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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud en el manejo de pacientes portadores de
VIH en cirujanos dentistas de Arequipa 2021. El estudio esta enfocado en una
investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 102cirujanos dentistas que laboran en el distrito
de Arequipa. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario virtual. El analisis de los datos se llevo a cabo
mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de la prueba
Chi Cuadrado de Pearson. Entre los resultados se evidencid que el 68,6% de los
cirujanos dentistas presentaron un nivel bueno de conocimientos sobre VIH y SIDA,
el 28,4% un nivel regular y el 2,9% un nivel malo; el 93,1% present6 una adecuada
actitud ante el manejo de pacientes portadores de VIH y el 6,9% present6 una actitud
inadecuada. El estudio concluyé en que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas de Arequipa 2021 (p-valor = 0,892)

Palabras Claves: Virus de inmunodeficiencia humana, sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, conocimiento, actitud.

viii



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude in the management of patients with HIV in dental surgeons
in Arequipa 2021. The study is focused on a quantitative research, descriptive,
correlational and cross section. The sample consisted of 102 dental surgeons working
in the Arequipa district. To collect the information, the survey technique was used
and the instrument was a virtual questionnaire. Data analysis was carried out using
descriptive statistics and inferential statistics through Pearson's Chi Square test.
Among the results, it was evidenced that 68.6% of dental surgeons presented a good
level of knowledge about HIV and AIDS, 28.4% a regular level and 2.9% a bad level;
93.1% presented an adequate attitude towards the management of HIV-positive
patients and 6.9% presented an inadequate attitude. The study concluded that there is
no relationship between the level of knowledge and attitude in the management of
patients with HIV in dental surgeons in Arequipa 2021 (p-value = 0.892)

Key Words: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency

syndrome, knowledge, attitude.



l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problemética el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
por su magnitud, trascendencia y repercusién para el paciente, la familia y la sociedad, es
considerado un problema de salud publica mundial, que lamentablemente alin en la
actualidad, genera discriminacion, incomprension y rechazo hacia las personas que

padecen esta enfermedad (1,2).

El SIDA es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen en una fase avanzada
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Estas manifestaciones
(pérdida de peso, diarrea, fiebre, infecciones oportunistas, etc.) son debidas a la
multiplicacion incontrolada del virus y a la destruccion de las defensas del organismo. El
virus del VIH destruye a los linfocitos CD4, aumentando el riesgo de sufrir infecciones y

tumores (3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que a finales del 2019,
habria 38 millones de personas infectadas con el VIH (4). En el Perd, el Ministerio de
Salud (MINSA) estima que existen unas 87 000 personas que viven con VIH, y de ellas,

aproximadamente 1 de cada 4 atn no saben que tienen la infeccion (5).

La salud bucal en pacientes con VIH/SIDA, es de suma importancia, ya que el deficiente
estado de salud oral tiene una influencia negativa en el estado general y en la evolucion
de la enfermedad. Un paciente con sida esta predispuesto a infecciones por hongos, asi
como a problemas de caries y enfermedad periodontal, al igual que la persistencia de
focos infecciosos, como abscesos y bolsas periodontales, los cuales pueden predisponer
a la aspiracién de secreciones bucales, con la consiguiente aparicion de neumonias. La
persistencia de estas infecciones puede producir un incremento mantenido de la carga

viral, con el relacionado agravamiento de la inmunosupresion (6).
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Por otro lado, los profesionales de odontologia estan expuestos a una amplia variedad de
microorganismos capaces de causar enfermedad, entre ellos el VIH. El uso de
instrumentos punzantes o cortantes y el contacto con fluidos organicos potencialmente
contaminados conllevan a un alto riesgo de transmision de infecciones al personal clinico
y al paciente. Ese temor a ser infectado, muchas veces por la falta de conocimientos
correctos, produce en los odont6logos una inadecuada actitud frente a pacientes con esta

enfermedad, influyendo en la calidad de atencidn dental al paciente (7).

En base a todo lo anteriormente expuesto, es que se decide realizar el presente trabajo de
investigacion, con el propdsito de tener una nocion acerca del nivel de conocimientos

sobre VIH y SIDA en cirujanos dentistas del distrito de Arequipa.

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales relacionados a la investigacion:

Mallqui N. (2018) (8), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo principal, conocer la
actitud del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIH / SIDA en el
distrito de Chaclacayo, 2018. El estudio, fue prospectiva, transversal, descriptiva y
observacional, e incluyé una muestra de 66 cirujanos dentistas habilitados, que trabajan
en el sector publico y/o privado, a quienes se les aplicd un cuestionario integrado por 14
preguntas. Los resultados mostraron, una conducta favorable en un 60,06%; una actitud
desfavorable en un 39,39%; los de menor edad y el género femenino tienen una actitud
favorable en un 34.85% y 36.36% respectivamente; los cirujanos con menor tiempo de
experienciay los del sector privado tienen una actitud favorable en un 24.0% y un 46.97%
respectivamente. En conclusion, los cirujanos dentistas tienen una actitud mayormente
favorable en la atencion a los pacientes portadores del VIH/SIDA.

Campoj6S. (2018) (9), el presente trabajo de investigacion fue descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal y se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes y docentes de la
escuela de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza De
Amazonas, Chachapoyas; la muestra fue de 128 estudiantes del I al IX ciclo y 7 docentes
vinculados a los cursos de salud de la escuela de Estomatologia. Para recolectar los datos
se utilizé una prueba de conocimientos. Los resultados evidencian que el 57.8% de
estudiantes tienen un nivel de conocimiento malo y el 42,2% un nivel bueno; el 85.7% de

docentes tienen un nivel de conocimiento bueno y el 14.3% un nivel malo. Se concluyo
11



que los estudiantes de estomatologia en mayor porcentaje tienen un nivel de conocimiento
malo y los docentes un nivel bueno sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA.

Cdrdova C. (2018) (10), el objetivo de la presente investigacion fue determinar la actitud
sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en Internos de Estomatologia del semestre
académico 2017- 1y 2017- 11 de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. De disefio
descriptivo, transversal y prospectivo, se contd con una muestra de 83 internos. Los
resultados mostraron que la actitud que tienen los internos de estomatologia es alta en un
43.4%, regular en un 37.3% y baja en un 19.3%) Se concluye que los internos al atender

pacientes con VIH/SIDA tienen una actitud alta.

Santa Cruz C. (2017) (11), este estudio tuvo como objetivo determinar la actitud del
cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH/SIDA en la ciudad de Chiclayo
2017. Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, conformada por una muestra de 143
odontélogos. El instrumento fue un cuestionario de 15 preguntas relacionadas a aspectos
actitudinales. Se determiné que el 98.6 % de los odontélogos tienen una actitud
desfavorable y solo el 1.4% actitud favorable en la ciudad de Chiclayo. Se concluye que

existe una mayor actitud desfavorable en los cirujanos dentistas de Chiclayo.

Mantilla S. (2017) (12), el presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de
conocimiento y la actitud del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de
VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo, 2017. Estudio observacional, descriptivo incluy6 un
total de 145 cirujanos dentistas. Se obtuvo como resultados que el 60% tiene una actitud
adecuada y el 40% una actitud inadecuada; conforme aumenta la edad el porcentaje de
actitud adecuada disminuye; el sexo masculino en su mayoria presenta una actitud
adecuada, los cirujanos con mayor tiempo de ejercicio profesional muestran una actitud
adecuada y los del sector privado también. Se pudo observar que los cirujanos dentistas
tienen actitud adecuada en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA y el 50% tiene

un regular nivel de conocimiento.

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales:

Rostamzadeh M. et al. (2018) (13), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los odontélogos con respecto al control
de infecciones. Este estudio transversal recluté a 106 dentistas en Sanandaj, Iran. Se

evalud la CAP de los dentistas en relacion con el virus de la hepatitis B (VHB), el virus
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de la hepatitis C (VHC) y el VIH / SIDA. Los resultados mostraron que la media + DE
de conocimientos, actitudes y préacticas de los participantes fue 37,3 £ 3,01, 22,9 £ 4,80
y 24,07 £ 5,06, respectivamente; el nivel de conocimiento se vio significativamente
influenciado por la experiencia laboral (>10 afios; P <0,001) y el afio de graduacion
(después de 2006: P <0,001). La actitud positiva se vio considerablemente influenciada
por el grupo de edad (<30 afios: P = 0,021), la experiencia laboral (>10 afos: P <0,001)
y lugar de trabajo (consultorio dental: P = 0,016). Se concluyé que los dentistas
demostraron un nivel satisfactorio de conocimiento y actitud sobre las infecciones por
VHB, VHC y VIH / SIDA.

Dhanya RS. et al. (2017) (14), realizaron una investigacion con el fin de evaluar el
conocimiento, la actitud y la préctica hacia los pacientes con VIH entre los dentistas del
distrito de Trichur, Kerala. Se realiz6 una encuesta transversal entre 206 dentistas. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario autoadministrado de 26 items. Los
resultados revelaron que el 39,3% no estaba dispuesto a tratar a pacientes con VIH, se
encontr6 una significacion estadistica con los grupos de edad (P =0,0001). Se concluy6
que los temores del personal y el aumento del riesgo personal son las preocupaciones mas

frecuentes en el tratamiento de pacientes con VIH.

Lee C. et al.(2016) (15), realizaron un estudio con la finalidad de evaluar las actitudes, el
conocimiento, la preparacion y la voluntad de los dentistas y estudiantes de odontologia
para tratar a las personas que viven con el VIH / SIDA (PVVS) en China y determinar los
factores asociados con la voluntad de tratar. Se encuestaron a dentistas y estudiantes de
odontologia en hospitales y escuelas de odontologia. Las puntuaciones compuestas
medias de los dentistas fueron 0,63 (conocimiento deficiente), 2,1 (actitud negativa), 2,8
(preparacion adecuada) y 2,5 (disposicion neutral). Los puntajes promedio de los
estudiantes fueron 0.64 (conocimiento deficiente), 2.3 (actitud negativa), 2.7 (preparacién
adecuada) y 2.6 (disposicion positiva). EI 45% de los dentistas y el 59% de los estudiantes
de odontologia obtuvieron puntajes que indicaban una disposicion positiva a tratar. Se
concluyé que los dentistas y estudiantes de odontologia obtuvieron calificaciones bajas

en conocimientos y actitud frente al VIH/SIDA.

Ngaihte P. et al. (2016) (16), realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
conocimiento del VIH, las actitudes y la voluntad de realizar la prueba del VVIH entre los
dentistas indios. Se realizd una encuesta transversal de 503 dentistas indios en Delhi,
Gandhinagar, Bhubaneswar e Hyderabad. EI conocimiento del VIH se midio utilizando
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el VIH-KQ-18, y se examinaron las actitudes y la voluntad. Los resultados mostraron que
un tercio de los encuestados tenia una puntuacion alta en conocimientos sobre el VIH. Los
puntajes altos de conocimiento se asociaron positivamente con el grupo de edad, el nivel
de educacion y la especialidad dental, casi el 80% de los encuestados consider6 que se
necesitaban pruebas rapidas del VIH en un entorno dental. Se descubrid que las actitudes
y la voluntad estaban significativamente relacionadas con el sitio de la encuesta. Se
concluy6 que los conocimientos en general sobre el VIH entre esta muestra de dentistas

indios parecen ser baja.

Sharma A. et al. (2015) (17), presentaron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos y la actitud del personal odontélogo y auxiliar de Odontologia de una
Facultad de Odontologia privada. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
durante un mes entre los odontdlogos y el personal auxiliar de odontologia. La
informacion fue obtenida mediante un cuestionario anterior. Los resultados mostraron
que el 30% de los dentistas tenian un conocimiento excelente sobre los modos de
transmision del VIH / SIDA, mientras que el 36% de las enfermeras tenian un
conocimiento extremadamente deficiente, 60% de los dentistas tenian una actitud positiva
hacia los pacientes con VIH / SIDA, mientras que el 50% del personal de enfermeria
dental y 45% de los técnicos de laboratorio tenian actitudes negativas hacia ellos. Se
concluy6 que los dentistas presentaron un nivel adecuado de conocimientos y de actitud
frente al VIH.

Seguidamente, se desarrollan algunas teorias que fundamentan la investigacion:

Cuando se trata de definir el conocimiento se considera como la accion y efecto
de conocer, entendimiento, inteligencia y razon natural. Es un proceso dindmico, gradual

y sistematico hasta llegar al saber que se da producto de las primeras experiencias (18,19).

La actitud es el comportamiento de las personas ante distintas circunstancias que
se presentan, también se conoce como la respuesta que tiene el ser humano de afrontar un
problemay estas se determinan porque siguen formas comunes y uniformes, este término
se emplea para determinar, el cardcter para actuar y sentir mediante una respuesta positiva

0 negativa (20).

El VIH es un virus de inmunodeficiencia humana que destruye algunos de los
mecanismos celulares como linfocitos T CD4+ con los que el organismo humano se

defiende frente a infecciones y tumores, deteriorando asi elementos basicos de nuestro
14



sistema inmune. Hasta el momento se han identificado dos tipos: VIH-1y VIH-2, siendo
el primero el méas frecuente. Al principio de la infeccion, el virus ataca los ganglios
linfaticos, los cuales son los centros del sistema inmunitario del cuerpo. EI VIH destruye
tantos linfocitos T CD4+ apareciendo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (21,22).

Los retrovirus son los que producen la infeccién por VIH, los cuales son virus
ARN que se replican mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa
o0 retrotranscriptasa, proveniente del ARN y que se encuentra dentro del virion. Este
conjunto enzimatico permite copiar o transcribir informacion genética de tipo ARN a
ADN. Asimismo, la familia de los retrovirus estd dividida en varias subfamilias:
oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae. Estos ultimos producen inmunodeficiencia,

pues causan la destruccion lenta y progresiva de las células que infectan. (23,24).

Los sintomas de la infeccidn se clasifica en 4 fases: fase 1: Infeccion Aguda, es el periodo
comprendido desde que el VIH ingresa en el organismo hasta la formacidn de anticuerpos
especificos contra el virus, tiene una duracion de entre 6 a 12 semanas, y en la mayor
parte de los casos pasa inadvertida con manifestaciones clinicas que se asemejan a un
resfriado, caracterizada por fiebre, malestar general y pérdida del apetito, fatiga y
aumento de los ganglios, sintomas que se presentan generalmente dos meses después del
contagio. Este cuadro desaparece espontaneamente, como cualquier infeccion viral, pero
la persona continua infectada. Fase 2: Infeccién Asintomatica, etapa posterior a la
seroconversion, pasa de VIH negativo a VIH positivo. A este grupo pertenecen todas las
personas que tienen una prueba de VIH positiva y no presentan sintomas, llamado
también “portador sano”. La gran mayoria de los infectados se clasifican en este grupo y
son los que presentan el mayor riesgo epidemiologico, ya que son infectantes. Esta fase
puede extenderse hasta 10 afios 0 mas. La persona infectada puede permanecer muchos
afios sin sintomas. En esta fase se dice que el individuo es “seropositivo "0 “portador ",
durante este tiempo el virus continta multiplicAndose y las defensas del organismo se van
debilitando. Fase 3: Linfadenopatia crénica generalizada, Este periodo se caracteriza por
presentar inflamaciones de los ganglios y de mas de tres meses de evolucidn, incluso en
otros sitios ademas de en la ingle, es posible que en este lapso se presenten las primeras
sudoraciones nocturnas, perdidas de peso o dificultad para ganar peso, fatiga, etc. Fase
4: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Ultima etapa de la infeccion por

VIH, aparecen trastornos sistémicos, como el Sindrome de Desgaste y una serie de

15



infecciones oportunistas, es decir, las producidas por agentes extrafios al organismo que
ante un sistema Inmuno-competente no produce ninguna enfermedad; pero que ante un
Sistema Inmuno-comprometido aprovechan la oportunidad para producir la enfermedad,
estas pueden ser tan graves que ocasionan la muerte del paciente en la etapa del SIDA. A
la persona que se le diagnostica en esta fase ya tiene la enfermedad establecida y presenta:
Fiebre establecida de mas de un mes de evolucién, disminucion de peso, mas del 10 %,
diarrea cronica de mas de un mes de evolucion, enfermedades del sistema nervioso central
tales como: demencia, trastornos mentales, paralisis de diversos origenes, enfermedades
infecciosas severas ocasionadas por gérmenes oportunistas (es decir que invade
organismos debilitados) tales como: hongos, herpes, parasitos intestinales, virus y
bacterias que penetran todo el organismo; por ejemplo: tuberculosis, neumonias,

enfermedades de la piel y del aparato digestivo; canceres y tumores de diversos tipos(25).

Las Vias de trasmision son: Via sexual, es la principal via de infeccion en el mundo.
Incluye las relaciones heterosexuales; también se incrementan los hombres que tienen
sexo con otros hombres, asi como la presencia de alguna infeccion de transmisién sexual
al momento de las relaciones sexuales desprotegidas. Uso de sangre y hemoderivados
contaminados. Cabe sefialar que el VIH no esta en el aire, es el contacto con las
secreciones infectadas lo que resulta potencialmente contaminante. Trasmision de la
madre al feto o trasmisidn vertical. Esta incluye 3 momentos: via transplacentaria, durante
el trabajo de parto por contaminacién en el canal y lactancia materna. Para ellos se usa 3
drogas antirretrovirales a partir de la semana catorce del embarazo y se le realiza una
cesarea a las 39 semanas. Algunos expertos recomiendan el parto transvaginal si la

paciente tiene en ese momento la carga viral indetectable (23).

Diagnostico bucodental en paciente con VIH: La historia clinica y el examen bucodental
es similar al de toda persona, pero en las personas con VIH, la historia clinica incluye la
fecha de la primera y subsecuentes pruebas seroldgicas de diagndstico, el estadio de la
infeccion incluyendo los valores de CD4 y las cargas virales, el tratamiento farmacol6gico
que esta recibiendo, el consumo de alcohol, etc. (25) También debe ir informacion de
enfermedades previas como hepatitis, ETS, tuberculosis entre otras. Algunos
profesionales en odontologia acostumbran aplicar cuestionarios para detectar la presencia
de condiciones que compliquen el tratamiento; ante esto debe aclararse que ese
procedimiento en el caso de personas infectadas con VVIH, no deben aparecer en la historia

clinica. El examen clinico odontolégico debe ordenarse en la exploracion extraoral e
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intraoral de los tejidos blandos y dejar la exploracién visio-manual de los tejidos duros
para la ultima etapa de este proceso. Tratamiento bucodental de la persona infectada por
el VIH El tratamiento bucodental debe ser realizado con criterios claros de adaptacién a
la condicion de salud general del paciente. 1. Las acciones de promocién de la salud son
las de mayor importancia colocandolas en primer orden. 2 2. Los tratamientos preventivos
ocupan el segundo orden de importancia estratégica en el abordaje de estas personas,
tomando en consideracién los factores de proteccion que debe brindarse a la persona que
vive con VIH/SIDA. 3. La persona que vive con VIH/SIDA, debe recibir cobertura de
proteccion obligatoria con la aplicacion semestral de soluciones topicas a base de
fluoruros, complementadas con enjuagatorios también a base de fluoruros en sus hogares.
4. La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras para personas que viven con VIH/SIDA es
imperativa, debido a que por este medio se reduce alin mas, la posibilidad de que deban
practicarsele tratamientos invasivos, en muchos casos evitables. 5. Desde el punto de vista
de los abordajes invasivos, el tratamiento periodontal ocupa el primer orden y le siguen
los tratamientos restaurativos. Los tratamientos citados, pueden ser aplicados en cualquier
establecimiento de atencion clinica. 6. El tratamiento de mantenimiento y control
periodontal, es uno de los de mayor relevancia, por facilitar la observacion, diagnostico
temprano y tratamiento oportuno, de otros factores de riesgo. 7. El tratamiento
periodontal debe ser enfocado al control de los factores de riesgo y al mantenimiento de
los tejidos de soporte. En el caso de tratamiento de mayor complejidad como cirugias,
estas deben realizarse con instrumentos manuales que no requieren electricidad. 8. En el
tratamiento restaurador, la aplicacion de biomateriales no registra datos de
incompatibilidad con ninguno de los que comdnmente se emplean, siendo los ion6meros
de vidrio los materiales de eleccion preferidos. 9. El hecho de que la persona sea VIH, no
contraindica los tratamientos de endodoncia, prétesis y ortodontico. 10. Los
procedimientos de exodoncia u otro tipo quirdrgico, deben ser realizados de forma similar
que en personas VIH negativas, para lo cual el manejo de los efectos inflamatorios
postquirurgicos debe tenerse presentes por estar relacionados con un mayor riesgo de
infeccidn.11. La terapia antimicrobiana, debe limitarse a pacientes con neutropenia severa
y en tratamiento coadyuvante en las manifestaciones bucodentales de la infeccion por el
VIH. Esta debe consultarse con el médico tratante para proveer una terapia efectiva y
reducir la probabilidad de crear resistencia bacteriana. 12. No hay contraindicaciones
especiales para el uso de anestésicos locales. 13. No hay contraindicaciones conocidas

para tratamiento bucodental a nifios con VIH, debe ser prioritario los procedimientos
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preventivos basados en la aplicacién de fluoruros tépicos y sellantes de fosas y fisuras,
asi como las medidas de promocion de la salud para ellos y sus familias. Precauciones
durante el acto de atencion de las personas con VIH/SIDA. Desde una perspectiva de
salud ocupacional y bioseguridad, que acuda a recibir atencién odontoldgica o de
cualquier otra especialidad médica. Las medidas de proteccion, se agrupan en dos
conjuntos a saber: a. Materiales infecciosos: a.1. Tejidos y fluidos corporales. a.2.
Material y equipo médico utilizado en un paciente infectado. a.3. Superficies y ambientes
contaminados. b. Rutas de transmisién b.1 Contacto directo; como entre la piel y la
mucosa del paciente con infeccion. b.2 Contacto indirecto; como el contacto mucosa-
superficie contaminada. b.3 Contacto por aerosoles y fluidos en suspension; como por
inhalacion de gotitas de un paciente con infeccion, esta via no esta restringida a la via
respiratoria. b.4 Transmision aérea, como por ejemplo por aire contaminado. b.5
Transmision por equipo médico. Medidas sanitarias preventivas, obligatorias para el
personal de salud 1. Utilizar barreras protectoras para evitar el contacto con sangre y otros
fluidos humanos contaminados. 2. Emplear instrumental y procedimientos apropiados. 3.
Aplicar procedimientos de descontaminacién previos al transporte de instrumentos y
equipos a las areas de esterilizacion. 4 4. Mantener el esquema de inmunizaciones al dia.
5. Normas de higiene personal, Salud Ocupacional y Saneamiento Basico, aplicadas de
forma estricta. Barreras protectoras para el personal de salud 1. Guantes de latex, nitrilo
0 guantes sin latex para personas alérgicas. En este punto el personal puede contemplar,
segun el caso por tratar, el uso de doble guante. 2. Protectores oculares (anteojos neutros
de seguridad, visores, mascaras de proteccion facial). 3. Mascarilla (cubre bocas). 4. Ropa
de trabajo (gabachas, ropa quirurgica, bata), desechables o de tela. 5. Aislamiento del
espacio en el que se va a realizar un procedimiento clinico, por medio de la utilizacion de
campos quirargicos. 6. Aplicacion de cobertores para las mangueras, accesorios, piezas
de mano, taladros, piezas de mano de fotocurado, unidades ultrasonicas y la propia unidad
dental. 7. Protectores para manijas, agarraderas y todos los accesorios que se van a
utilizar. 8. Aislamiento del campo operatorio mediante dique de goma. Esta medida es
opcional dependiendo el procedimiento que deba realizar. Se sugiere para los
procedimientos relacionados con operatoria dental y endodoncia. 9. Succién de alto

poder, donde se garantice la bioseguridad del ambiente de trabajo (26, 27).

Aunado a esto se continda con los enfoques conceptuales:

18



Conocimiento del ser humano para comprender por medio de la razon la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas (18,19).

Actitud: La actitud es una conducta o0 comportamiento que se manifiesta cuando las

personas afrontan una situacional como positiva o negativa (20).

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, la cual afecta y deteriora el sistema inmune
(22).

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Etapa final de la infeccion por VIH
(25).

A continuacion, se presenta la formulacién del problema principal:

¢Existira relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el manejo de pacientes

portadores de VIH en cirujanos dentistas Arequipa 2021?
Y como preguntas especificas tenemos:

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH
en cirujanos dentistas. Arequipa 2021?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH
en cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segin edad, sexo, afios de ejercicio
profesional, especialidad?

e (Cudl es la actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas. Arequipa 20217

e ;Cual es la actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas. Arequipa 2021, segun edad, sexo, afios de ejercicio profesional,

especialidad?

En cuanto a la justificacion de la investigacion, se puede decir que el presente estudio
tiene relevancia tedrica, porque brindara datos estadisticos sobre el nivel de conocimiento
y la actitud de los cirujanos dentistas sobre el manejo de pacientes infectados por el virus
del VIH. Estos resultados obtenidos podrian servir para planificar actividades y
capacitaciones sobre el tema, con el fin de elevar los conocimientos de odont6logos y
personal de salud en general, ya que éstos presentan un riesgo permanente de infeccién
por el virus, y de este modo también se mejoraré la actitud hacia los pacientes que padecen

de esta enfermedad mejorando la calidad de atencion dental hacia ellos. Asi pues, no
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existen muchos antecedentes locales de investigacion, por lo que justifica la realizacion
de este proyecto de investigacion. Asi mismo también posee relevancia metodologica, ya
que el cuestionario serd aplicado mediante la plataforma virtual Google Forms debido
que el estudio se ejecutara durante la pandemia Covid-19. Finalmente, posee relevancia
cientifica, ya que el desarrollo del presente proyecto servird como antecedentes para

futuras investigaciones.

A continuacion, se presenta el objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el manejo de

pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021

Y en cuanto a los objetivos especificos es preciso:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de
VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021.

e Evaluar el de conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en
cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segun edad, sexo, afios de ejercicio
profesional experiencia laboral, especialidad.

e Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas. Arequipa 2021

e ldentificar la actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas. Arequipa 2021, segun edad, sexo, afios de ejercicio profesional,

especialidad.

La hipdtesis de la investigacion es:

Hi: Es probable que exista relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el

manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021

Ho: Es probable que no exista relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre

el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021
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2.1.

I. METODO
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica porgue el objetivo de la investigacion es elevar
los conocimientos obtenidos en el tema, pero no se realizé ningun procedimiento
préactico para verificarlo; y de enfoque cuantitativo porque permitird medir y

procesar informacion (28).

El disefio metodoldgico es no experimental porque no existié manipulacion por
parte de las investigadoras de las variables ni unidades de estudio; es descriptivo
porque se midid la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una
poblacion; es analitico, por las caracteristicas de estudio bivariado donde se
pretende observar la existencia de asociacion entre las variables involucradas; es
transversal porque los instrumentos seran aplicados en un momento especifico de
tiempo; es prospectiva porque la recoleccion de datos se llevard a cabo con el
avance de la investigacion; es relacional porque se evaluard la asociacion entre

ambas variables de estudio (28).

El siguiente esquema, representa el disefio relacional

M r

0
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Donde:

M: Cirujanos dentistas del distrito de Arequipa 2021

O1: Conocimiento sobre el manejo en pacientes portadores de VIH
02: Actitud sobre el manejo en pacientes portadores de VIH

r: Relacion que existe entre ambas variables
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2.2. Operacionalizacion de variables

pacientes
portadores de

VIH

comportamient
0O que se
manifiesta
cuando las
personas

afrontan a un

paciente

portador de
VIH/SIDA, la
cual puede ser
positiva 0
negativa (20).

cuestionario

Actitud inadecuada

L Definicion _
] Definicion _ ) ) Indicadore | Escala de
Variable operaciona Dimensiones L
conceptual | S medicion
Conocimiento | Facultaddel ser | Se.  medira | Conocimiento Bueno Ordinal
sobre el | humano para | mediante un | sobre la
manejo de | comprender cuestionario | enfermedad Regular
pacientes por medio de la o
) Conocimiento Malo
portadores de | razon el
) sobre las formas de
VIH manejo de o
) transmision
pacientes con
VIH/SIDA. Conocimiento
(18)(19) sobre medidas de
bioseguridad
Conocimientos
sobre la atencion
del paciente
Actitud sobre | Es una | Se. medird | Actitud adecuada Nominal
el manejo de | conducta 0 | mediante un
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Covariables

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Escala de

medicion

Edad

Es el tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser vivo contando
desde su nacimiento
(29)

El dato se obtendra
del instrumento de
recoleccion de

datos

AR0S

Razon

Sexo

Caracteristicas
bioldgicas que definen
al hombre y a la mujer
(30)

El dato se obtendra
del instrumento de
recoleccion de

datos

Femenino

Masculino

Nominal

Experiencia

laboral

Es la acumulacion de
conocimientos que una
persona 0 empresa
logra en el transcurso

del tiempo (31).

El dato se obtendra
del instrumento de
recoleccion de

datos

<5 afios

5-10 afios

Maés de 10
anos

Intervalo

Especialidad

Rama de una ciencia,
arte o técnica a la que
se dedica una persona
(32).

El dato se obtendra
del instrumento de
recoleccion de

datos

Odontologo
general

Odontologo
especialista

Nominal

2.3.Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 138 cirujanos dentistas que laboren

en el sector privado en el distrito de Arequipa.

2.3.2. Muestra

Por la cantidad de 102 unidades de estudio que conforman la poblacion, se
evaluo6 a todos los cirujanos dentistas que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
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MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

Para poblaciones finitas
COLEGIO ODONTOLOGICO REGION AREQUIPA

TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando: Z= 1.96
N= 138
P= 05
Q= 05
E= 0.05
Z°NPQ
n, 101.7232328

T ZPPO.+(N-DE

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

N° N°
SEXO POBLACION PORCENTAJE MUESTRA PORCENTAJE
Ambos 138 100.00 102 100.00
Total 138 100.00 102 100.00

Fuente: CO-Arequipa. 2021

2.3.3. Criterios de seleccion

2.3.3.1. Criterios de inclusion:

e Cirujanos dentistas habilitados por el Colegio Odontolégico del Peru.

e Cirujanos dentistas de ambos sexos

e Cirujanos dentistas de 24 afios a mas

e Cirujanos dentistas generales o de cualquier especialidad

e Cirujanos dentistas que deseen participar del estudio y por tanto firmen el

consentimiento informado.
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2.3.3.2. Criterios de exclusion:

e Cirujanos dentistas con algin impedimento fisico o mental que no les permita

llenar el cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El
instrumento (Anexo 1) estuvo conformado por tres partes: en la primera, se
consignaran datos generales del participante como la edad, sexo, tiempo de
ejercicio profesional y especialidad. La segunda parte evaluara el nivel de
conocimiento sobre el virus del VIH y SIDA mediante un cuestionario validado
por Mantilla S. (11), esta constituido por 20 items divididos en 4 dimensiones:
conocimientos sobre la enfermedad, vias de transmisién, bioseguridad y
atencion al paciente; las alternativas de respuesta son dicotdmicas, donde cada
respuesta correcta se calificO con un punto (Anexo 2), categorizando la
calificacion en bueno de 15 a 20 puntos, regular de 11 a 14 puntos y malo de 1
a 10 puntos. La tercera parte del instrumento, evaluara la actitud frente al
paciente portador de VIH, de igual forma este cuestionario fue validado por
Mantilla S. (11), y estd conformado por 12 items donde cada pregunta sera
calificadas segin una escala tipo Likert, con la valoracion asignada para los
items 2, 3,5, 6, 7, 9, 10 y 12: en desacuerdo (1 punto), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (2 puntos) y de acuerdo (3 puntos); y para los items 1, 4, 8 y 11: en
desacuerdo (3 punto), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2 puntos) y de acuerdo (1
puntos). Para la categorizacion de la calificacion se propuso la siguiente
segmentacion: actitud adecuada de 24 a 36 puntos y actitud inadecuada de 12 a

23 puntos.

Ademas se realiz6 una prueba piloto con 15 participantes con el fin de realizar
las pruebas de confiabilidad de ambos cuestionarios, observandose como
resultados: en el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes portadores de VIH, se aplico la prueba estadistica Kuder
Richardson (KR20) obteniéndose un valor de 0,803; y en el cuestionario para
evaluar la actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH, se aplicé la
prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,798; ambos

valores indican que los cuestionarios son confiables para su aplicacion.
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento

e Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario, se explico brevemente a los
cirujanos dentistas sobre los objetivos y metodologia del estudio, invitdindolos
a que participen de la investigacion.

e Seguidamente los cirujanos dentistas llenaron los cuestionarios mediante la
plataforma Google Forms, para ello se proporcionara a los participantes un
link para que puedan acceder directamente al cuestionario por medio del
celular, tablet o laptop. Antes de comenzar el cuestionario, los participantes
deberan aceptar el consentimiento informado. El participante tuvo un lapso
méaximo de 10 minutos para el llenado del instrumento.

¢ Finalmente se agradecio a los odontologos por su participacion.

e Todos los datos obtenidos se procesaron para su posterior analisis estadistico.
Metodo de anélisis de datos

Una vez reunidos todos los cuestionarios virtuales, se cred una base de datos
sistematizada utilizando e software Microsoft Excel 2013. A partir de ellos se
obtendran las tablas de frecuencias y porcentuales con sus respectivos graficos
como parte de la estadistica descriptiva. Para la estadistica inferencial se utilizé el
paquete estadistico SPSS vs 24 y se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado con

el fin de establecer la relacion entre ambas variables de estudio.
Aspectos éticos

La presente investigacion cumplio con los lineamientos que solicita el Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.

Ademas, cumplié con los siguientes aspectos éticos de respeto a la persona, no

maleficencia, autonomia, beneficencia y confidencialidad
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1. RESULTADOS

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente
investigacion siguiendo los objetivos propuestos. Se presentan los resultados descriptivos
del estudio respecto al nivel de conocimiento y actitud en el manejo de pacientes

portadores de VIH en cirujanos dentistas.

2.1. Resultado de analisis estadistico descriptivo

- Resultados descriptivos de la primera variable: Conocimiento en el manejo

de pacientes portadores de VIH.

Resultado del primer objetivo especifico

TABLA N°1. CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021.

Nivel de N %
Conocimiento
Malo 3 2,9%
Regular 29 28,5%
Bueno 70 68,6
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021
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GRAFICO N°1. CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N.° 1

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1, se observa, que del total de los cirujanos dentistas, el 68,6%
presento un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH,

el 28,5% un nivel de conocimiento regular y el 2,9% un nivel de conocimiento malo.

Resultados del segundo objetivo especifico

TABLA N°2.CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN
EDAD
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Grupo de edad

de20a30 de31a40 de4l1a50 masde50 Total

Conocimiento  Malo n 0 1 1 1 3
% 0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 2,9%

Regula n 10 8 8 3 29

r % 9,8% 7,8% 7,8% 29%  28,4%

Bueno n 18 32 16 4 70

% 17,6% 31,4% 15,7% 39% 68,6%

Total N 28 41 25 8 102
% 27,5% 40,2% 24,5% 7,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

GRAFICO N°2: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES

PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN

17.6%

9.8%

0.0%

de20a 30

EDAD
31.4%
15.7%
7.8% 7.8%
) 93 9%

1.0% 1.0% 1.0%

| | |
de31a40 de41a50 mas de 50
Emmalo Mregular M bueno

Fuente. Datos de la tabla N.° 2

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1, se observa, que en el grupo etario de 20 a 30 afios, el 17,6%

de cirujanos dentistas presentd un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de

pacientes portadores de VIH y el 9.8% un nivel regular; del grupo etario de 31 a 40 afios,

el 31,4% de dentistas presentd un nivel de conocimiento bueno y el 7,8% un nivel regular;

del grupo etario de 41 a 50 afios, el 15,7% de cirujanos dentistas presentd un buen nivel
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de conocimiento y el 7,8% un nivel regular; el grupo etario mayor de 50 afos, el 3,9%
de cirujanos dentistas presentd un nivel de conocimiento bueno y el 2,9% un nivel de

conocimiento regular sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

TABLA N°3: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN

SEXO
Sexo
Maculino Femenino Total

Conocimiento Malo n 1 2 3
% 1,0% 2,0% 2,9%
Regular n 12 17 29
% 11,8% 16,7% 28,5%
Bueno n 30 40 70
% 29,4% 39,2% 68,6%
Total N 43 59 102
% 42,2% 57,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021

GRAFICO N°3: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN
SEXO
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39.2%

29.4%
16.7%

11.8%
—

malo regular bueno

M maculino ™ femenino

Fuente. Datos de la tabla N.° 3

Interpretacion:

En latablay grafico N°3, se observa, que en los cirujanos dentistas de sexo masculino, el

29,4% obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores
de VIH, el 11,8% presenté un nivel regular y el 1% un nivel malo; en las cirujanas
dentistas de sexo femenino, el 39,2% presento un nivel de conocimiento bueno, el 16,7%

un nivel de conocimiento regular y el 2% un nivel malo sobre el manejo de pacientes

portadores de VIH.

TABLA N°4: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES
DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN ANOS DE

EJERCICIO PROFESIONAL
Ejercicio professional

menor a b entre 5a 10 Mas de 10

afos afnos afnos Total

Conocimiento  Malo n 1 1 1 3
% 1,0% 1,0% 1,0% 2,9%

Regular n 12 6 11 29

% 11,8% 5,9% 10,8%  28,4%

Bueno n 12 40 18 70

% 11,8% 39,2% 17,6%  68,6%

Total N 25 47 30 102
% 24,5% 46,1% 29,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021
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GRAFICO N°4: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN
ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL

39.2%

17.6%
11.8%41.8% 10.8%

5.9%
1.0% 1.0% 1.0%

menor a 5 afos entre 5 a 10 afios Masde 10 afios

H malo regular bueno

Fuente. Datos de la tabla N.° 4

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°4, se aprecia que, en los cirujanos dentistas con menos de 5 afios
de ejercicio profesional, el 11,8% obtuvo un nivel de conocimiento sobre el manejo de
pacientes portadores de VIH, el 11,8% presentd un nivel regular y el 1% un nivel malo;
en los cirujanos dentistas entre 5 a 10 afios de ejercicio profesional, el 39,2% obtuvo un
nivel de conocimiento bueno, el 5,9% mostrd un nivel regular y el 1% un nivel malo; en
los cirujanos dentistas de méas de 10 afios de ejercicio profesional, el 17,6% presenta un
nivel de conocimiento bueno, el 10,8% un nivel regular y el 1% un nivel malo sobre el
manejo de portadores de VIH.

TABLA N°5. CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021,
SEGUN ESPECIALIDAD

Especalidad
Odontdlogo  Odonto6logoe
General specialista Total
Conocimiento  Malo N 3 0 3
% 2,9% 0,0% 2,9%
Regular N 17 12 29
% 16,7% 11,8%  28,4%
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Bueno N 41 29 70

% 40,2% 28,4%  68,6%
Total N 61 41 102
% 59,8% 40,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021

GRAFICO N°5: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN
ESPECIALIDAD
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Fuente. Datos de la tabla N.° 5

Interpretacion:

En latablay grafico N°5, se muestra, que el 40,2% de odontélogos generales presento un
nivel de conocimiento bueno sobre el maneko de pacientes portadores de VIH, el 16,7%
presentd un nivel de conocimiento regular y el 2,9% un nivel malo; el 28,4% de
odontologos especialista mostrd un buen nivel de conocimiento y el 11,8% presentd un

nivel de conocimiento regular sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

- Resultados descriptivos de la variable I11: Actitud en el manejo de pacientes

portadores de VIH
Resultados del tercer objetivo especifico

TABLA N°6. ACTITUD EN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021
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Actitud N %

Inadecuada 7 6,9%0
Adecuada 95 93,1%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021

GRAFICO N°6. ACTITUD EN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021
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Fuente. Datos de la tabla N.° 6

En la tabla y grafico N°6, se observa, que del total de los cirujanos dentistas, el 93,1%
presento6 una actitud adecuada en el manejo de pacientes portadores de VIH y el 6,9% una

actitud inadecuada.

Resultados del cuarto objetivo especifico

TABLA N°7: ACTITUD EN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN EDAD
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Grupo de edad
de20a de3la ded4la masde

30 40 50 50 Total
Actitud Inadecuada N 2 5 0 0 7
% 2,0% 4,9% 0,0% 0,0% 6,9%
Adecuada N 26 36 25 8 95
% 255% 353% 24,5% 7,8% 93,1%
Total N 28 41 25 8 102
% 275% 40,2% 24,5% 7,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2021

GRAFICO N°7: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN EDAD
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Fuente. Datos de la tabla N.° 7

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°7, se aprecia que, en el grupo etario de 20 a 30 afios, el 25,5% de
cirujanos dentistas presenta una actitud adecuada en el manejo de pacientes portadores de
VIH y el 2% mostr6 una actitud inadecuada; en el grupo etario de 31 a 40 afios, el 35,3%
de dentistas mostré una actitud adecuada y el 4,9% una actitud inadecuada; en el grupo
etario de 41 a 50 afos, el 24,5% de cirujanos dentistas mostro una actitud adecuada y en
el grupo de 51 afios a mas, el 7,8% presentd una actitud adecuada en el manejo de

pacientes portadores de VIH.
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TABLA N°8: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

Sexo
Maculino  Femenino  Total

Actitud Inadecuada n 1 6 7
% 1,0% 5,9% 6,9%

Adecuada n 42 53 95

% 41,2% 52,0%  93,1%

Total N 43 59 102
% 42 2% 57,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021

GRAFICO N°8: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO
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Fuente. Datos de la tabla N.° 8
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N°8, se observa que, el 41,2% de cirujanos dentistas de sexo
masculino presentd una actitud adecuada en el manejo de pacientes portadores de VIH y
el 1% una actitud inadecuada; asi mismo, el 52% de cirujanas dentistas de sexo femenino
mostré una actitud adecuada y el 5,9% presenta un actitud inadecuada en el manejo de
pacientes portadores de VIH.

TABLA N°9: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL

Ejercicio profesional
Menora5 Entre5al10 Masde 10

anos afnos afos Total
Actitud Inadecuada n 2 3 2 7
% 2,0% 2,9% 2,0% 6,9%
Adecuada n 23 44 28 95
% 22,5% 43,1% 27,5% 93,1%
Total N 25 47 30 102
% 24,5% 46,1% 29,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos - 2021

GRAFICO N°9: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN ANOS DE
EJERCICIO PROFESIONAL
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Fuente. Datos de la tabla N.° 9

Interpretacion:

En la tabla y gréfico N°9, se observa, que el 22,5% de cirujanos dentistas con menos de
5 afios de ejercicio profesional mostro un actitud adecuada frente al manejo de pacientes
portadores de VIH y el 2% presentd una actitud inadecuada; el 43,1% de cirujanos
dentistas con 5 a 10 afios de ejercicio profesional mostr6é una actitud adecuada y e 2,9%
present6 una actitud inadecuada; el 27,5% de cirujanos dentistas con méas de 10 afios de
ejercicio profesional mostr6 una actitud adecuada y el 2% una actitud inadecuada en el

manejo de pacientes portadores de VIH.

TABLA N°10: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN LA ESPECIALIDAD

Especialidad
Odontologo = Odontologo
General especialista Total

Actitud Inadecuada N 4 3 7
% 3,9% 2,9% 6,9%

Adecuada N 57 38 95

% 55,9% 37,3%  93,1%

Total N 61 41 102
% 59,8% 40,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2021

GRAFICO N°10: ACTITUDEN EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS. AREQUIPA 2021, SEGUN LA ESPECIALIDAD
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Fuente. Datos de la tabla N.° 10

Interpretacion:

En la tabla y gréfica N°10, se muestra que, el 55,9% de odontdlogos generales presentd
una actitud adecuada frente al manejo de pacientes portadores de VIH y el 3,9% mostro
una actitud inadecuada; el 37,3% de odont6logos especialistas mostré una actitud
adecuada y el 2,9% una actitud inadecuada en el manejo de pacientes portadores de VIH.

Resultados del objetivo general

TABLA N°11: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDSOBRE EL
MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS.
AREQUIPA 2021.

Actitud
Inadecuada Adecuada  Total

Conocimiento Malo N 0 3 3
% 0,0% 2,9% 2,9%

Regular N 2 27 29

% 2,0% 26,5%  28,4%

Bueno N 5 65 70

% 4,9% 63,7%  68,6%

Total N 7 95 102
% | 6,9% 93,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2021
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GRAFICO N°11: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS
DENTISTAS. AREQUIPA 2021.
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Fuente. Datos de la tabla N.° 11

Interpretacion:
En la tablay grafico N°11, se observa que, el 63,7% de cirujanos dentistas que obtuvieron
un nivel de conocimientos bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH,
presentaron también una actitud adecuada; el 26,5% de cirujanos dentistas con un nivel
de conocimientos regular, presenté también una actitud adecuada; y el 2,9% de dentistas
con un nivel de conocimientos malo, mostrd una actitud adecuada frente a manejo de
pacientes portadores de VIH. Ademas, se realiz6 la prueba estadistica Chi Cuadrado
demostrandose que no existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

y actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH (p=0.892)

2.2. Resultados del analisis estadistico inferencial
- Resultados del objetivo general de la investigacion

Prueba de hipotesis de correlacion
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Ho: El nivel de conocimiento y la actitud en el manejo del paciente portadores de

VIH no estan relacionados en los cirujanos dentistas de Arequipa — 2021.

Hq: El nivel de conocimiento y la actitud en el manejo del paciente portadores de

VIH no estan relacionados en los cirujanos dentistas de Arequipa — 2021.
Nivel de significacion: 0.05 (5%).
Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, en virtud a la naturaleza

cualitativa y categorica de ambas variables de estudio.
Criterios de decision:
Si el p< 0,05 entonces, se rechaza Ho.

Si el p> 0,05 entonces, se acepta la Ho.

TABLA N°12: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS.
AREQUIPA 2021.

Actitud sobre el manejo de
pacientes portadores de
VIH

*x

o Chi-cuadrado de Pearson 230
Conocimiento sobre el

manejo de pacientes P ,892

portadores de VIH
N 102

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2021
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Interpretacion:

En la tabla N°10 se mostré que p es mayor al nivel de significancia aceptada (p > 0,05),

por lo cual se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna (H1).

Conclusion estadistica:

Se concluy6 que no existe relacion entre el conocimiento y la actitud en el manejo de
pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas de Arequipa —2021. (p=0,892).
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I1l. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusién de los
resultados, pautar elementos tedricos sobre la tematica abordada. En tal sentido se
comprende que el SIDA es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen en una
fase avanzada de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), este
tipo de pacientes esta predispuesto a desarrollar multiples infecciones en la cavidad oral
ya sea por hongos, por procesos cariosos o enfermedad periodontal, entre otras. También
es importante destacar que los cirujanos dentistas tienen un alto riesgo de ser infectados
por este virus y muchas veces, ese temor a ser infectado, no les permite realizar una

atencion dental de calidad al paciente.

En atencion a este enunciado los hallazgos referidos a la investigacion denominada:
Conocimiento y actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos
dentistas - Arequipa 2021, fueron sistematizados segin su rango metodoldgico,

atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH
en cirujanos dentistas de Arequipa 2021; se encontrd que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH (p-valor =
0,892).

Estos estudios difieren con Rostamzadeh M. et al. (2018) (13) donde se mostré una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud (p-0,036) entre los
cirujanos dentistas, de igual manera Dhanya RS. et al. (2017) (14) encontrd que existe

relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud (p<0.001)
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Respecto al objetivo especifico 1 de la investigacion dirigido a determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021; se encontrd que el 68,6% present6 un nivel de conocimiento bueno sobre

el manejo de pacientes portadores de VIH.

Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados porMantilla S. (2017) (12), quien
evidencio que un 78% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento
buenosobre el manejo de pacientes portadores de VIH. Estos estudios difieren con
Rostamzadeh M. et al. (2018) (13) no se observo una correlacion significativa entre el

conocimiento y la practica (p=0,21)

Respecto al objetivo especifico 2 de la investigacion dirigida a determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021, segun edad; se encontro que el 17,6% de cirujanos dentistas en el grupo
etario de 20 a 30 afios presentd un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de

pacientes portadores de VIH.

Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados porMantilla S. (2017) (12), quien
evidencio que el 61,3% de los cirujanos dentistas segun el grupo etario de 25 a 35 afios

presento un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

Respecto al objetivo especifico 3 de la investigacion dirigida a determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021, segin sexo; el 39,2% del sexo femenino de las cirujanas dentistas
presento6 un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH,
asimismo Dhanya RS. et al. (2017) (14) encontré diferencia significativa en el sexo

femenino y el nivel de conocimiento (p<0.001)

Estos hallazgos, difieren con los encontrados por Mantilla S. (2017) (12), quien evidencio
que el 53% del sexo masculino de los cirujanos dentistas presento un nivel de

conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

Respecto al objetivo especifico 4 de la investigacion dirigida a determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021, segun los afios de ejercicio profesional; el 39,2% de los cirujanos
dentistas entre 5 a 10 afios de ejercicio profesional, obtuvo un nivel de conocimiento

bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.
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Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados porMantilla S. (2017) (12), quien
evidencio que el 68,3% de los cirujanos dentistas entre 5 a 10 de ejercicio profesional,
obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.
Asi mismo Rostamzadeh M. et al. (2018) (13) mostro que hubo una experiencia

significativamente influenciada > 10 afos (p < 0,01)

Respecto al objetivo especifico 5 de la investigacién dirigida a determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021, segun especialidad; el 40,2% de odontdélogos generales presentd un nivel

de conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

Respecto al objetivo especifico 5 de la investigacion dirigida a determinar la actitud sobre
el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021; el 93,1%

present6 una actitud adecuada en el manejo de pacientes portadores de VIH.

Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados porMantilla S. (2017) (12), quien
evidencio que el 60% de cirujanos dentistas presento una actitud adecuada frente al
manejo de pacientes portadores de VIH.Asi mismo Mallqui N. (2018) (8) demostro que
el 60,61% de cirujanos dentistas presentan una actitud favorable, similar resultado
presentoCordova C. (2018) (10) que obtuvo que el 43,4% de los dentistas presentaron una
actitud alta, estos estudios difieren con santa cruz C (2017) (11), que demostraron que el

98,6% de cirujanos dentistas mostraron una actitud desfavorable.

Respecto al objetivo especifico 6 de la investigacion dirigida a Identificar la actitud sobre
el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segun
edad; en el grupo etario de 31 a 40 afios, el 35,3% de dentistas mostro una actitud

adecuada.

Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados por Mantilla S. (2017) (12), quien
evidencio que el 69,7% de cirujanos dentistas de 25 a 35afios de dentistas mostro una
actitud adecuada sobre el manejo de pacientes portadores de VIH, asi mismo
Rostamzadeh M. et al. (2018)(13) en su estudio mostro influencia significativa de
cirujanos dentistas de <30 afios, (p=0,021), estos estudios difieren con santa cruz C (2017)
(11), que mostraron que el 9,8% de cirujanos dentistas de 36 a 45 afios presentan una

actitud desfavorable con respecto a la atencion de pacientes con VIH
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Respecto al objetivo especifico 7 de la investigacion dirigida a Identificar la actitud sobre
el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segun

sexo; el 52% de cirujanas dentistas de sexo femenino mostrd una actitud adecuada

Estos hallazgos, tiene similitud con los encontrados por Mallqui N. (2018) (8) quien
evidencio que el 36,36% del sexo femenino mostro una actitud favorable sobre el manejo
de pacientes portadores de VIH seguido de Cordova C. (2018) (10) con el 26,5% del sexo
femenino obtuvo una actitud alta, similares resultados se obtuvieron por Dhanya RS. et
al. (2017) (14) que presentaron diferencia significativa(p=0,048) entre el sexo femenino
y el nivel de conocimiento, por el contrario difieren con santa cruz C (2017) (11), que
demostrd que el 62,9% del sexo femenino presenta una actitud desfavorablerespecto a la
atencion de pacientes con VIH, por otro lado los estudios encontrados porMantilla S.
(2017) (12), demostraron que el 58,7% del sexo masculino mostro una actitud adecuada

sobre el manejo de pacientes portadores de VIH

Respecto al objetivo especifico 8 de la investigacion dirigida a Identificar la actitud sobre
el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segun
afios de ejercicio profesional; el 43,1% de cirujanos dentistas con 5 a 10 afios de ejercicio

profesional mostré una actitud adecuada

Estos hallazgos, presentan similitud con los encontrados porMantilla S. (2017) (12), el
68,3% de los cirujanos dentistas con 5 a 10 afios de ejercicio profesional mostraron una
actitud adecuada sobre el manejo de pacientes portadores de VIH. Difieren con los
encontrados por Mallqui N. (2018) (8), que demostré que el 25% de los cirujanos
dentistas menores de 5 afios de ejercicio profesional tuvieron actitud favorable, por otro
lado, santa cruz C (2017) (11), demostro que el 63,6% menores de 5afios de experiencia

laboral presentan actitud desfavorable.

Respecto al objetivo especifico 9 de la investigacion dirigida a Identificar la actitud sobre
el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas. Arequipa 2021, segun
especialidad; el 55,9% de odontélogos generales present6 una actitud adecuada frente al

manejo de pacientes portadores de VIH.
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IV.  CONCLUSIONES

Se determind que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas.
Arequipa 2021 (p=0.892).

Se determind que el 68,6% de los cirujanos dentistas presentd un nivel de
conocimiento bueno sobre el manejo de pacientes portadores de VIH.

Se identificd que el 31,4% de cirujanos dentistas de 31 a 40 afios de edad, el
39,2% de cirujanas dentistas de sexo femenino, el 39,8% de cirujanos dentistas
con 5 a 10 afos de ejercicio profesional y el 40,2% de cirujanos dentistas
generales presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de
pacientes portadores de VIH.

Se determiné que el 93.1% de los cirujanos dentistas presentd una adecuada
actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH.

Se identificé que el 35.3% de cirujanos dentistas de 31 a 40 afios de edad, el
52% de cirujanas dentistas de sexo femenino, 43.1% de cirujanos dentistas
con 5 a 10 afios de ejercicio profesional y el 55.9% de cirujanos dentistas
generales presentaron una actitud adecuada en el manejo de pacientes

portadores de VIH.

48



V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de todas las universidades peruanas, asi como a
los docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia que, en los planes de
estudio de los estudiantes, se haga énfasis sobre el conocimiento y manejo de
enfermedades infecciosas de alto riesgo como el SIDA vy su relacion con las
patologias bucodentales, con la intencion de elevar los niveles adecuados de

atencion a los pacientes, desde los ambitos odontoldgicos.

2. Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia y cirujanos dentistas puedan
asistir a capacitaciones, congresos y/o cursos con el fin de capacitarse sobre temas
relacionados al VIH y SIDA y la atencion dental de pacientes con esta patologia,
de esta manera evitar los riegos y complicaciones a los que un paciente infectado
por VIH estd expuesto, y a su vez el cirujano dentista evite todo riesgo de ser

infectado.

3. Serecomienda a la DIRESA Arequipa conjuntamente con los profesionales de la
salud, puedan elaborar estrategias y actividades donde se realicen periédicamente
charlas informativas para la poblacion sobre el VIH y SIDA, con la finalidad de

concientizar y prevenir la enfermedad.

4. Se recomienda a bachilleres de Estomatologia, llevar a cabo investigaciones sobre
el nivel de conocimiento y actitud en el manejo de pacientes portadores de VIH
en diferentes poblaciones, aplicando el cuestionario no solo a cirujanos dentistas

sino también a estudiantes de la carrera.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos Generales

Edad: Sexo: M () F()

Tiempo de ejercicio profesional: <5 afios ( ) 5 - 10 afios ( ) Mas de 10 afios ( )
Especialidad: Odontologo General () Odontologo especialista ()

I1. Actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH
Instrucciones: En cierre en un circulo la alternativa que Ud. considere correcta.

1.

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

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

3) En desacuerdo.

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

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

. En su consulta se atiende a la persona aunque se haya identificado como portador de

VIH/SIDA.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

. Si usted tiene un paciente portador con VIH/SIDA, le daria la ultima cita para su

tratamiento Odontologico.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

. Usted le exigiria un certificado médico a un paciente que sospecha que tiene

VIH/SIDA.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

. Cree usted que la atencion odontoldgica hacia el paciente infectado por VIH/SIDA

debe ser igual que para el resto de las personas.
1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

3) En desacuerdo

. Cree usted que las normas de bioseguridad deberian aplicarse con mayor severidad en

los pacientes infectados por VIH/SIDA.
1) De acuerdo
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2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

8. Cree usted que perderia pacientes si se enteran que atiende a personas portadores con
VIH/SIDA.
1) De acuerdo
2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

9. Deberia ser protocolizado en los servicios odontol6gicos publicos y privados solicitar
al paciente la prueba de VIH.
1) De acuerdo
2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

10.Considera usted la necesidad de manejar una H.C que muestre a determinados
pacientes de riesgo.
1) De acuerdo
2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo

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

12. Usted le realizaria todos los tratamientos odontoldgicos que requiera, al paciente
portador con VIH/SIDA (incluyendo cirugias).
1) De acuerdo
2) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
3) En desacuerdo
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VI.

Conocimientos sobre el manejo del paciente portador de VIH

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

1. | Todo paciente debe ser considerado como portador potencial de VIH. | SI | NO

2. | En actividades cotidianas hay riesgo de transmision del virus del sida. | SI | NO

3. | Ser portador del VIH es sindbnimo de estar enfermo. SI | NO

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

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION.

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

7 | ElI VIH puede ser transmitido de la madre al nifio durante el embarazo | SI | NO
y/o lactancia.

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

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

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

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

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

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

14 | Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica | SI | NO
cerrada en autoclave.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE

15 | Ha recibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes | SI | NO
con VIH.

16 | Brindar atencién odontoldgica continua a pacientes portadores del | SI | NO
virus del SIDA es sindbnimo de contagio.

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

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

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

20 | La conducta a seguir al sufrir una puncién o cortadura accidental con | SI | NO

un objeto utilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH, es el
lavado cuidadoso con agua y jabon y buscar atencion especializada.

58




ANEXO 11

Clave de respuestas cuestionario de conocimientos sobre el manejo de pacientes

portadores de VIH

1 Sl
2 NO
3 NO
4 Sl
5 NO
6 NO
7 Sl
8 Sl
9 Sl
10 Sl
11 Sl
12 Sl
13 NO
14 Sl
15 Sl
16 NO
17 NO
18 Sl
19 NO
20 Sl
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ESCALA DEEVALUACION DE ACTITUDDEL CIRUJANO

DENTISTA EN ELMANEJODELPACIENTEPORTADOR DE

VIH/SIDA.
PREGUNTAS PUNTAJE
(A) (1) (D)
1 1 2 3
2 3 2 1
3 3 2 1
4 1 2 3
5 1 2 3
6 3 2 1
7 1 2 3
8 1 2 3
9 1 2 3
10 3 2 1
11 1 2 3
12 3 2 1

(A): De acuerdo (I): Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (D): En desacuerdo




ANEXO 111

Matriz de Consistencia

Autores: Corimaya Cutipa, Mireya Elizabeth y Flores Espinoza, Katerine Kimberly

Titulo: Conocimiento y actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en Cirujanos

Dentistas - Arequipa 2021

Problema Objetivo Hipdtesis Variablesy .
: : Metodologia
general general general dimensiones
Hi: Alcance de la investigacion:
¢Cuadl es la| Determinar la | Si existe | Variable 1: Correlacional- Transversal
relacion entre el | relacion entre el | relacion entre
nivel de | nivel de [ el nivel de
conocimiento y la | conocimiento y | conocimientoy - Nivel de
actitud sobre el | la actitud sobre | la actitud sobre conocimiento
manejo de [ el manejo de|el manejo de sobre Método de la investigacion:
pacientes pacientes pacientes pacientes Cualitativa Ordinal
portadores  de | portadores  de | portadores de portadores de
VIH en cirujanos | VIH en | VIH en VIH
dentistas. cirujanos cirujanos Dimensiones:
Arequipa 2021? | dentistas. dentistas. o _ o
Arequipa 2021 | Arequipa 2021 Disefio de la investigacion: No
experimental
- Nivel de
conocimiento
sobre la
enfermedad
- Nivel de

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis
especificas

conocimientos

sobre las

Poblacion: cirujanos dentistas
de Arequipa
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¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre el manejo
de pacientes
portadores de
VIH en cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021?

¢Cual es la actitud
sobre el manejo
de pacientes
portadores de
VIH en cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021?

Determinar el
nivel de
conocimiento

sobre el manejo

de pacientes
portadores  de
VIH en
cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021,
segln edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad.

Determinar el
nivel de actitud
sobre el manejo

de pacientes
portadores  de
VIH en
cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021,
segun edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad,

Identificar el

nivel de
conocimiento
sobre la
enfermedad del
SIDA en
cirujanos

Ha.

El nivel de
conocimiento

sobre el
manejo de
pacientes
portadores de
VIH en
cirujanos
dentistas
Arequipa 2021
es bueno.
La actitud
sobre el
manejo de
pacientes
portadores de
VIH en
cirujanos
dentistas

Arequipa 2021
es adecuada.

formas de
transmision
Nivel de
conocimiento
sobre medidas
de
bioseguridad
Nivel de
conocimientos
sobre la
atencion del
paciente

Indicadores:

Bueno
Malo

Variable 2:

Actitud sobre
pacientes
portadores de
VIH

Dimensiones:

Actitud
adecuada
Actitud
inadecuada

Muestra: conformada por la
totalidad de la poblacién

Técnicas de recopilacién de
informacion:

- Mediante la aplicacion de 2
cuestionarios
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dentistas.
Arequipa 2021,
segun edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad.

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre las formas
de transmisién
en cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021,
segln edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad.

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre  medidas
de bioseguridad
cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021,
segun edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad.

Identificar el
nivel de
conocimiento

sobre la atencién
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del paciente en
cirujanos
dentistas.
Arequipa 2021,
segun edad,
Sexo,
experiencia
laboral,
especialidad.
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ANEXO IV. Validacién de expertos
Formato de Validacion del ler instrumento por el primer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUBMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitade a participar en el procese de apreciacion de un
instrurmento de investigacion; el presente formato servird para gue Ud. pueda hacernaos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn: Cuestionario de nivel de
conocimiento sobre el menejo de pacientes portadores de VIH en cingjanos dentistas, a wtilizar
en la investigacion titulada: “Conocimiento y actitud scbre el manajo de pacientes portadoras de
WIH en cingjanos dentistas - Arequipa 2021"
A continuacion, sirvase identificar el criterio ¥y marque con un asps en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus asportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacion veraz.

Apraciacion Obksaracionas
Critetiog 3 | O
1. Elinstrumento respande al planteamienio d=l problema |
2. Elinstumerio resparde a los objetives de la ivestigacicn <
3. El instumerto resparde a la Operacichalizacion de vanables <
4 Los items responden a las hipodesis de estudio "y
3. Laestuctura que presenta &l instrumenta as secwancial <
. Los items esian redaciados en forma clasa v precisa "y
7. El rumern da items es adecuado y
8. Los itemrs del instamznto son validos W
9. ;S=debe de ircremartar al mimeso e idzms? "y
10. S debe da elimirar aqun Hzm <

SUgerencizs para meEjorar el InstrmIe R e

Hombres y apelikdas

SAMNDRO PALACIOS BUSTAMANTE

DMl Ne | 255917095

Tiule profazional

CIRUJAND DEMTISTA

P

Grado académico

DOCTOR

i
i

i

Mencidn

GESTION EN GALOD

-

[ Cugar y fachia:

AREQUIPA, 18 DE AGOETO DEL 2021

Cor. Sapdh |: Ugmgeie
PR LTINS T ST

COF 195%%
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Formato de Validacion del 2do instrumento por el primer experto
E.F. DE ESTOMATOLOGLA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estirnedo profesional, usted ha =side invitado a participer en el proceso de apreciscion de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira pars que Ud. pueda hacemos llzgar
zus apreciaciones respectivas schre el instruments de medicion: Cusstionario de aofitud sobre
& mansjo de pacientes porfadores de WIH en drujanos dentistas, a utilizar en la investigacian
titulada: “Conocimiento v actitud sobre &l manejo de pacientes portadores de WIH =n cirujanos
dentistas - Arequipa 2021".

A continuacicn, sinvase identificar el criteric ¥ marque con un aspa en la casilla que usted
considere convenients, ademas puede hacemos llegar slguna otra apreciacidn en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus apories gue permiticén walidar el instrumento
para asi recolectar informacicn veraz.

Aprecizcion Obsersacionss
Critarioe 3 | NO
11. El insturrentc respondz al plantearniente del | L

problems

12 El instamento responde 3 los objetfos de |3 imestigacion o

12 El insamento responde 3 la Operacionaizacion de vadables | 7

14. Las items responden alas hipotesis de estudio v
15 La estuctura que presenta el instrumenda es sscuencisl o
1E. Los iteme estan redaciadas en foma dara v precisa S
17.El ramera de items a5 adecuac S
18 Los iteme d=l instraments son validas o
1E. ;Se debe de incrementar el nimero de fems? S
20. S debe de eliminar algun item S

Sugerencias para Mejorar & INSIMIENIE. o et em e emms s s s s emmm s e s e e« e

HNombres y apallkdaz | SANDRO PALACIOS DUSTAMANTE | O NP | 20517045

THulo profaalanal CIRLUAND DENTISTA

Erado acadamico DoOCTOR

Manclon GESTICH EN SALUD - A

Cupary fecha: Flrma: S— -
AREQUIFA, 18 DE AZDSETO DEL 2021 Or. 3

Formato de Validacion del ler instrumento por el segundo experto



Fr

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacién: el presente formato servira para que Ud. pueda hacemnos llegar
Sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Cuestionario de nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas, a
utilizar en la investigacién titulada: *Conocimiento y actitud sobre el manejo de pacientes
portadores de VIH en cirujanos dentistas - Arequipa 2021"

A continuacion, sirvase Identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacién veraz.

~ | Apreciacién | Observaciones
Criterios ISIaHNOEIE S -

e —————— — - . p S

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema J ‘

2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investgacen |

3. Ellnstrumento responde a la Operacionaizacion de variables |

4. Los items responden a las hipdlesis de estudio 7 | }
5. Laestructura que presenta el instrumento es secuenciad | v | |
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa 7 E D
7. Elnimero de items es adecuado | v ;
\
8. Los items del instrumento son validos " v 1
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? v
10. Se debe de eliminar algn item 7

Sugerencias para mejorar el instrumento: ...........oooeeoeooooe o

Nombres y apellidos | YERLIN BUDIEL SALGUERO l DNI N® \ 29635265

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico DOCTOR
GESTION EN SALUD

Mencién

Lugar y fecha: Firma:
AREQUIPA, 18 DE AGOSTO DEL 2021

.i........... ...EI.....
CRUMD toeeR
CoP: 1228

Formato de Validacion del 2do instrumento por el segundo experto
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E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a2 participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacién; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionarno de actitud sobre
el manejo de pacientes poriadores de VIH en cirujanos dentistas, a utilizar en la
investigacion titulada: “Conocimiento y actitud sobre el manejo de pacientes portadores de
VIH en cirujanos dentistas - Arequipa 2021".

A continuacién, sirvase identificar el crterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademéas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi _rgcoledar informacion veraz

, Apreciacién Observaciones
Criterios | SI | NO

11.  El instrumento responde al planteamiento del | J

problema
[ 12.El instrumento responde a los objetivos de 1a investigacon | v | ' R

13. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables | v | |

14, Los items responden a las hipitesis de estudo v | ‘

15.La eslructura que presenta el instrumento es secuencial =~ | /| =
16. Los items estan redactados en forma clara y precisa 4 -
17.Elnmero de items es adecuado | v ! ey

| ‘

18. Los items del instrumento son validos [

19. ¢ Se debe de incrementar el nimero de items? J
20. Se debe de eliminar algun item 7

Sugerencias para mejorar €l iNSIUMENIO: «.......ccceuvviriueuieire v aitereirs it cestrreaetaeesas s e enets st crssenne

29635265

Nombres y apellidos | YERLIN BUDIEL SALGUERO ‘ DNI N®

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico DOCTOR

Mencién GESTION EN SALUD

Lugar y fecha: Firma:
AREQUIPA, 18 DE AGOSTO DEL 2021

CRUA0 DBEET
Cor: 1:a81
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Formato de Validacion del ler instrumento por el tercer experto

STOMATOLOGIA
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Formato de Validacion del 2do instrumento por el tercer experto

TITNERY =5

LR T

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
mwh“wammdmawm de un instrumento
de sn; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicién: Cuestionario de actitud sobre el manejo de pacientes
dores de VIH en cirujanos dentistas, a utilizar en la investigacién titulada: “Conocimiento y
actitud sobre el manejo de pacientes portadores de VIH en cirujanos dentistas - Arequipa 2021,
A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
_conveniente, ademés puede hacemos liegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus apories que permitirén validar el instrumento para asl recolectar
a veraz.

Observaciones

E

@
5

|2 E instrumento responde a los objetvos de la Pvestigacién
{3 Ei instrumento responde a 1a Operacionakzaciin de varables

d {4 Tos lems responden  las hipbiess de estudio

S KN NS A S

5 La estructura que presenta el instrumento es secusncal

,)" Los items estan redactados en forma clara y precisa
|7 Einimero de ftems es adecuado

<




ANEXO V

CONFIABILIDAD
ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE PACEINTES PORTADORES DE VIH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,798 12

Tabla de variazas

N Varianza
Valido Perdidos

item1 15 0 0.857
item?2 15 0 0.667
item3 15 0 0.686
item4 15 0 0.714
itemb 15 0 0.810
item6 15 0 0.781
item7 15 0 0.838
item8 15 0 0.714
item9 15 0 0.838
item10 15 0 0.686
item11 15 0 0.857
item12 15 0 0.686
item total 9.133
total 15 0 34.029




&b item1

|~ o | e |w M) =

S S E

hitem2 | & item3
1 1 3
3 2 3
3 1 3
1 1 1
1 3 1
3 1 3
1 1 3
3 3 3
3 2 1
1 3 2
2 2 3
2 1 2
3 2 3
2 1 2
1 1 3

&5 itemd & item5

[ R T O T N SR (R I (O NCR Y

& itemB & item7?

3 3
3 1
3 1
1 1
1 3
3 1
3 1
3 3
1 2
2 3
3 2
3 1
1 1
2 2
3 1

I R R R R I S R TR Ry

& item8

WIR W R s Wt R R R

& itemd | Ghitem10 | &hitem1l | & item12

I R R R S R S e TS Ry

W W R W R s Wt W W

e N R R SR i N G e g R Ry

MW W W W W R W R W

& total

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Kuder
Richardson N de
(KR20) elementos
,803 20
N Media Varianza
Valido
item1 15 0.80 0.171
item?2 15 0.33 0.238
item3 15 0.67 0.238
item4 15 0.40 0.257
item5 15 0.53 0.267
item6 15 0.33 0.238
item7 15 0.80 0.171
item8 15 0.53 0.267
item9 15 0.80 0.171
item10 15 0.33 0.238
item11 15 0.87 0.124
item12 15 0.53 0.267
item13 15 0.33 0.238
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20
31
30
13
20
32
22
34
23
23
30
22
31
24
23



0.124
0.267

0.124
0.257

0.210

0.267

0.171

4.305
18.124

0.87
0.47
0.87
0.60
0.73
0.53
0.80

12.13

15
15
15
15
15
15
15

15

item14
item15
item16
item17
item18
item19
item20
item total

total

o item19 | g item20 | 4 total

dbiteml | Ghiem2 | ghitemd | ghiemd | ghitems | ghitemb | ghitem? | Ghitemd | ghitemd | ghitemid | gbitemit | ghitemi2 | gbitemtd | dhiemld | ghitemis | ghitemis | ghitemi? | g itemid

5555555555555555
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ANEXO VI

BASE DE DATOS

BASE DE DATOS :TESIS CONOCIMIENOD Y ACTITUD SOBRE EL MANE.JO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS

El proposito de

esta ficha de LY
L colo
consentimiento
Marca temporal €8 proveer a

en

articipantes en e

2 i Elzh "’s’
3 | 882021 13:38:11) SiAcepto 35
4 | B/6/2021 15:36:54)  SiAcepto 36
5 | 8/6/2021 15:54:00  SiAcepto 25
El 8/6/2021 17:05:55  SiAcepto 45
7 | 8/62021 18:06:07)  SiAcepto 42
8 | /62021 19:45:50)  SiAcepto 34
9 | 8/6/2021 21:49:22)  SiAcepto 29
10 | 8/6/2021 21:50:38  SiAcepto )
11 | 8/6/2021 21:54:45  SiAcepto 31
12 | 8/6/2021 22:04:34  SiAcepto 33
13 | 8/6/2021 22:04:34  SiAcepto 3
14 | B/6/2021 22:05:24  SiAcepto 30
15 | B/6/2021 22:20:16  SiAcepto 42
16 | 8/6/2021 23:15:28  SiAcepto 28
17 | 86/2021 23:19:20  SiAcepto 36
18 | 8/6/2021 23:26:28  SiAcepto 29
19 | B/6/2021 23:46:00  SiAcepto 39
20| &72021 01141 SiAcepto 32
21| BT2021 31114 SiAcepto 33
22| &T20219:11:28 SiAcepto 29
23 | 872021 12:51:46 SiAcepto 50
24 | 3712021 13:15:48 SiAcepto 24
25 | 872021 132251 SiAcepto 52
26 | 872021 22:30:21 SiAcepto 40
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El proposito de

BASE DE DATOS :TESIS CONOCIMIENO ¥ ACTITUD SOBRE EL MANE.JO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS

esta ficha de EDAD

L colo

consentimiento r

Marca temporal 85 DrOVEEr 3

en

- ume

: partlmf:gtes &n )
27| 8/8/2021 0:3346)  SiAcepto 58
28 | &/8/202116:33:58|  SiAcepto 23
29 | 8872021 19:44:52)  SiAcepto 34
30| 8872021 2002321 SiAcepto 25
3| B8/202120:3226)  SiAcepto 28
32 | /92021 11:55:55  SiAcepto 54
33 | 815/2021 22:3316  SiAcepto 30
34 | B15/2021 22:46:02)  SiAcepto 28
35 | 8M7/2021 13:51:30)  SiAcepto 35
36 | 81712021 17:56:02)  SiAcepto 40
37 | 8182021 17:30:17 | SiAcepto 7
38 | 81872021 17:34:08]  SiAcepto 50
39 | 81872021 17:50:13)  SiAcepto 45
40 | 8/18/2021 18:08:54)  SiAcepto 45
41 | 818/2021 18:25:26)  SiAcepto 29
42 | 818/2021 18:3227  SiAcepto 35
43 | 8M18/2021 18:36:21)  SiAcepto 3
44 | BMB/2021 18:44:16 SiAcepto 45
45 | 8182021 21:112:05. SiAcepto 47
46 | BM18/2021 21:2014 . SiAcepto 45
47 | 81872021 21:3%:07 SiAcepto i
48 | 81182021 21:46:41 SiAcepto 50
49 | 8/18/2021 21:55:35|  SiAcepto 30
50 | 8182021 23.22:09/  SiAceoto 29
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BASE DE DATOS :TESIS CONOCIMIEND ¥ ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS

Marca temporal

El proposto de
esta ficha de
consentimiento
es proveer a

participantes en
ezta

EDAD

nime
ros)

FRREEBEARRR BNV BBEqE R EE82

81972021 0:19:58
BN92021 5:14:45
BM92021 11:49:16
BN92021 12:15:48
81972021 16:02:38
BN92021 18:18:38
B20/2021 11:55:57
B20/2021 22:00:47
B20/2021 22:14:59
82002021 22:19:56
B20/2021 22:36:16
B2102021 11:32:38
82102021 15:12:25
B212021 18:10:24
B21/2021 18:25:17
82142021 20:55:26
S2102021 21:01:1
B212021 211237
B21/2021 22:18:08
B21/2021 22:26:40
B222021 1210:37
Q222021 12.14:25
B222021 121428
Q222021 1217:58

SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
SiAcepto
Si Acepto
SiAcepto
Si Acepto
SiAcepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
SiAcepto

SEsBE

£
=

BANENESSSAEEEETERYOR
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BASE DE DATOS :TESIS CONCCIMIENO ¥ ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS

Warca temporal

El proposito de
exta ficha de
consentimiento
85 provesra

participantes en
ecta

EDAD

(colo

3
@
—

ESERLES2EBBIFRLB TSI A

BI2272021 1217:59
BI2272021 12:20037
B8/22/2021 12:20052
B8/22/2021 12:20054
B/22/2021 12:26:16
8222021 122740
BI2272021 12:35:44
BI2272021 12:35:49
BI2272021 12:40:28
BI2272021 19:20:38
BI22/2021 19:22:42
B/22/2021 19:22:45
B/22/2021 19:22:57
82272021 19:24:48
812202021 192451
BI2272021 19:24:51
BI2272021 19:27:35
BI2272021 19:28: M
BIZ272021 19:28:02
B/2272021 19:31:13
B/2272021 19:31:14
B8/22/2021 19:31:58
B/22/2021 19:33:44

BI2272021 19:33.47

Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
SiAcepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
SiAcepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto

HEERBESESBESYSEABBESRONERER
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BASE DE DATOS :TESIS CONOCIMIENO Y ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE VIH EN CIRUJANOS DENTISTAS

Marca temporal

El proposito de
es=ta ficha de
consentimiento
€3 proveer a

participantes en
egta

EEE2288988288288838RRBR2M

BIZ2/2021 12:35:44
8222021 12:35:49
BEZ2/2021 12:40:28
82202021 19:20:38
BI2272021 19:22:42
82202021 19:22:45
82272021 19:22:57
BIZ2/2021 19:24:48
B22/2021 19:24:51
BI22/2021 19:24:51
82202021 18:27:35
BEZ272021 19:28:1
82202021 19:28:02
82272021 19:31:13
82202021 19:31:14
B/22/2021 19:31:58
BI22/2021 19:33:44
B2272021 19:33:47
BI22/2021 19:34:58
Bi2202021 19:36:44
BIZ2/2021 19:35:46
8222021 19:36:50
BI22/2021 19:46:37

B/22/2021 19:53.42

Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
5i Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
5i Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto
Si Acepto

%S&EHE#%%&E&%%%%S%&%%%&EE"'E

ol
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ANEXO VII

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA RECOLECCION DE LA ENCUESTA

yAREEG)

(> @& docs.google.com/forms/u/0 (2

ACTITUD SOBRE EL
MANEJO DE
PACIENTES
PORTADORES DE VIH
EN CIRUJANOS
DENTISTAS

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

1l O <
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8:58 O B - O® " "4dH
()} @& docs.googlecom/form (3B) ©
CONOCIVIENTO Y

ACTITUD SOBRE

EL MANEJO DE
PACIENTES
PORTADORES DE
VIH EN
CIRUJANOS
DENTISTAS

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Googl probé este tenido. D
b Condiciones del Se Politica d
Privacidad
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