gamarra Ciudad
VICE - DECANO
Edward Henry Miranda Gutiérrez

DIRECCION GENERAL
Gladys Palomino M. de Taboaca

DIRECCION ECONOMIA
Ranald Flores Angeles

DIRECCION ADMINISTRACION
Hilda Bustos Olrtegui

DIRECCION PLANIFICACION
Richard J. Guerrera Leon

DIRECCION LOGISTICA
Glancario Neciosup Sudrez

., coLEGI0 0DoNTOLOGICO DEL PERY [
Y REGION LA LIBERTAD

Trujilio, 31 de mayo de 2021

Sefior (es):

GALLEGOS MOGROVEJO, Hugo Armando
VEGA ZAVALETA, Lady Yoselinme
Alumnos de la Carrera de Estomatologia
Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura

Presente.-
De mi especial consideracion:

Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontoligico
del Perd Regidn La Libertad y el mio propio.

Mediante |la presente, informo que la cantidad de odontélogos
en el distrito de Trujillo asciende a 320 habilitados, informacién
solicitada para el desarrolio de su proyecto de tesis en la
carrera de estomatologla.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,




ANEXO 6

& Dr Cristhian

L en linea

obtener mas informacion.
Dra. Socarro Jamanca buenas tardes

Doctor cristian

Buenos dias

Buenas noches dra le saluda hugo gallegos

Ahora si Me podria apoyar con el llenado

Perdone las molestias generadas le queria consultar si ud. Pertenece al colegio odontolégico

de mi encuesta? dofa Libertad
COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION Dra. Le comento soy bachiller de odontologia y he batallado por mucho tiempo para poder
titularme y mas aun en tiempos de pandemia, me preguntaba si me podria apoyar con el
ESCUELA PROFESIONAL DE ES... llenado de una encuesta virtual simple y sencilla con alternativas es un estudio del VIH en la
docs. (JOO(J|E com consulta odontolégica

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLScus4y-T

D 1 \ . ' le.com/forms/d/e/IFAIRQ =
y6UqP5dtmiBXypoGJpPoXoBgloXnN1 e R T T AT A P e i
eQ5UeZKDiw/viewform?usp=sf_link

16 de mayo de 2021

Ta
Ahora si Me podria apoyar con el llenado de
mi encuesta?
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL CIRUJANO

€
Ayer tuve maestria todo el dia

Y hoy solo medio dia

Lo hago por la tarde (=

& e lt‘a‘lo‘V\}Iilfre‘d‘o‘ L =0

Hola lady

e En q puedo servirte?

[ Danerik Mifiano Vasquez b
(Reiniciar para instalarlas ahora o esta noche?

Dra. Danenk Minanc buenas tardes

Doctor buenas, disculpe
necesito de su apoyo llenando
una encuesta para mi proyecto
de tesis porfavor .

No le tomara mucho tiempo

Buenas tardes

Dra, Perdone las molestias generadas le queria consultar si ud, Pertenece al colegio
odontoidgico de la Libertad
Ahun no solo soy
entiendo muchas gracias y disculpe la molestia

Pero sitengo o

De la libetad

Dra. Le comento soy bachile de odontologia y he batallada por mucho tiempo para poder
ttularme y mas aun en tiempos de pandemia, 0 Envia.

me preguntaba si me podria apoyar con el llenado de una encuesta virtual simple y sencilla con
alternativas es un estudio del VIH en la consulta odontolégica

ud, cree g sus conocidos accedan apoyarme con la encuesta

A claro esta bien en todo caso podriamos hacer un intercambio xk yo tbm ando en el llenado de
mi encuesta

me parece bien en que puedo ayudarte

Ahora t encio el fink y tu m envias el.tuyo

00gle.comjforms/d/1Zc-hZawsXyM




@ L ee0

Q Hola Lady

Doctora buenas noches
disculpee la molestia , pasa que

@ Fiorella sanchez Enriquez

cambie algunas preguntas en
mi encuesta . Podria volver a
llenarla porfavor ®

Dra perdone fa molestia le queria consultar sl UD. Pertenece al colegio odontologico de la

Libertad

Ok. Enviame el link. No hay Dra. Le comento soy bachiller de odontologia y he batallado por mucho tiempo para poder
titularme y mas aun en tiempos de pande me preguntaba si me podria apoyar con el
problema Woaaccrcle s s st Vbl s /BN o alerriathis e O @aéicko el VI ne
0 coxiita et

Claro que si

https://docs.google.com/forms
/d/e/1FAIpQLScus4y-T

y6UgP5dtmiBXypoGJpPoXoBg
1oXnN1eQ5UeZKDiw/viewform
2usp=sf_link

https://docs.google.comyformsidje/TFAIROLSCusAy-
T y6UoPSAImIBXypoG.JoPoXoBgloXnN1eO5UeZKDiwi

H/SIDA, TRUJILLO 2021, =
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
e O o & ACTITUD DEL CIRUJANO
DeNTSTA N LA ATEMCON D
<
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL CIRUJANO

DENTISTA EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON VIH/SIDA,
TRUJILLO 2021.

INSTITUCION

& ggh Alfredo L @ 0

Doctor buebos dias

Buenas tardes

ff Gina Isabel Moreno Lujan

o Buenas tardes

Buen dia

Doctor disculpe la molestia, soy
bachiller en estomatologia de la
ciudad de trujillo, por lo que me
encuentro elaborando mi

fitularme y ma [
llenado de una encuesta virtu;
consulta odentoldgica

proyecto de tesis. Queria saber
si podria apoyarme con el
llenado de mi encuesta, no le
tomara mucho tiempo A

ot Muy bien

https://docs.google.com/forms
/d/e/1FAIpQLScusdy-T
_y6UgP5dtmiBXypoGJpPoXoBg
10XnN iw/viewfor
2 SQS! Ink

H/SIDA, TRUJILLO 2021,

NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥
ACTITUD DEL CIRUJANO
DENTISTA EN LA ATENCION DE ..

Gracias dra. No sabe cudndo me estd apoyando




ANEXO 7

»

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL <
CIRUJANO DENTISTA EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON VIH/SIDA, TRUJILLO 2021.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A):

Gallegos Mogrovejo Hugo Armando

Vega Zavaleta Lady Yoselinme

TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
VIH/SIDA, TRUJILLD 2021.

Correo electronico ™

Correo electrénico valido

Este formulario recopila correos electrdnicos. Cambiar la configuracion

Numerc COP ©

Texto de respuesta breve

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudic (sl
titule puede leerle en la parte supericr) con fines de investigacion. PROCEDIMIENTOS: 5i usted
acepta participar en este estudio se le solicitara que acceda al llenade de la encuesta adjunta. El

I. CONOCIMIENTO DEL CIRUJANO =
DENTISTA
A én | nuestros los cuales constan de 20 preguntas para conacimiento y

15 para actitud, con diferentes ahemativas, responda la que considere correcta, siendo honesto en su
respuesta

Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para presumir <l diagnéstico
de VIHISIDA?

Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas inyectables.
Inyeceicn de esteroides, mencgamis, donacion de sangre
Sobre peso u obesidad, sedemtarismo & hipertensién

Predisposicién genética, exposicidn a toxinas y desnutricion.

Sonlos signos y sintomas mas frecuentes manifestades por pacientes con VIH/SIDA? *
Tos por més de 15 dias, sequidos de expectoracién y cuadics asmaticos.
Bolor abdominal, ictericia, contraceién muscular involuntaria
Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracidn noctuma y pérdida de peso.

Visién borrosa, cicatrizacién lenta, imitabilidad y cefalea.

Son técnicas de laborator para el di deVIH:
Prusba de VDRL y determinacién de hCG
Hemograma y prueba de orina
Test de Elisa y Westem blot.
Examen de RPR y Northern blot.

Opciéns.

Son las condiciones de esterilizacién correctas para el instrumental odontolégics contaminado
con sangre de pacientes con VIH/SIDA

Esterilizacion en autoclave a 121 °C por 15 minutos o esteriizacion en calor seco por 1 hora mis el tiemp.
Esterilizacién en autoclave a 134 °C por 17 minutos o esterlizacion en calor seco por 3 hora més el tiemp.
Esterilizacién en autoclave a 121 °C por 10 minutos o esterilizacién en calor seco por 4 hara més el tiemp.

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

*

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el
titule puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion. PROCEDIMIENTOS: Siusted
acepta participar en este estudio se le sclicitara que acceda al llenade de la encuesta adjunta. El
tiempe a emplear no sera mayer a 10 minutos. RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln
tipo de rigsgo en el presente estudio. BENEFICIOS: Los beneficios del presents estudio no seran
directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud, en el
presente caso estudiantes del taller de titulacién para universidades no licenciadas, quienes se
encuentran elaborande su proyscte de tesis. Si usted desea comunicarse con el (la)
investigader(a) para conocer los resultados del presente estudic puede hacerlo via telefonica al
siguiente contacto: Vega Zavaleta Lady Yoselinme / Galleges Megrovejo Hugo Armando Cel.
949120298 | $46801349. Correo: ladyvz1105@gmail.com / mogrovejearmand?@gmail.com .
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiens ningdn costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVG ECONOMICO ni de otra indole. CONFIDENCIALIDAD:
Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absclutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Sunembre 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 periode de & afics
para que de esta manera diches datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacicnadas. Se contara con la autorizacian del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada
ver que se requiera el uso de la informacion almacenada. DERECHOS DEL SUJETO DE
INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualguisr
momento, o no participar en una parte del estudic sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto
a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Vega Zavaleta Lady Yoselinme /
Galleges Mogrovejo Huge Armando Cel. 949120298 / 946801349 correo: ladyvz1105@gmail.com
I mogrovejoarmand? @gmail.com . 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 la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo. teléfono 073 -
285900 Anexo 5553. CONSENTIMIENTO: He escuchade la explicacien del (la) investigador(a) y
he leide &l presente documento por lo gue ACEPTO voluntariaments a participar en este
estudio, también entiende que puede decidir no participar aungue ya haya aceptado y que

Son mani nes micoticas das al VIH/SIDA: *

Estomatitis aguda Estreptocécica.

Candidiasis, eritema gingival, micasis profundas.

Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.

Hipertrofia gingival

Son nes bacteriana: al VIH/SIDA: *

Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccion parotidea.
Gingivitis y periodontitis necrotizane, angiomatesis bacilar y tuberculosis.
Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal y micosis profunda.

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

Son manifestacionss viricas asociadas al VIH/SIDA: *
Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, Ulceras citomegélicas.
Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.

Xerostomia, tuberculasis y halitosis

fas al VIH/SIDA: *

Son marnif orales necpl3
Carcinoma espino celular y adenocarcinoma de a gléndula salival
Sarcoma de Kaposi y linfoma oral

Melancma y carcinoma de células escamosas.

Carcinoma de células escamesas y agrandamiento gingival.

Qué otras manifestaciones orales se cbservan en pacientes con VIH/SIDA? *

Mucaocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.

ia, on parotides, on intraoral y lceras inespecificas.
Liquen plane, hipertiroidismo y tuberculosis de gléndulas salivales.

Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.

*



Son exdmenes auiliares & informacion a solicitar al pacients con VIH/SIDA para conocer la etapa *

de la enfermedad:
Recuento de linfecites CD4 y CD8 e interconsulta con su médico tratante.
Recuento de eritrocitos, hemaglobina y pase a nutricidn
Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatria.

Perfil hepatico, perfil renal ye interconsulta con médico internista.

Situacién durante I actividad clinica que incrementa ol rissgo ds infeccién cruzada entre
paciente con VIH/SIDA y odontslogo.

Uso incorrecto de barreras de proteccion
Manipulacién de material no estéril
Ruptura de guantes por exceso de fuera durame extraccidn dentaria.

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

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

Dejar sangrar |a herida.
Lavar con abundarte agua o salucién salina
Succionar |a herida durante 5 minutos

Cerrar répidamenne |2 herida mediante presion

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

Precauciones universales para el manejo de sangre y sus derivados con las medidas de aislamiento.
Precauciones universales para el manejo de material biolégico y residuos biocontaminados.
Precauciones universales para el lavado y esterilizacion de instrumental.

Precauciones universales para [ asepsia oe superficies y gestion de residuos.

Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la atencién
estomatologica del paciente con VIHISIDA:

Lhilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clinica y evitar el constante desplazamiento.
Lhilizar siempre vestimenta especial e instrumental desinfectado y evitar el contacto superficial con el pac...
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 contaminaci.

Son accienes de prevencion para evitar posibles complicaciones durante el acto quirdrgice en
pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia.

Suministrar analgésicos antes y después de la cirugia en pacientes que presentan un cuadro de neutropen...
Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuadro ...
Suministro de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuadro de neut.

Suministrar antiinflamatorios antes y después de |a cirugia en pacientes con neutropenia severa.

Son criterios clinicos. inmunolégicos y virolégicos considerades para dar inicio al tratamiento
anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:

Paciente sintomatico, Paciente que presente recuento de CD4 menor a 200/mL y todo paciente asintomati
Paciente con fiebre por més de 10 dias y pérdida de pese lenta.
Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepaticas.

Paciente con recuento de linfocite CD4 mayer a S00/mL.

Sonandlisic previos realizados para  dar inicio  al tratamiento antirretroviral en el
paciente con VIH/SIDA:

Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 ¥ CDB, Carga viral plasmética, Bioauimica plasmatica y prusba

Hemograma completo, pruebas de  titulacién de

Bicquimica sanguinea que consideres todos los perfiles.

Recuento leucocitarie, PCR y complemento.

Es ol tratamiento para el control de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y Periodantitis Ulcero

Necrotizante en pacientss con VIH/SIDA:
Enjuague oral con solucidn salina y administrar medicamentos tépicos libres de aziicar de 7-10 dias
Profilaxis, raspado y alisado radicular mas enjuagatorios con clorhexiding al 0,12% por 30 segundos y co.
Cépsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 dias y cepillado constante.

Tabletas de Ketoconazol Ge 400mg 1 vez al dia por 7 dias y enjuagus con eucalipto en dosis concentrada

[l. ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

Descripcidn (opcional)

3¢

iCree usted que las medidas de barrera que hay en su consultoriodental son suficientes para
tratar a un paciente portador de VIH/SIDA?

Totalmente de acuerde
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerde

*



;Usted atiendea un paciente conVIHy para disminuir  la contaminacion esteriliza *

y desinfecta el material critico y semicritico?
Totalmente de acuerde
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

iCree usted que las normas de bicseguridad deberian aplicarse con mayor severidad en los
pacientes infectados por VIHISIDA?

Totalmente de acuerde
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

iEl no tratar a un pacients con VIH/SIDA es por temor a las complicaciones durante el
tratamiento de estas perscnas?

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

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

Totalmente de acuerde
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

Sumayor temor de contagia del VIH/SIDA es por via parenteral, coma la sangre? *
Totalmente de acuerde
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo

Indiferene

Usted considera que e nivel de contagio de los pacientes can VIH &5 por <! tipe de conductay
habitos que facilita la infeccion del virus?

Totalmente de acuerdo
En desacusrdo
Indifereme

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Indiferente

Totalmente en desacuerdo

Si usted no tiene los conocimientas suficientes sobre atencion y manejo de pacientes con
VIHISIDA jprefiere no atenderlos?

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Considera ustad que los cirujanos dentistas yio sstudiantes deben de asistir a cursos de
educacién continua sobre medidas de prevencisn y control en e tratamiento de pacientss
portadores de VIH/SIDA.

Toralmente de acuerdo

En desacuerdo

Indiferente

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Indiferente

Toralmente en desacuerdo

Queremos hacer extensivo nuestro agradscimiento y el tiempo dedicado al llenado de nuestra
encuesta. Estaremos atentos a su respuesta a los siguientes correos: ladyvz1105@gmail.com .
mogrovejoarmand? @gmail.com

Texto de respuesta largo



EDAD

113 respuestas
20
16 {158 %)

1401 )
. 35%)
0 oB7 %) BTT%)

4 i (7 %)

s ses i 4R5%) 403w e

B Femenine [ Mascuing
60

B <Safox [ 510atcs [ Mas de 10 afos

40

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

E Publicn [ Privads [ Ambos

¢ Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para presumir el
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CENTRO DE TRABAJO COMO PROVEEDOR DE LA ATENCION DE SALUD

Son las condiciones de esterilizacion comectas para el instrumental odontologico
contaminado con sangre g2 pacientes con VIH/SIDA:

@ Promesauidad, ransfunciones
sanguineas, wao do drugas inyectables,

@ Fryecodn de extorades. renogania
dorackn de sange

@ Sobre peso u chesdsd, sedentarismo &
hgeremsion

@ Predisposicdn gendtca, exoscon a
toxinas y desrurcon

@ Cateriizaciin on gutsdiv 4 121 °C por
15 minutos o exterliaacdn en caor
oo por 1 90m mas o bempo de oY

@ Csierilzacén en autodie a 138 °C por
17 minuton  estoritzacen en cakr
woce por J hota mias of bervpa de o

@ Esteriizacién en aundive 8 121 °C por
10 mirutos o esteritaacion en coor s

@ Taterilzacidn or avtocke 3 121 °C por
5 minsias o esterlizacdn oe calkr tox

¢ Son los signos y sintomas mas frecuentes manifestados por pacientes con VIH/SIDA?

Son manifestacicnes orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que presentan un
recyento de nfocitos CD4 menor a 200/mL son:

@ Tos e mas do 15 diss, veguidon de
SROIrIOON y cuadros aEmalcos.

@ Doior stdorminal, iciencia, cantraccién
manoJar invdyniana

@ Fvbire, Gliga, misiga, sudoracdn
noctuma y pérdida de pesa

@ Vesion borrosa, ccatreacion lent.
irtatildad y colsion

Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnostico de VIH:

@ Prueb de VORL y determmacin de
G

@ Homagama y preoba du onna

@ Test de Thisa y Westom blot

@ Cxamen de RPR y Northem blot

® Opcion s

@ Lowcoplonis velioss y canddizsis
pseudomerbnos:

@ Grgvitis asociada a phaca tlanda y
peradondts crdnca

@ Mpersirga g asocats 2
Mmedcmentos

@ Traura schusal y pericdontss aguda

Es una caracteristica clinica de Ia Candidiasis pseudomembranosa 3sociada a VIH:

@ Asancdn de una banda en of margen
Gnght, sy witomalons Que puods
llegar 2 s lines mucogergval

@ Enrcjeamento de as comsuras con
apanican de grietis o fisues

© rflamacdn de s mucoss con fomacdn
de placas spmricales Sarco
sranientas b

@ Paca dura de color negro o verdoso
localizaca on b superice radadar,



Son manifestaciones r 5 al VIR/SIDA:

Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIN/SIDA:

Son manifestaciones viricas I A VIF/SIDA:

Son manifestaciones orales neoplasicas asociadas al VIFUSIDA:

@ Crcrmats aguta Cervproccoca
@ Carusdans, entoma grgi. micons

proan
© Punucorsts como manfestacen dn

wnharmesta sstimea

@ reporvohia gngval

LI

wal y misosis prok,

ta

@ Merpsegina gor of virus Couacues A
esirrattn horpetca. Merpes wimple

@ Morpes timpie y Zoctor, wucoplasia
veloss, verrugas. Ucen
otaregilcn

webamm, Angomatosis baclar

micous grofunta

® Xarssomis, Woerouoss y hanoses
® Pyrw
Mapasi, pericdanss

in evacral, sarcoma de
cronica

© Carcmuma cpiro cofar
atenccIcrima de 3 gandua s

@ Zurcoma de Kagon y infor cral

@ Mearoma y cwrorama de cobulas
ercarcun

@ Carcrama ds cotutes escanoss y
aganiaments groeat

1Cue otras manifestaciones orales se cbservan en pacientes con VIH/SIDA?

@ Moo gussaa, hperorta
PSR —

cwtomia, tarelaccatn parctdes

Pararan ol y skerss
inespecticn

© Lawen plana. hownrodams y
teomrulous 31 giindulas saiales

n1s Posa

gumits

Son examenes auxiliares e informacion 3 solicitar al paciente con VIH/SIDA para conocer ia

€tapa de la enfermedad:

@ Recuents de koo COL y
rCErIlLa Con s Moo rakrse

@ Recuenio te ersucton. herogara y
[

@ Rrcuento de Invurogktalngs o
PO—

@ Perli hewateo

irterconauita con meidicn mamsts

i meral yo

sdans smiemca, eriema gogual

gerians Prove y

TUSCion durante 13 3CTividad CIniCa que incrementa ¢l riesgo de infeccion cruzada entre
paciente con VIH/SIDA y odonsoiogo.

© Rustra de guartes por eecwes de frs
Srwrte veraccin St
@ Core profurssn con brtari © vyweodn

Sctasertal con 0us Se sresesa

Accion inmediata 3 realizar frente 3 un accidente CON elemento pUNZO cortante utizado en
paciente con VIH/SIDA:

@ Do margrae s bevads
@ Lrer con sturvtare g
[

© Sucmorar 3 menta St § M

@ Corrar ot ts rerets mesae

Son precauciones estandar a aplicar para disminuir el riesgo de infeccion cruzada durante la
DICTCI ESIOMACIOGTE:

caores srermes saa e
manmo de SINGrY ¥ Sus Serados com
23 meddes de s et

-1 umoser sra e
m=rmo de e bediges y wedan
srtranoe

© Drcacores wrversies sara of
#v200 § esterRzz00n O FETUTeTE

@ Precausores uvwerses sara i
2asns e mpmtoes v gessin oe e

Son medidas 3 Tomar en cuenta para el control de infecciones durante la atencion
estomatologica del paciente con VIH/SIDA:

@ Uthzar barreras de bosegerdad, no
comes wlmentos n dinia y eviter o
comtante despazan

o

@ Uttzar werpro vestmonta aspocal o
instnamental desinfoctada y evtar ol
contacto superfical con e

acario

@ Linvare ton las manos, wkzar
instramwetal bion lavada y isiar o @

@ Tvisar o comtaca con RANGrD, SeMmpnT

utilzar inmtremental onténl y ovisar ln

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

@ Serninrar anlge
duosprds do a drugls on pacenies Gue

ardn y

Prewentan L CUASO de e EpENia

@ Suminimd de ansbicscoraga ntes y
després de s drugla scho en pacertos
Que presantin un cuadrs de neulcpe

© Sumnim de anvirais antes y

1 drogle solo en pocerd.

devpes
@ Sumnisvar sraeifamon
despugs de ta Orugla en pacen

antes y
bes €0

Son criterios clinicos, inmunoiogicos y virclogicos considerados para dar inicio al tratamiento
anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:

@ Pacienie satomdeco, Pacienie que
presenie recuents de COS menor @ 200/
Ly haca pacents AsMomMCS.

e com fiebre por més de 10 dias

erdida de peso lenta

Jenie con neidooncs rens
disgrusticasa y compicacones
hepdicis.

@ Paciontn con recuenia de Infocio CO4
mayor i SO0,




Son analisis previos realizados para dar inicio al tratamiento antirmetroviral en el paciente con
VIH/SIDA:

Bogumica plasmitics y pruesa gona

@ voTagrama comgli, st do
caagelacion y ialacin da
[———

@ Bogasmcs sanguiraa que considon
[

W Focuonts lescociterio, POR y
[

Es &l wratamiento para &l control de la Gingivitls Ulcero Necrotizante y Periodontitis Ulcero
Necrotizante &n pacientes con VIF/SIDA

B Criager o (on sauoon salna ¥
AT FedCHTEDS WDCS W
e i de 704 s

@ Probaus, reEpado § AlEto Rdor
mas erpagalonos con clorhexdn al
0,13% par 30 seguedos § comprendo

@ Capsuias g Fluconaa de Smg cada
12 s por 714 dizs y cepitaa oo

@ Tattetas de Ketmconaz de 40img 1
v 3l dia pa 7 las y enpuagen con e

JCree ustad que [as medidas ce barrera que Ray &n su consultonodental son suficientes para
tratar 3 un pacients portador de VIHISIDA?

|
| 1san

Usted reakizaria un tratamiento con el instrumental de un paciente infectado de VIH 3 pesar
de que h3 sido estenilizado con autoclave?

Totsmerne de soueon
1 demaerds
@ ncferrrae

@ Totameros en omsacuerde

¢{Usted atiende a un paciente con VIH y para disminuir k3 contaminacion esteriiza y
desinfecta &f material critico y semicritico?

@ Totsmerns de scueda
1 denacuerds
@ rite—r
@ Totsmern= en d=sacuerdo

{Cree usted Que 36 NOMMAS G DIOLEGUIAId JeDENaN JDECHTe CON MIYSF 1eVerdad en s
pacientes infectados por VIMSIDA?

Para que usted ate 3 un paciente con VIMN/SIDA ;o3 necesario Que dentro de ks
TIAMESNTOS S4DECINS 16 CONLICENe ¢ U0 O INTITetrOVirales?

£ Bl no tratar 3 un paciente con VIH/SIDA en su consultorio dental es por temar al contagio?

@ Totimenis de acuerdo

B Tolsiments en desaruends

Considera usted que los pacientes por VIFYSIDA son un riesgo inminente de contagio 3 pesar

de todos los cuidados preventivos.

@ Totzmeniz de scueris
-y —
@ Tolsirmeric on dowacuonda

£ 5u mayor iemor de contagio del VIH/SIDA es por via parenteral, como [ sangre?

) Totzimerie de scusrd

@ ncifereree
@ Totaimenie en desacuendo

ZUsted actuaria de forma favorable si un nifio llega 3 su consulta y su madre le dice que fue
por contagio vertical?

@ Totsiments de acuerdo
L]

@ hederre

N drsacuerdo

@ Totzimente on desacvendo

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

@ Totzments de scumrss
L]

@ neimere

n desacuerdo

@ Totzmenis en desacuerdo

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

@ Totziments de 2cuerdo

@ £ desacuerdo

@ incdorene

@ Totsimente en desacuerdo




Si usted no tiene los conocimientos suficientes sobre atencion y manejo o pacientes con

VIH/SIDA ; prefiere no atenderios?

Para que usted trate a un paciente con VIH/SIDA ;es necesario que dentro de los

tratamientos especiales se considere el uso de antirretrovirales?

de scusrdo

@ Totsimen

8
3
2
3
-

Consicera usted que los cirujanos dentistas yio estudiantes ceben de asi

educacion continua sobre medidas de prevencion y control en &l tratamiento de pacientes

portadores de VIH/SIDA

¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA es por temor a las complicaciones durante el

tratamiento de estas personas?

@ Totaimenie en desacuerdo

Consigera usted que en las universidad deben incluir cursos 0 eduCaCion sobre ciclo de

repiicacion, vias de trasmision y las etapas de la infeccion del VI/SIDA

Actitud

Nivel de conocimiento

[1Jz]s]s]s5]e]7[8]sJeofaa]az]15]24]25]16[17 2825201 [2 ]3[4 ][5 ]6[7[5]5 [10]21]12]13]24]15]

‘ Actitud

Nivel de
conocimiento

Experiencia
= ‘F’mﬁesicﬂai ‘

Sexo

10
11

12
13
14
15
16
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18
1s
20

2 2 2

5

2.2 2 2
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