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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022. Metodologia: Es un estudio de nivel
descriptivo, prospectivo, no experimental y de corte transversal. Se aplicé un
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes
con VIH/SIDA. Se encuesto a 229 estudiantes del 1ro al 6to afio de odontologia.
Resultados: El nivel de conocimiento segin la dimension transmision, es regular
(49%); segln afio de estudios, se obtuvo un conocimiento regular en ler afio (78%)
y 6to afio (61%); mientras que 2do, 3ero, 4to y 5to afio presentaron un nivel de
conocimiento alto (65%, 46%, 52%, 53%) respectivamente. Segun la dimension
diagnostico, es regular (36%); segun afio de estudios se obtuvo un conocimiento
bajo en 2do afio (78%) y en ler afio (56%), un nivel regular en 3er afio (42%), 4to
afio (50%) y 5to afio (56%); mientras que 6to afio obtuvo un nivel alto (86%). Segun
la dimension manifestaciones orales, es regular (45%); segun afio de estudios
predomino el nivel regular en ler afio (78%), 2do afio (40%), 3er afio (54%), 4to
afio (40%) y 6to afio (50%); mientras que el 5to afio presento un nivel alto (59%).
Segun la dimensidn tratamiento, es regular (48%); segun afo de estudios predomino
un nivel regular en 3er afio (46%), 4to afio (53%), 5to afio (54%) y 6to afio (64%);
mientras que ler afio (63%) y 2do afio (53%) obtuvo un nivel bajo. Segln la
dimensidn bioseguridad, es regular (60%); segun afio de estudios predomino en su
totalidad el nivel regular en todos los afios 1ro (59%), 2do afio (78%), 3er afo
(46%), 4to afio (65%), 5to afio (54%) y 6to (57%). Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con VIH/SIDA es regular
(47%).

Palabras clave: Conocimiento, VIH/SIDA, estudiantes
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge about dental management of patients
with HIV/AIDS in dental students of the National University Jorge Basadre
Grohmann Tacna 2022. Methodology: It is a descriptive, prospective, non-
experimental and cross-sectional study. A questionnaire was applied to assess
knowledge about dental management of patients with HIV/AIDS. 229 students
from the 1st to the 6th year of dentistry were found. Results: The level of
knowledge according to the transmission dimension is regular (49%); According to
the year of studies, regular knowledge was obtained in the 1st year (78%) and 6th
year (61%); while 2nd, 3rd, 4th and 5th year presented a high level of knowledge
(65%, 46%, 52%, 53%) respectively. According to the diagnostic dimension, it is
regular (36%); According to the year of studies, a low knowledge was obtained in
the 2nd year (78%) and in the 1st year (56%), a regular level in the 3rd year (42%),
4th year (50%) and 5th year (56%); while 6th year obtained a high level (86%).
According to the oral manifestations dimension, it is regular (45%); According to
the year of studies, the regular level predominated in the 1st year (78%), 2nd year
(40%), 3rd year (54%), 4th year (40%) and 6th year (50%); while the 5th year
presented a high level (59%). According to the treatment dimension, it is regular
(48%); According to the year of studies, a regular level predominated in the 3rd
year (46%), 4th year (53%), 5th year (54%) and 6th year (64%); while 1st year
(63%) and 2nd year (53%) obtained a low level. According to the biosecurity
dimension, it is regular (60%); According to the year of studies, the regular level
predominated in its entirety in all years 1st (59%), 2nd year (78%), 3rd year (46%),
4th year (65%), 5th year (54%) and 6th (57%).Conclusion: The level of knowledge
about dental management of patients with HIVV/AIDS is regular (47%).

Keywords: Knowledge, HIV/AIDS, students
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha atraido la atencion en todo el
mundo a principios de la década de los ochenta, por la cantidad de personas
infectadas y a sus terribles efectos de este virus.! Actualmente no existe una cura
para esta enfermedad, pero se desarrollaron tratamientos para controlar la infeccién,

por lo que sigue siendo un problema latente para la salud a nivel mundial.?

La mayoria de las operaciones dentales exponen al odont6logo a fluidos
corporales que podrian ser peligrosos, como la sangre y la saliva de pacientes, que

pueden ser portadoras de diversos virus, entre ellos el VIH.

Los estudiantes de odontologia como futuros profesionales de la salud,
desempefian un papel crucial en la atencién odontoldgica de las personas, y podrian
entrar en contacto con pacientes seropositivos o con sintomas de sida en cualquier

momento de su formacion, de sus préacticas o de su ejercicio profesional.

Por lo tanto, es importante conocer algunos aspectos relacionados con
transmision, diagndstico, tratamiento, manifestaciones orales y bioseguridad; que
deben emplearse al tratar a cualquier paciente que haya estado expuesto al VIH, ya
que este virus se transmite por contacto directo con la sangre, y el riesgo de

infeccion aumenta a medida que aumenta el nimero de individuos infectados.®

El presente estudio tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.Tacna 2022.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Se estima que en la actualidad existen cerca de 38 millones de personas
infectadas con el VIH a nivel mundial.* Per( tiene aproximadamente 79000
personas diagnosticadas con VIH que estan recibiendo tratamiento para
controlar la infeccion. Sin embargo, se estima que méas de 10.000 portadores
desconocen que todavia tienen la enfermedad, y muchos mas pueden estar
infectados.? A nivel local; desde que comenzo la epidemia en 1987, Tacna
acumula 1172 casos de la enfermedad, de los cuales 97 casos fueron de VIH

y 21 casos de Sida reportados al cierre del afio 2022.°

Debido a la magnitud de las cifras antes mencionadas, este problema
debe resolverse en todos los &mbitos, uno de los aspectos mas importantes
de la lucha contra la enfermedad es promover su conocimiento, desde la

educacion y formacion profesional con énfasis en carreras de salud.

Segun algunos estudios, existen pocos cursos que abordan el tema
del VIH/SIDA y no profundizan en todos sus aspectos, considerando que
los profesionales de la salud como es el caso de los estudiantes de

odontologia contactaran en algiin momento con estos pacientes.®

Loa hallazgos de la investigacion indican que el manejo
odontologico de los pacientes con VIH/SIDA, es un tema controvertido y

varian en diferentes paises.”*°



A nivel internacional se encontré un estudio de Indonesia, donde la
mayoria de los estudiantes de odontologia tenian un conocimiento bueno
sobre la atencion de pacientes con VIH/SIDA.™ Por otro lado en Arabia
Saudita se identifico que los conocimientos en estudiantes de odontologia
eran inadecuados y tenian una actitud poco profesional hacia los pacientes
con VIH/SIDA.*2

Ademas a nivel nacional, un estudio realizado en la ciudad de
Trujillo-Pert, se encontr6 que el nivel de conocimiento es regular'®; sin
embargo, en otro estudio realizado en Chachapoyas determino que los
estudiantes de odontologia tienen un conocimiento malo en mayor

porcentaje.t*

A nivel local en la ciudad de Tacna, un estudio determiné que el
nivel de conocimiento de los estudiantes es intermedio en la atencion de
pacientes con VIH/SIDA.

Hemos visto que a nivel internacional estudios recientes muestran
resultados diferentes unos con buenos conocimientos y otros con bajo nivel,
sin embargo a nivel nacional es regular. Por tal motivo es importante saber
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann Tacna 20227



1.2.2.

b)

d)

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre transmision de pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun afio de estudios?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun afio de estudios?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manifestaciones orales de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segln

afo de estudios?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre tratamiento de pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun afio de estudios?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun afio de

estudios?



1.2.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022.

Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento sobre transmision de pacientes

b)

d)

con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segin afio de
estudios.

Identificar el nivel de conocimiento sobre diagndstico de pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segin afio de
estudios.

Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones orales de
pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun

ano de estudios.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre tratamiento de pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022, segun afio de estudios.

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacha 2022, segun afio de

estudios.



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

La siguiente investigacion es justificada por las siguientes razones:

Es parcialmente original, ya que el estudio ya ha sido analizado por otros

autores en un lugar geografico y un periodo de tiempo diferente.

Ofrece una relevancia cientifica ya que nos brindara informacion
significativa sobre el conocimiento que poseen los estudiantes de
odontologia sobre el VIH/SIDA.

Posee relevancia académica porque es importante abordarlo desde una
perspectiva preventiva, que nos permita tener conocimientos del riesgo de

infectarse con el virus del VIH vy asi reforzar contenidos referentes al tema.

Es viable ya que sera autofinanciado econémicamente, se tiene acceso a las
unidades de estudio; ademas se dispone con los materiales necesarios para

su ejecucion.

Es de interés personal porque los estudiantes de odontologia al realizar sus
practicas no cumplen con todas las medidas de seguridad, estando expuestos
a enfermedades como el VIH, por lo que es importante para mi saber cuanto

conocen los estudiantes acerca de esta enfermedad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de conocimiento | Conocimiento sobre El conocimiento sobre Transmision Pregunta: 1, 2 Ordinal Alto: 2 puntos
. . Regular: 1punto
sobre manejo VIH/SIDA, considerando | VIH/SIDA se Bajo: 0 puntos
odontoldgico de que el VIH es un virus que |operacionaliza mediante
pacientes con ataca las defensas del un cuestionario de 20 L .
Diagnostico Pregunta: 3, 4,5 Ordinal Alto: 3 puntos
VIH/SIDA organismo hasta preguntas, las cuales se Regular: 2 puntos
debilitarlo, dando lugar al | distribuyen en las Bajo: 0-1 punto
SIDA que es el estado més | siguientes dimensiones:
avanzado de esta transmision, diagndstico, Manifestaciones | Pregunta: 6,7, 8,9, Ordinal Alto: 5-7 puntos
. . orales 10, 11,12 Regular: 3-4 puntos
infeccion.®® manifestaciones orales, Bajo: 0-2 puntos
tratamiento y
bioseguridad. Tratamiento Pregunta: 13, 14, 15 Ordinal Alto: 3 puntos
Regular: 2 puntos
Bajo: 0-1 punto
Bioseguridad Pregunta: 16, 17, 18, Ordinal Alto: 4-5 puntos
19,20 Regular: 2-3 puntos
Bajo: 0-1 punto
VARIABLE INTERVINIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Afio de estudios Periodo de tiempo Afio que cursa el ler afio Ordinal
- . . 2do afio
académico de la formacion estudiante =
3er afio
del estudiante.” 4to afio
5to afio
6to afio




2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mehsen F. et al. (Arabia Saudita-2022) “Evaluacion del
conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontologia hacia el
VIH y sus manifestaciones orales en Arabia Saudita: un estudio
transversal”. Objetivo: evaluar el conocimiento de la infeccion por
VIH/SIDA y las actitudes hacia sus pacientes entre los estudiantes
de odontologia. Metodologia: el estudio fue descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituida por 405 estudiantes de
odontologia desde el 1ero al 6to afo, el instrumento utilizado fue un
cuestionario conformado por 20 preguntas relacionadas con
conocimientos, actitudes y manifestaciones orales del VIH.
Resultados: los estudiantes mostraron un conocimiento bajo
respecto al VIH con un 39.5%, mientras que un 44.2% manifestd que
se haria la prueba del VIH después de haberse pinchado con una
aguja. En cuanto a manifestaciones orales se evidencid un escaso
conocimiento con un 32.7%. Casi la mitad de los estudiantes de
odontologia expresaron su falta de interés en la atencion de pacientes
con VIH. Conclusion: Identificé conocimientos inadecuados y una

actitud poco profesional hacia los pacientes con VIH/SIDA.*2



Wimardhani Y. et al. (Indonesia-2022) “Actitudes,
conocimientos, preparacion y voluntad de los estudiantes de
odontologia de Indonesia para tratar a pacientes con VIH/SIDA”.
Objetivo: evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia
sobre el VIH/SIDA en términos de transmision, manifestacion oral
y actitudes hacia las personas que viven con esta enfermedad.
Metodologia: el estudio fue descriptivo, de tipo observacional y
transversal. Contd con la participacién de 1280 estudiantes de
odontologia a los que se les aplicé un cuestionario previamente
validado. Resultados: encontr6 que el 63% de los estudiantes
obtuvieron un conocimiento bueno y un 37% obtuvo un
concomimiento bajo. Conclusion: determind que los estudiantes de
odontologia tienen un conocimiento bueno sobre la atencién de
pacientes con VIH/SIDA.!!

Yucailla E. (Ecuador-2021) “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de noveno semestre de la U.A.O de UNIANDES sobre
las manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
manifestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA. Metodologia:
de tipo mixta, descriptiva y transversal. Aplicé un cuestionario con
9 preguntas a 41 estudiantes del 9no semestre de odontologia.
Resultados: el 95% presentan un buen conocimiento acerca de las
formas de transmision del sida, mientras que un 64% dice que
necesita capacitarse; el conocimiento sobre patologia oral es regular
en un 39%, y mas del 50% no se siente capaz de atener a un paciente
con VIH/SIDA. Conclusién: los estudiantes de odontologia poseen

un buen conocimiento sobre el VIH/SIDA y conoce las patologias



2.1.2.

mas frecuentes de esta enfermedad; sin embrago, no se siente en la
capacidad de atender a estos pacientes.’

Valle J. (Ecuador-2019) “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en la atencién odontoldgica a pacientes VIH/SIDA.
Universidad Nacional de Chimborazo, 2019”. Objetivo: evaluar el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la atencion
odontoldgica a pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: descriptiva
y transversal. Participaron 141 estudiantes de pertenecientes al 7mo,
8vo, 9no y 10mo semestre; el instrumento empleado fue un
cuestionario. Resultados: el 7mo semestre obtuvo un 15% al igual
que el 10mo semestre, el octavo semestre obtuvo un 13% y el 9no
semestre obtuvo un 23%. Conclusién: demostré que los estudiantes
de odontologia poseen un bajo nivel de conocimiento sobre

bioseguridad en la atencion de pacientes con VIH/SIDA.®

Antecedentes nacionales

Esteves P. (Trujillo-2023) “Nivel de conocimiento sobre la atencion
de pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de 8vo y 9no ciclo de la
escuela profesional de odontologia — ULADECH Catdlica, sedes
central y Trujillo, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de la Libertad, 2021”. Objetivo: determinar el nivel
de conocimiento sobre la atencién de pacientes con VIH/SIDA, en
estudiantes del 8vo y 9no ciclo de odontologia. Metodologia: el
estudio fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y de corte
transversal. Su poblacién fue de 97 estudiantes, y la muestra estuvo
conformada por 78 estudiantes y a ellos les aplicd un cuestionario
con 20 preguntas. Resultados: el 55.1% presentd un conocimiento
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regular, seguido de un 42.3% que obtuvo un conocimiento bueno y
solo el 2.6% present6 un conocimiento malo. En dimensiones, el
62.8% obtuvo un buen conocimiento sobre la atencion de pacientes,
el 70.5% tuvo un conocimiento positivo sobre la enfermedad, el
78.2% presento un regular conocimiento sobre las formas de
transmision 'y el 80.8% tiene un conocimiento bueno sobre
bioseguridad. Tanto hombres y mujeres tuvieron un regular
conocimiento con 24.4% y 30.7% respectivamente. Segun el ciclo
académico de los estudiantes del 8vo y 9no ciclo lograron un
conocimiento regular. Conclusién: el nivel de conocimiento sobre
la atencion de pacientes con VIH/sida en estudiantes del 8vo y 9no

ciclo, es regular.®

Pelaez. A (Chimbote-2022) “Conocimiento y actitud frente al
VIH/SIDA en estudiantes de odontologia, ULADECH — Catdlica,
Chimbote, 2019”. Objetivo: establecer la relacion entre el
conocimiento y actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en
estudiantes de odontologia. Metodologia: de tipo cuantitativo y de
corte transversal. La poblacién fue de 380 estudiantes con una
muestra de 190 estudiantes a los que aplicé un cuestionario con 40
preguntas cerradas para conocimiento y 12 preguntas para medir
actitud. Resultados: el 51.1% de los estudiantes tiene conocimiento
sobre el VIH/SIDA, mientras que un 48.9% desconoce. Con respecto
al conocimiento en la dimension formas de transmision, autocuidado
y prevencion del riesgo, el 67,4% y el 70,5% tenian un bajo nivel de
conocimiento. En cuanto a la actitud del estudiante, el 74.2%
presentaron una actitud indiferente, mientras que el 15.3% tuvieron

actitud favorable y solo el 10.5% desfavorable. Conclusion:
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comprobé que existe una asociacion estadistica entre el

conocimiento y la actitud sobre el VIH/SIDA.®

Saavedra L. (Piura - 2020) “Comparacion del nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con
VIH/SIDA en internos de estomatologia de tres universidades de
Piura, 2020”. Objetivo: comparar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico del paciente con VIH/SIDA en internos de
estomatologia de tres universidades. Metodologia: la investigacion
fue bésica- cuantitativa de disefio no experimental, descriptivo,
transversal, comparativo y prospectivo, aplicé un cuestionario de 20
preguntas a 93 internos de tres universidades. Resultados: Sin
diferencias apreciables, el nivel de conocimientos era regular para el
61% de los internos de la universidad A, un nivel bajo de 46% de los
internos de la universidad B y un nivel regular con 45% para los
internos de la universidad C. Conclusion: los internos tienen un
nivel de conocimiento regular, no existiendo diferencia significativa

entre las tres universidades.°

Lopez E. (Trujillo - 2020) “Nivel de conocimiento sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes VIH+ en estudiantes de Estomatologia
de La Universidad Privada Antenor Orrego 2020”. Objetivo:
conocer el nivel de conocimiento sobre la atencion estomatolégica
de pacientes VIH+ en alumnos de estomatologia. Metodologia: la
investigacion fue observacional, de tipo transversal, realiz6 la
evaluacion de 70 estudiantes de séptimo a decimo ciclo, usando la
encuesta de forma online, con interrogantes cerradas y opciones
multiples. Resultados: el 61% de los encuestados tenia un

conocimiento regular, el 27% tenia un conocimiento escaso y el 11%

12



tenia un conocimiento elevado. En cuanto al ciclo académico, el 8°
ciclo, con un 19%, tenia un mayor grado de conocimiento. Los
niveles de conocimiento regular de hombres y mujeres fueron del
39% y el 23%, respectivamente. Conclusiéon: el nivel de

conocimiento es predominantemente regular con 61%.%3

Campojo S. (Chachapoyas — 2018) “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 — 2018”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre atencidn a pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes y docentes. Metodologia: de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 128 estudiantes pertenecientes desde el 1lero al 9no
ciclo, y 7 docentes del area de odontologia. Para la recoleccion de
datos utiliz6 un cuestionario previamente validado. Resultados: el
57.8% de estudiantes, demostraron tener un mal conocimiento sobre
la atencidn a pacientes con VIH/SIDA, mientras que el 42.2% tienen
un buen conocimiento. Ademas determind que el conocimiento en
docentes es bueno en un 85.7%, y solo el 14.3% posee un
conocimiento malo. Por otro lado el nivel de conocimiento segun
dimensiones fue el siguiente: sobre enfermedad se observo que el
44.5% tiene un nivel de conocimiento bueno y el 55.5% un
conocimiento malo. Segun la dimension transmision fue bueno en
43.8% y malo con 56.2%. Para la dimension bioseguridad se observo
que el 60.9% obtuvieron un buen conocimiento, mientras que el
39.1% fue malo. En la dimension atencion del paciente el 56.3% de

los encuestados obtuvo un conocimiento bueno y el 43.8% un
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2.2.

2.1.3.

conocimiento malo. Conclusién: determin6 que los estudiantes de
odontologia tienen un conocimiento malo en un mayor porcentaje y

los docentes demostraron tener un conocimiento bueno.*

Antecedentes locales

Barrera A. (Tacna - 2019) “Nivel de conocimientos y actitud de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna frente a la atencion de pacientes con
VIH/SIDA en el afio 2018- II”. Objetivo: conocer el nivel de
conocimientos y actitud de los alumnos de odontologia en la
atencion de pacientes con VIH/SIDA en el afio 2018-I1l.
Metodologia: de la investigacion fue un disefio analitico con
métodos epidemioldgicos, encuestd a un total de 200 estudiantes del
I, IV, VIIl y X ciclo académico. Resultados: fue regular en 72%,
bueno en un 11%, y bajo en el 15%. Conclusion: el nivel de
conocimiento del alumno frente a la atencion de pacientes con

VIH/SIDA es intermedia y la actitud es positiva.l’

BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1.

Conocimiento

El conocimiento se refiere a una coleccion de experiencias,
sentimientos y reflexiones que conducen al razonamiento y al
aprendizaje. El conocimiento permite a las personas reconocer el
contexto en el que existimos y evolucionamos, habiendo realizado

diferentes interpretaciones y analisis de todo lo que experimentamos.
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Asimismo, el conocimiento conduce a un proceso cognitivo que

evoluciona a medida que adquirimos mas conocimiento.

La acumulacion de informacion se produce a lo largo de la
primera infancia y va de la mano del proceso de desarrollo humano,
afectando al comportamiento de la persona y a su capacidad para

resolver problemas.8

Aristoteles uno de los grandes filosofos afirma que: “el
hombre conoce por medio de los sentidos, es decir, todo
conocimiento comienza en los sentidos; mediante ellos, el hombre,
toma contacto con las cosas, no obstante, el conocimiento no se

agota en la experiencia. "*°

La informacidén se forma mediante la experiencia sensorial,
tras lo cual entra en el entendimiento, donde se somete a un examen

I6gico antes de ser codificada.*®
Medicion del conocimiento:*
A. Nivel de conocimiento alto

Es beneficioso porque la conceptualizacion y el razonamiento
son coherentes, las intervenciones son eficaces y la distribucion
cognitiva es adecuada. Es el conocimiento del pensamiento
I6gico que recibe la mayor expresion e independencia inmediata

de la realidad, la expresion es precisa y justificada.
B. Nivel de conocimiento regular

También Ilamado conocimiento medio, se integran parcialmente

ideas, manifestaciones, conceptos basicos y preguntas de otros,
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finalmente se proponen cambios para alcanzar mejor las metas,

y se mejora aleatoriamente con ideas de un tema material.
C. Nivel de conocimiento bajo

Se considera malo o bajo porque las ideas estan dispersas, es una
especie de conocimiento espontaneo obtenido de la practica

diaria de una persona, los términos no son precisos ni suficientes.

2.2.2. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmuno deficiencia Adquirida (SIDA)

VIH

La infeccién por VIH es una enfermedad crdnica, progresiva e
irreversible. La disminucidon de la resistencia inmunoldgica celular
provocada por la infeccién por el virus del VIH conduce al desarrollo
de infecciones oportunistas y/o neoplasias malignas que, en ultima

instancia, causan la muerte de la persona afectada.®

El VIH puede infectar una gran variedad de células humanas;
sin embargo, las mas susceptibles son las células CD4, asi como
otras células de procesamiento de antigenos. Con el tiempo, el VIH
destruye las células CD4, que son las responsables de combatir las
infecciones y proteger el sistema inmunitario. Cuando una persona
no tiene un numero suficiente de células CD4, el organismo se
vuelve vulnerable, lo que explica la diversidad de manifestaciones

clinicas presentes en esta enfermedad.?°
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SIDA

La etapa final de la infeccion por VIH es el SIDA, que se caracteriza
por presentar niveles muy bajos de linfocitos TCD4 en sangre.

Como consecuencia, el portador del virus puede convertirse

en victima de una serie de enfermedades oportunistas letales.?

La mayoria de los enfermos de SIDA no viven mas de tres
afios sin medicacion antirretrovirica. Pero incluso en esta etapa
critica, pueden controlarse con terapia antirretroviral. Los
medicamentos antirretrovirales pueden brindar una mejor calidad de
vida a las personas que viven con el VIH y aumentar sus

posibilidades de supervivencia.l’

Es importante recordar que la infeccion por VIH no es lo
mismo que el SIDA. Las personas pertenecientes al primer grupo se
consideran seropositivas, es decir, tienen anticuerpos en la sangre
debido a la presencia del virus; el cuadro del SIDA se desarrolla sélo

cuando estos mecanismos de defensa no son suficientes.??

2.2.2.1. Etiopatogenia del VIH

Un retrovirus es un tipo especifico de virus que incluye el VIH. Los
retrovirus suelen ser mas dificiles de erradicar, a pesar de ser mas

simples que los virus comunes.

El virus del VIH se dirige a las células CD4+, un subconjunto
especifico de glébulos blancos que cumplen un papel importante en
la funcién de proteccion al organismo contra infecciones. EI VIH
utiliza a las células CD4 para que prolifere en células que también
albergan el virus y asi reproducirse por todo el cuerpo, de tal manera
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que inserta sus propios genes en el ADN de la célula huésped y los
utiliza para fabricar particulas viricas adicionales. Las células CD4+
huésped desaparecen. A medida que disminuye el nimero de células
CD4+, también disminuye la capacidad del organismo para luchar
contra la enfermedad, lo que da lugar al SIDA 172324

Recuento de CD4 y el VIH®

e Recuento de CD4 > 500: Las personas con un recuento de
CD4 igual o superior a 500 generalmente tienen un sistema
inmunitario sano y corren un riesgo bajo de adquirir

infecciones oportunistas.

e Recuento de CD4 < 200: el SIDA se diagnostica en personas
con recuentos de CD4 inferiores a 200 células, y corren el
peligro de contraer infecciones oportunistas potencialmente

mortales.
2.2.2.2. Etapas del VIH
A. Primera etapa: Fase aguda o temprana

Durante esta fase, el VIH se multiplica rapidamente y se propaga por
todo el organismo; aunque puede propagarse en cualquier fase de la
infeccion, la fase aguda es la mas peligrosa. En determinadas
situaciones, las personas pueden experimentar sintomas parecidos a
los de la gripe en las dos o cuatro primeras semanas de infeccion por
el VIH, que pueden persistir durante algunas semanas. El organismo
reacciona asi de forma natural a la infeccion. Gran parte del virus
estd presente en la sangre de la persona infectada, lo que facilita la

infeccion. 2627
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2.2.3.

B. Segunda etapa: Fase intermedia o cronica

Aunque el VIH siga reproduciéndose a niveles muy bajos y siga
activo, es posible que la persona afectada no sienta ningun sintoma
ni enfermedad. Es posible mantener una carga viral suprimida y
reducir en gran medida el riesgo de transmision del virus en las
personas con VIH tomando los medicamentos contra el VIH
Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) segun las

indicaciones diaria.?®
C. Tercera etapa: Fase avanzada

Como consecuencia de la destruccién del sistema inmunitario por el
virus, la Gltima fase de la infeccion por VIH es el SIDA. Durante esta
etapa, se desarrollan neoplasias y/o infecciones oportunistas debido
a la multiplicacion viral descontrolada, que en ultima instancia

provoca la muerte.?®

Transmision

El VIH puede adquirirse de varias maneras, siendo una de las mas
comunes el contacto con fluidos corporales de la persona infectada.
Entre ellos se incluyen el contacto con la sangre del portador, heridas
o tejidos lesionados, semen, secreciones vaginales, leche materna,
durante el parto, instrumentos quirtrgicos no esterilizados que hayan
entrado en contacto con membranas mucosas y la cavidad oral de la
persona infectada cuando recibe atencion dental. Las agujas,
escalpelos, jeringuillas y cualquier otro objeto punzante son los que

plantean mayor riesgo. El contacto diario normal, como besarse,
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2.2.4.

abrazarse, darse la mano o compartir objetos personales, agua o

alimentos, no aumenta el riesgo de infeccion.*>’
Vias de Transmision del VIH?30
A. Transmision sexual

El virus se encuentra en los fluidos vaginales y en el semen, por
lo que es la principal via de infeccion. Tanto las relaciones
heterosexuales como las homosexuales (hombre-hombre) pueden

adquirirlo en el sexo oral, vaginal y anal.
B. Transmision parenteral

Este medio incluye las transfusiones de sangre, los materiales
contaminados por el VIH, las agujas y cualquier otro material o
instrumental  que haya estado en contacto con sangre

contaminada.
C. Transmisién vertical

Este método de transmision se produce durante el embarazo, el

parto vaginal y la lactancia materna.

Diagnostico
Signos y sintomas generales del VIH:*

e Fiebre de 38°C o0 mas durante al menos 10 dias.
e Dolor de cabeza
e Dolor de garganta

e Descenso del 10% del peso corporal en menos de un mes.
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e Ganglios linfaticos inflamados.
e Agotamiento continuo.

e Diarrea durante mas de un mes.
e Dolor en los masculos

e Depresion profunda.

e Sudores y escalofrios por la noche.

Dado que ningun sintoma clinico es suficientemente especifico para
diagnosticar la infeccion por VIH, las pruebas de laboratorio son

cruciales.?®

La serologia es una técnica indirecta utilizada para identificar
el VIH. Este tipo de prueba se utiliza para encontrar anticuerpos
contra el VIH, que el sistema inmunitario produce cuando percibe el
virus como una sustancia extrafia. Los anticuerpos demuestran que

se ha producido una infeccion por el virus.

Sin embargo, es importante saber que existe un “periodo de
ventana” que dura aproximadamente de seis a ocho semanas, en el
cual las pruebas diagnésticas de anticuerpos son negativas. Esto
significa que una persona seropositiva aun no ha producido una
respuesta inmunitaria significativa con anticuerpos que puedan

detectarse durante este tiempo.3!

La prueba ELISA es lamés comdn, se utiliza para determinar
si una persona tiene VIH/SIDA. Consiste en extraer una muestra de
sangre y analizarla en busca de unas moléculas llamadas anticuerpos
que el organismo produce cuando entra en contacto con el virus del

SIDA. La presencia o ausencia del virus debe confirmarse mediante
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una segunda prueba si el resultado de la primera es positivo. Western

Blot es el nombre de la segunda seccion.®

Las pruebas de laboratorio que se emplean para el diagnostico del

VIH se clasifican en indirectas y directas: 3%
A. Pruebas indirectas

Las pruebas indirectas son las mas comunes porque solo muestran
la reaccion inmune de los infectados, es decir la deteccion de
anticuerpos del VIH; y estas son: pruebas rapidas Ac., ELISA de

tercera generacion, Inmunofluorescencia y Western Blot.
B. Pruebas directas

Las pruebas directas, facilitan el diagnéstico temprano de la
infeccion, porque detectan la presencia del virus o alguno de sus
componentes, estos métodos directos son: pruebas rapidas
Ag/Ab, antigenemia p24 y ELISA de cuarta generacion.

2.2.5. Manifestaciones orales

La boca es muy susceptible a las infecciones precisamente por la
gran cantidad de microorganismos que alli habitan. El curso y la
expresion de la enfermedad en pacientes seropositivos se ven
influidos significativamente por los sintomas orales del virus. Las
lesiones orales parecen ser mas comunes en pacientes con un

recuento de linfocitos CD4 por debajo de 200 células/mm3.3435

La progresion cercana del SIDA puede sospecharse al mismo
tiempo que las lesiones en la cavidad oral, que pueden manifestarse
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como los primeros signos de infeccion por VIH y utilizarse para

diagnosticar positivamente esta infeccion.

Si bien es cierto el VIH no tiene Unicamente una patologia
oral especifica, aunque algunas lesiones o trastornos estan
intimamente relacionados con la enfermedad y sugieren su

diagndstico.

Se identificaron ciertas manifestaciones orales que estan
fuertemente asociadas a la infeccidn, para este estudio se agruparon
de acuerdo a sus diferentes origenes: bacterianos, fungicos, virales,

neoplasicos y otras manifestaciones:®*
Manifestaciones orales micoticas

La candidiasis es uno de los hongos que guardan una estrecha
relacion con el VIH/SIDA. La candidiasis oral sigue siendo la
enfermedad oral mas prevalente en las personas con VIH/SIDA, a
pesar de que la incidencia y la prevalencia de las infecciones
oportunistas han disminuido desde el desarrollo de la terapia
antirretrovirica. La orofaringe, la mucosa oral y el dorso de la lengua
son los lugares donde se produce con mayor frecuencia la candidiasis

oral.

Las manifestaciones clinicas mas prevalentes de esta
infeccion son pseudomembranosa y eritematosa, sin embargo,
existen otros tipos de hongos como la micosis profunda. La
candidiasis pseudomembranosa, suele aparecer como placas
blanquecinas o amarillentas, que se pueden eliminar mediante el

raspado, dejando una zona eritematosa. El signo clinico de la
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candidiasis eritematosa es una region rojiza en la lengua, el paladar

duro y blando, y el paciente suele quejarse de ardor y/o picor.36:37

Como un ejemplo de micosis profunda encontramos a la
histoplasmosis que es una enfermedad flngica granulomatosa y se
manifiesta como lesiones moderadamente dolorosas que pueden
presentarse de forma aislada o afectar diferentes areas de la cavidad
oral. Cuando afecta a las encias, es muy similar a Ila
paracoccidioidomicosis. También puede aparecer como Ulceras
solitarias dolorosas con bordes redondeados en el paladar o en las

encias.®®

Manifestaciones orales bacterianas

Infecciones bacterianas tales como gingivitis necrotizante y
periodontitis necrotizante; son los fendmenos bacterianos mas
asociados con el VIH/SIDA. Mientras que la periodontitis
necrotizante afecta sobre todo a los tejidos duros de la boca, la
gingivitis necrotizante ataca primero a los tejidos blandos de la

boca.3

En la génesis de esta afeccion intervienen numerosos
microbios anaerobios. Ademas, otros elementos que contribuyen a
su etiopatogenia son la higiene dental, la salud periodontal previa, el

tabaquismo, etc.®

Ambas enfermedades se caracterizan por una destruccién
rapidamente acelerada de todos los tejidos periodontales y halitosis.
Los pacientes con VIH tienen una de dos formas de periodontitis en
algin momento de sus vidas. Para el control de ambas enfermedades

se utilizan medidas de prevencion, raspado y alisado radicular e
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irrigacion, como clorhexidina al 0,12% durante 30 segundos y
metronidazol en comprimidos de 250-500 mg cada 8 horas durante

7 dias.®*
Manifestaciones orales viricas

Dentro de este grupo encontramos a la Leucoplsia vellosa y
Leucoplasia pilosa, que son producidas por la reactivacion del virus
del Epstein-Barr y son indicadores frecuentemente asociados en

pacientes portadores de VIH.

La leucoplasia vellosa es una lesion asintomatica y se
manifiesta como placas blanquecinas no removibles; y afecta
tipicamente a la mucosa bucal y labial, asi como a los bordes
laterales de la lengua. Para confirmar el diagndstico puede utilizarse
una investigacion histoldgica, en la que se puede observar patrones

de queratina.®

Por el contrario, la leucoplasia pilosa es una lesion
blanquecina benigna que suele estar presente en los bordes laterales
de la lengua, pero también se puede manifestar en cara dorsal y
ventral de la lengua. No desaparece con el raspado. Su diagnostico
es principalmente clinico, se representa por un patron hiperplasico
vertical u ondulado. Es asintomatico, y generalmente no requiere

tratamiento.3*
Manifestaciones orales neoplasicas

Las dos lesiones neoplasicas orales mas frecuentes relacionadas con
el VIH/SIDA son el sarcoma de Kaposi y el linfoma oral. Estas
lesiones son manifestaciones neoplasicas del VIH/SIDA que afectan

a la cavidad oral.
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El sarcoma de Kaposi es considerado una neoplasia maligna,
caracteristico en pacientes gue se encuentran en la etapa definitoria
de SIDA. Clinicamente se presenta en forma de maculas, ndédulos o
placas de un color tipico rojo-purpura; su localizacion con mayor
frecuencia es en el paladar, encia y en la cara dorsal de la lengua. El
diagnostico definitivo es dado mediante biopsia y su tratamiento se

realiza en base a quimioterapia.>**®

Los linfomas no Hodgkin son la segunda neoplasia mas
comun entre los pacientes con VIH/SIDA, se manifiesta como masas
de tejido blando con presencia 0 no de ulceraciones y necrosis
tisular. Su localizacion compromete generalmente mucosa gingival,
palatina, alveolar y region de las amigdalas tonsilares. Pueden
presentar dolor en etapas mas avanzadas sobre todo cuando la lesion
involucra zonas neuroldgicas. Su tratamiento se realiza mediante
biopsia y estudio histopatoldgico, complementado con métodos de

inmunohistoquimica y biologia molecular.34337
Otras manifestaciones

Como ya hemos descrito anteriormente existen manifestaciones
orales que ocurren con mayor frecuencia en los pacientes con
infeccion por VIH/SIDA, de igual forma no podemos evitar
mencionar que es posible encontrar otros tipos de manifestaciones
orales que son menos comunmente asociadas a la enfermedad y su
diagnoéstico se puede manejar por medio de signos clinicos. Las
ulceras orales inespecificas asociadas a la infeccion por VIH, miden
mas de 0.5cm y pueden llegar a medir de 2 a 3cm de didmetro en el
caso de algunos pacientes. Estas lesiones se presentan como unicas

0 multiples bien delimitadas, aunque comdnmente el halo
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2.2.6.

eritematoso que es caracteristico de estas ulceras estd ausente,
debido a la inmunosupresion que padecen los pacientes; y son
severamente dolorosas. Un tumor relativamente comun del epitelio
oral es el Papiloma de células escamosas, considerada una lesion
benigna. Clinicamente, se distinguen por tener una superficie
irregular y con proyecciones digitantes comparables a las de una

coliflor.34%7

En algunos pacientes la primera manifestacion clinica de la
infeccion por VIH es la hiperplasia de las glandulas salivales, aunque
su patogenia no es tan clara ya que otros autores refieren que puede
estar relacionado con otras enfermedades. La glandula parétida es
afectada con mas frecuencia que la glandula submandibular, y a
menudo causa importantes deformidades faciales en algunos
pacientes, esto implica una hipofuncion de la glandula como
resultado de la infeccion y por consecuencia la poca o nula
segregacion de saliva, lo que se conoce como xerostomia o “boca

seca”.%

Tratamiento

No existe cura para la infeccion por VIH, pero un buen tratamiento
antirretroviral (TAR) seguido al pie de la letra frena la progresion de

la infeccion hasta casi detenerla.

Los retrovirales que se utilizan para tratar y prevenir la
infeccion por el VIH, incluyen una combinacion de farmacos entre
si, logrando reducir la aparicion de infecciones y mejorar el sistema

inmunoldgico en estos pacientes.*°
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Previo al inicio al tratamiento con antirretrovirales todos los
pacientes deberan contar con las siguientes evaluaciones basicas, con

una antigiledad no mayor a tres meses:*°

e Evaluacion médica, informe social e informe psicoldgico.

e Recuento de linfocitos T CD4 y TCD8.

e Cargaviral.

e EIl hemograma completo, analisis de orina y la prueba de
embarazo en mujeres, son algunos ejemplos de pruebas de
laboratorio bésicas.

e Radiografia de torax.

e Dos frotis de esputo para descartar la tuberculosis pulmonar
en pacientes con sintomas respiratorios.

e Cribado de otras ITS, incluida la deteccion del antigeno de
superficie de la hepatitis B y anticuerpos anti-core totales,
anticuerpos del virus de la hepatitis C y pruebas de

diagnostico de la sifilis.
Tratamiento con antirretrovirales*

La terapia antirretroviral suele ser una combinacién de dos 0 mas
medicamentos de varias clases de medicamentos diferentes. Es més
probable que este enfoque reduzca la cantidad de VIH en la sangre.
Existen muchas opciones de terapia antirretroviral que combinan
maultiples medicamentos contra el VIH en una sola pastilla que se

toma una vez al dia.

Cada clase de medicamento bloquea los virus de una manera
diferente. El tratamiento consiste en combinaciones de diferentes

clases de farmacos dirigidos a:
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e Abordar la resistencia individual a los medicamentos
(genotipos virales).

e Prevenir la aparicion de nuevas cepas de VIH resistentes a
los medicamentos.

e Maximizar la supresion viral en la sangre.

e Comunmente se usan dos farmacos de una clase y un tercer

farmaco de una segunda clase.
Las clases de medicamentos contra el VIH incluyen:

e Los inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleosidos
cuya funcion es bloguear a las proteinas que el VIH necesita
para replicarse.

e Los inhibidores nucledsidos o nucledtidos de la transcriptasa
reversa que actla en las versiones defectuosas de los
componentes basicos que el VIH necesita para replicarse.

e Los inhibidores de la proteasa inactivan la proteasa del VIH,
otra proteina que el VIH necesita para replicarse.

e Los inhibidores de la integrasa funcionan al bloguear una
proteina llamada integrasa que el VIH usa para insertar su
material genético en las células T CD4.

e El inhibidor de entrada o el inhibidor de fusion, bloquea la
entrada del VIH en las células T CD4.

2.2.7. Bioseguridad

Es el conjunto de medidas preventivas que todo personal de salud
del servicio dental debe cumplir cuando se enfrentan a peligros para

su propia salud y la salud de los pacientes mientras realizan sus tareas
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diarias, para evitar riesgos producidos por agentes fisicos, quimicos

y bioldgicos.*>43
Principios de Bioseguridad
A. Precauciones universales

Son medidas que deben aplicarse a todos los pacientes
estrictamente, considerando que toda persona es potencialmente
contaminante independientemente de conocer 0 no su

serologia.*?
Cuidados del personal**

Todos los miembros del personal que trabajen en el servicio
odontolégico  deben  seguir  sistematicamente  estos
procedimientos para reducir el riesgo de contraer enfermedades

durante el trabajo.
Esto constituye medidas preventivas como:

e Inmunizaciones

e Lavado de manos
Manejo de articulos odontoldgicos

Los equipos, materiales e instrumentos dentales tienen el potencial
de actuar como conducto en la propagacion de patdgenos
infecciosos. Para garantizar que los articulos de atencion directa
reciban el tratamiento adecuado para eliminar o reducir el riesgo de
infeccion, el personal encargado del procesamiento de los articulos
de cuidado dental debe tener un conocimiento profundo de los

métodos actuales para la eliminacion de microorganismos.*?
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Metodos de eliminacion de microorganismos

Con el fin de romper la cadena de transmision y brindar una préactica
segura para el paciente, todos estos métodos estan disefiados para
garantizar la erradicacién o disminucion de microorganismos de los

objetos inanimados utilizados en el cuidado del paciente.*?
-Esterilizacion

Es el procedimiento por el cual se eliminan todos los organismos
vivos de los elementos inanimados. Al usarlo, es posible eliminar
formas vegetativas y esporas de microbios, dando a las herramientas

y materiales un revestimiento antibacteriano.

La esterilizacidn se puede lograr fisicamente, usando calor, 0
guimicamente, usando varios compuestos. La esterilizacion debe
llevarse a cabo utilizando calor seco o himedo; mientras que, las
sustancias quimicas se pueden emplear eventualmente en aquellos
objetos que no pueden ser esterilizados. Los materiales e
instrumentos de categoria critica deben pasar por este proceso.*®

a. Proceso de esterilizacion con calor:*2

Son métodos fisicos que funcionan a través de altas temperaturas
y se utilizan para eliminar gérmenes. Los métodos de
esterilizacion por calor son extremadamente eficientes y, por lo

general, faciles de certificar.

La esterilizacion por calor de los articulos odontolégicos se puede

realizar mediante calor seco y calor humedo.
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e Calor seco:

Este sistema elimina a los gérmenes por coagulacion de

proteinas, su efectividad dependera de la difusién del calor.

Temperatura Tiempo
160° 120"+ tiempo de calentamiento de
carga
170° C 60" + tiempo de calentamiento de
carga

Fuente: Ministerio de desarrollo social y salud Argentina
“Manual de bioseguridad”

La principal ventaja de esta técnica es que no corroe el
instrumental metalico, pero va requerir mayor tiempo y
temperaturas mas elevadas para lograr su efectividad; por lo

que contribuye al deterioro de los materiales.*?
e Calor humedo:

Esta técnica de esterilizacion mata a los germenes por
desnaturalizacion de proteinas, este hecho es acelerado por la
presencia de agua; por lo que emplea temperatura y tiempos
menores de exposicion que el calor seco. Este meétodo es
considerado la mejor opcion por ser eficiente, rapido y
penetrante; siempre y cuando las caracteristicas del material lo
permitan. Sin embargo, tiene el inconveniente que el vapor

puede oxidar los materiales.*?

Presion (Atm) Temperatura Tiempo de exposicion
1,5 121°C 15’
2,0 126° C 10°
2,9 134°C 3

Fuente: Ministerio de salud Chile “Normas técnicas sobre esterilizacion

y desinfeccion de elementos clinicos
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b. Proceso de esterilizacion por agentes quimicos:**

Existe una gran variedad de sustancias quimicas que producen la
esterilizacion de los articulos odontoldgicos, pero las mas

utilizadas son el glutaraldehido y el acido peracético.
B. Uso de barreras

Se utiliza para evitar la exposicidn directa con sangre y otros
fluidos organicos que pueden resultar potencialmente

contaminantes.

Estas barreras de proteccion tienen el objetivo de impedir la

entrada de microorganismos al personal de salud.

Es importante saber que el uso de barreras no impide los
accidentes por exposicion a fluidos, pero si reduce las

posibilidades de dicho accidente.*?
Entre las barreras basicas de proteccion tenemos:*°

e Guantes

e Mascarilla

e Protector ocular
e Mandil

e Gorro

C. Manejo de residuos contaminados

Comprende una serie de procedimientos adecuados, en el cual
los materiales empleados para la atencion de pacientes son

eliminados sin riesgo.*?
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Manipulacién de residuos punzocortantes

El manejo inadecuado de objetos afilados es la causa de la
mayoria de los accidentes laborales. Un corte o puncién con una
aguja o instrumento que tenga secreciones 0 sangre es muy
peligroso. Estos instrumentos pueden ser bisturis, exploradores,

agujas, etc.
Consideraciones a seguir:*

e Segun el procedimiento, siempre se deben usar guantes al
manipular objetos punzocortantes. Estos pueden o no ser
esteriles.

e Los objetos punzocortantes se almacenan inmediatamente
después de su uso en un recipiente de plastico duro o metal
con tapa y una abertura tipo hucha que impide la insercion
manual.

e EIl contenedor debe tener capacidad suficiente para la
cantidad de residuos que se generan cada dia durante su
trabajo. Preferiblemente transparente para que puedas ver
facilmente si ya esta 3/4 lleno.

e Puede utilizar envases desechables como botellas vacias
para desinfectantes y medicamentos. Con tapones de rosca
para garantizar paredes fuertes e inviolabilidad. En este
caso, es necesario determinar si el material y la forma
evitaran perforaciones y derrames y se pueden transportar de
manera segura.

e Los recipientes se colocan lo mas cerca posible de donde se

realizan las operaciones de objetos cortopunzantes.
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e Los contenedores de desechos cortopunzantes siempre
deben desecharse como desechos biocontaminados.

e No cubra ni doble la aguja, ya que podria provocar
accidentes.

e El contenedor sellado esta empacado en una bolsa roja

marcada como “desechos punzocortantes”.

Medidas basicas para accidentes de trabajo por puncion,

corte u otro contacto con sangre:42

e Quitese los guantes inmediatamente.

e Lavar inmediatamente la zona lesionada con abundante agua
y jabén.

e Comprimir el &rea adyacente a la lesion para promover el
flujo sanguineo y promover el sangrado.

e Lavar nuevamente la herida con agua y jabon. Realice la
desinfeccion de heridas con alcohol al 70% o alcohol yodado
al 2%.

e Cubrir la herida con gasa estéril.

e Cuando atienda a un paciente, mantenga la herida cubierta

hasta que cicatrice completamente.
Eliminacion de residuos??
e Residuos biocontaminados

Los residuos biocontaminados (guantes, gasas, algodon, objetos
punzocortantes, jeringas, etc.) son desechos altamente
microbianos y potencialmente peligrosos si no se eliminan

adecuadamente. Deben depositarse en bolsas rojas, en caso de

35



no disponer de ellas, deben marcarse con la nota "residuos

contaminados™.
e Residuos especiales

Los residuos especiales consisten en elementos contaminados
con productos quimicos como revelador y mercurio, materiales
radiactivos y liquidos toxicos. Para este tipo de residuos se

deben utilizar bolsas amarillas.
e Residuos comunes

Los residuos ordinarios o no contaminados (papel, plastico,
cartdn, etc.) generalmente generados por la limpieza no suponen
un riesgo de infeccion para el personal que entra en contacto con
ellos y, dada su similitud, deben ser considerados residuos
domésticos. Debe colocarse en un contenedor negro y

almacenarse en una bolsa negra.
Acciones de prevencion en un cuadro de neutropenia severa

De poder presentarse un cuadro de neutropenia severa, el
odontélogo entregara al paciente la administracion de
antibioticoterapia antes y después de la operaciéon solo en
personas que se encuentren un cuadro de neutropenia severa con

valores inferiores a 500/mm3 de globulos blancos.

2.2.8. Manejo odontologico

El odontélogo desempefia un papel importante dentro del personal

de salud, por lo que esta expuesto a pacientes seropositivos y
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enfermos de SIDA que no saben su estado seroldgico o que lo

ocultan por miedo a ser rechazados.®

Al brindar atencién a un paciente con VIH/SIDA estamos
propensos a contraer el virus si no tomamos las medidas necesarias
de bioseguridad, el diagnostico precoz a través de manifestaciones
orales nos puede dar un indicio de estar frente a la infeccion y asi

brindar un tratamiento oportuno a estos pacientes.!’

El protocolo para tratar problemas dentales en personas con
VIH/SIDA es el mismo que cualquier otro protocolo utilizado para
tratar pacientes y equipos médicos contaminados. Estan hechos para
reducir la posibilidad de propagacion de cualquier germen del
operador al paciente, del paciente al operador, asi como a otro

personal clinico y de laboratorio.®
Manejo del paciente con VIH/SIDA

El estado de salud de los pacientes infectados por VIH puede
cambiar rapidamente, por lo que es extremadamente necesario que
los odontélogos obtengan una historia clinica completa y

actualizada.

Una evaluacion minuciosa de la salud del paciente puede
ayudar a identificar las implicaciones potenciales de la etapa de la

enfermedad del VIH en la planificacion del tratamiento dental.34®

Para el tratamiento odontoldgico en este tipo de pacientes debe ser
sometido a juicios claros de adaptacion a las condiciones generales

del paciente y se relaciona de la siguiente manera:®
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2.3.

e Es fundamental realizar acciones de promocion (mediante
charlas educativas) y prevencion (aplicacion de fldor,
sellantes en fosas y fisuras) para tener una cobertura de
proteccion.

e Enrelacién a los tratamientos invasivos, se debe priorizar en
primer lugar el tratamiento periodontal seguido de los
tratamientos restaurativos.

¢ Los tratamientos endodonticos, protésicos y ortodonticos no
estan contraindicados.

e Los procedimientos de tipo quirdrgico se pueden realizar
con normalidad; sin embargo deben tenerse en cuenta los
efectos inflamatorios post quirdrgicos por estar relacionado

con un riesgo de infeccion mayor

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

-Transmision

Es el proceso por el cual un agente infeccioso se propaga desde una fuente

0 reservorio hasta un ser humano.*’
-Diagnostico

Se refiere al procedimiento de identificar una enfermedad, afeccion o lesién
en funcion de los signos y sintomas, la historia clinica y el examen fisico de
un paciente. Una vez que se ha establecido un diagndstico clinico, se puede
realizar otras pruebas, como analisis de sangre, estudios por imagenes y

biopsias.*34°
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-Manifestaciones orales

Conjunto de alteraciones y enfermedades de la cavidad oral, maxilar,
mandibula y érganos dentarios (incluyendo todas las estructuras que lo

componen) y su asociacion con problemas sistémicos.>°
-Tratamiento

Conjunto de medios que se requieren para curar o aliviar una lesion.>
-Bioseguridad

Es un conjunto de normas y medidas para prevenir los riesgos para la salud

y el medio ambiente de los agentes bioldgicos.>
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS
3.1.1. Tipo y disefio de la investigacion
Es un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo de

corte transversal y de disefio no experimental.>

Cuantitativo: porque utiliza herramientas estadisticas para cuantificar las

preguntas de investigacion.

Descriptivo: esto debido a que se pretende detallar el tema a investigar y

las evidencias al momento de su evaluacién.

Prospectivo: puesto que los hechos se registran a medida como van

ocurriendo.
Transversal: porque la variable sera medida en un solo momento.

De disefio no experimental, ya que se realizé la observacion del hecho sin

manipulacion de la variable.

3.1.2. Ambito de estudio

Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, en la ciudad de Tacna.



3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. Poblacion

Son todos los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann del afio

academico 2022, constituido por 238 estudiantes.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 229 estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontoldgica del ler al 6to afio que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1 Criterios de inclusion

o Estudiante que se encuentre matriculado durante el afio académico
2022 del ler al 6to afio de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

o Estudiante que desee participar en el estudio.

3.3.2 Criterios de exclusion

o Estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, que no desee
participar en el estudio.
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3.4.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la encuesta.

Instrumento

En esta investigacion se utiliz6 como base el cuestionario de
Saavedra y Tomanguilla (2020), que utilizé para medir la variable:

“Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con

VIH/SIDA”.

Se realizé la validacién del cuestionario mediante juicio de expertos
(Anexo 2), en donde el porcentaje de validez y concordancia fue alta
en un 72% (Anexo 3). Para la prueba de confiabilidad del
instrumento se utilizé el coeficiente de Alpha de Cronbach cuyo
valor obtenido fue de 0.881, lo que significa que tiene una fuerte
confiablidad (Anexo 4).

El instrumento que se utilizO estd compuesto por 20 preguntas
cerradas, cada una con cuatro posibles respuestas. Se evaluaron

cinco aspectos, que son los siguientes:

Transmisién (2 preguntas)
Diagnostico (3 preguntas)
Manifestaciones orales (7 preguntas)
Tratamiento (3 preguntas)

Bioseguridad (5 preguntas)
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Cuestionario

Con la ayuda del cuestionario determinaremos el nivel de

conocimiento de cada estudiante de odontologia. (Anexo 1)
» Categorizacion de la variable:

Cada respuesta se puntla con 1 punto, y por cada respuesta
incorrecta con 0 puntos; logrando un total de 20 puntos. Se utilizo la
escala de “Stanones” para medir la variable “Nivel de conocimiento

obteniéndose el siguiente rango:

o Conocimiento alto: 14-20 puntos
o Conocimiento regular: 11-13 puntos

o Conocimiento bajo: 0-10 puntos

» Categorizacion de las dimensiones:
o Transmisién

-Bajo: 0 puntos
-Regular: 1 punto
-Alto: 2 puntos

o Diagnéstico

-Bajo: 0-1 puntos
-Regular: 2 puntos
-Alto: 3 puntos

o Manifestaciones orales

-Bajo: 0-2 puntos
-Regular: 3-4 puntos
-Alto: 5-7 puntos
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3.5.

o Tratamiento

-Bajo: 0-1 puntos
-Regular: 2 puntos
-Alto: 3 puntos

o Bioseguridad

-Bajo: 0-1 puntos
-Regular: 2-3 puntos
-Alto: 4-5 puntos

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos se presentd una solicitud al Comité de
investigacion de la Escuela de Odontologia para su correspondiente revision
y aprobacién del mismo con la siguiente Resolucion de Facultad N&; 11142-
2022-FACS-UNJBG. (Anexo 5)

Luego se solicitd autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion a la Direccion de la Escuela de Odontologia (Anexo 5), y la
recopilacion de listas de los estudiantes del ler al 6to afio. Ya con la
autorizacion, se procedid a elaborar el cuestionario por medio de
Formularios de Google y Google Drive, para posteriormente compartir el
archivo a los estudiantes. Con el permiso del docente encargado del curso
se logré acceder a las clases via Google y se les explico a los estudiantes el

correcto llenado del cuestionario.

Los estudiantes debian de llenar el consentimiento informado, datos

generales como edad, género y afio de estudios; para luego pasar a
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3.6.

desarrollar el cuestionario propiamente dicho, contando con un tiempo de
20 minutos. Algunos estudiantes fueron contactados mediante redes

sociales.

Al finalizar se recabo todos los cuestionarios para ser considerados en la

matriz de sistematizacion de datos (Anexo 6).

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizd la matriz de sistematizacién de datos en Microsoft Excel 2019.
Luego se realizo el andlisis estadistico mediante el uso del programa SPSS
version 27. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencia y gréaficos
de barra.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOQOS

RESULTADOS

Luego de aplicar el cuestionario para la recoleccidon de datos mediante la
plataforma Formularios de Google, se obtuvieron los siguientes resultados

organizados en tablas y graficos de barra.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022

NIVEL DE _ _ Estudiantes ge odontologl'a; UNJBG _ _ Total
CONOCIMIENTO ler afo 2do afio 3er afo 4to afio 5to afio 6to afio
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 18 66,7 13 325 10 417 14 350 8 114 8 286 71 31,0
Regular 8 296 23 852 9 333 19 704 39 557 9 32,1 107 46,7
Alto 1 3,7 4 14,8 5 18,5 7 259 23 329 11 393 51 223
Total 27 100,0 40 1000 24 1000 40 1000 70 100,0 28 100,0 229 100,0

X?=40,983 GL =10

P valor = 0,000 < 0,05 Si existe diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, segun examen aplicado
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Interpretacion

Se observa que de los 229 estudiantes encuestados; una gran mayoria presentaron
un nivel de conocimiento “Regular”, es decir un 46,7%; le sigue un nivel de
conocimiento “Bajo” con el 31,0% y finalmente en menor proporcion un 22,3% de

los estudiantes presentaron un nivel de “Alto”.

De los resultados obtenidos segln los afios de estudio, se observo que
predomina un nivel de “Bajo” para los estudiantes de ler y 3er afio (66,7%; 41,7%),
un nivel de conocimiento “Regular” para los estudiantes de 2do, 4to y 5to afio
(85,2%; 70,4%; 55,7%) respectivamente; y un nivel de conocimiento “Alto” para

los estudiantes de 6to afio (39,3%).
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022
80,0 " Bajo
u Regular
70,0
mAlto
60,0
500 46,7

40,0
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30,0

20,0

10,0

0,0

ler afio 2do afio 3er afo 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)

Nivel de conocimiento (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022
NIVEL DE _ NEstudiantes gle odontologl'f;l - UNJBG _ _ Total
CONOCIMIENTO ler ano 2do afno 3er afno 4to afio 5to ano 6to afo
N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Bajo 2 74 0 0,0 4 16,7 1 25 0 0,0 0 0,0 7 3,1
Regular 21 778 14 350 9 375 18 450 33 471 17 60,7 112 48,9
Alto 4 148 26 650 11 458 21 525 37 529 11 393 110 48,0

Total 27 100,0 40 100,0 24 1000 40 100,0 70 100,0 28 100,0 229 100,0

X?=37,838 GL =10 P valor=0,000<0,05 Siexiste diferencia
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, segin examen aplicado
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Interpretacion

Segun la dimension Transmision, el 48,9% presentaron un nivel de conocimiento
“Regular”, seguido de un nivel “Alto con el 48,0% y finalmente en menor

proporcion un 3,1% presento un nivel de conocimiento “Bajo”.

De los resultados obtenidos segun afio de estudios, se evidencié que los
estudiantes del ler afio en su mayoria presentaron un nivel de conocimiento
“Regular” con un (77,8%), seguido de 6to afo (60,7%). Mientras que los
estudiantes de 2do, 3ero, 4to y 5to afo presentaron un nivel de conocimiento “Alto”
en un (65,0%; 45,8%; 52,5%; 52,9%) respectivamente; el nivel “Bajo” no

predomind en ningun afio.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE

Porcenteje (%)

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022
900 = Bajo
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80,0
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70,0
60,0

48,9 48,0
50,0

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)

Nivel de conocimiento sobre transmision de pacientes con VIH/SIDA (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022

NIVEL DE _ ~Estudiantes 9e odontologl':';t - UNJBG _ _ Total
CONOCIMIENTO ler afio 2do afio 3er ano 4to afio 5to afo 6to afno
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 15 556 31 775 9 375 11 275 6 8,6 1 36 73 319
Regular 6 222 5 125 10 41,7 20 500 39 557 3 10,7 83 36,2
Alto 6 222 4 100 5 208 9 225 25 357 24 857 73 319

Total 27 1000 40 1000 24 1000 40 1000 70 100,0 28 100,0 229 100,0

X?=107,235 GL =10 P valor=0,000<0,05 Si existe diferencia
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, segiin examen aplicado
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Interpretacion

Segun la dimension Diagnostico, la gran mayoria presentaron un nivel de
conocimiento “Regular”, es decir un 36,2%; le sigue un nivel de conocimiento

“Alto” con el 31,9% y finalmente un nivel de conocimiento “Bajo” con el 31,9%.

De los resultados obtenidos segun afio de estudios, observamos que el nivel
de conocimiento fue “Bajo” para los estudiantes de ler y 2do afo (55,6%; 77,5%),
un conocimiento “Regular” para 3er afno (41,7%), 4to afio (50,0%) y 5to ano con
un (55,7%). Mientras que los estudiantes del 6to afio obtuvieron un nivel de

conocimiento “Alto” con un (85,7%).
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022
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ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)

Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de pacientes con VIH/SIDA (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022

NIVEL DE _ ~Estudiantes Eie odontolog[a - UNJBG _ _ Total
CONOCIMIENTO ler ano 2do afio 3er afio 4to ano 5to afno 6to afo
N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 111 9 225 6 250 8 200 6 86 11 393 43 188
Regular 21 778 16 40,0 13 542 16 400 23 329 14 50,0 103 45,0
Alto 3 111 15 375 5 208 16 400 41 586 3 10,7 83 36,2
Total 27 100,0 40 1000 24 100,0 40 100,0 70 100,0 28 100,0 229 100,0

X?=42,729 GL =10 P valor=0,000<0,05 Si existe diferencia
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos, seguin examen aplicado
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Interpretacion

Segun la dimension Manifestaciones Orales, la gran mayoria presentaron un nivel
de conocimiento “Regular”, es decir un 45,0%; le sigue un nivel de conocimiento
“Alto” con el 36,2% y finalmente un 18,8% de los estudiantes presentaron un nivel

de conocimiento “Bajo”.

De los resultados obtenidos segun afio de estudios, observamos que en su
gran mayoria predomino el nivel de conocimiento “Regular” en ler afio (77,8%),
2do afo (40,0%), 3er afio (54,2%), 4to (40,0%) y 6to afio (50,0%). Mientras que los
estudiantes del 5to afio presentaron un nivel de conocimiento “Alto” con un

(58,6%); el nivel “Bajo” no predomind en ningun afio de estudio.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022
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ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones orales de pacientes con VIH/SIDA (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022

Estudiantes de odontologia - UNJBG

c ONN (Ig/(ik/II?EENT o ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio el
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 17 630 21 525 7 292 4 100 21 300 6 214 76 332
Regular 3 11,1 19 475 11 458 21 525 38 543 18 64,3 110 48,0
Alto 7 259 0 0,0 6 250 15 375 11 157 4 143 43 18,8
Total 27 100,0 40 1000 24 100,0 40 100,0 70 1000 28 100,0 229 100,0

X?=46,509 GL =10 P valor=0,000<0,05 Si existe diferencia
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, segun examen aplicado
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Interpretacion

Segln la dimension Tratamiento, la gran mayoria presentaron un nivel de
conocimiento “Regular”, es decir un 48,0%; le sigue un nivel de conocimiento
“Bajo” con el 33,2% y finalmente un 18,8% de los estudiantes presentaron un nivel

de conocimiento “Alto”.

De los resultados obtenidos segun afio de estudio, se observa que predomina
un nivel de conocimiento “Regular” en los estudiantes de 3er afio (45,8%), 4to afio
(52,5%), 5to afio (54,3%) y 6to afio (64,3%). Mientras que en ler afio y 2do afio
predomind un nivel de conocimiento “Bajo” con un (63,0%; 52,5%)

respectivamente; en ningln afio se obtuvo el conocimiento “Alto”.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022
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ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)

Nivel de conocimiento sobre tratamiento de pacientes con VIH/SIDA (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022

Estudiantes de odontologia - UNJBG

c O’l\\ll(lg/(ill\_/lllIDEENT o ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio 6to afio Vet
N 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 8 296 O 0,0 5 208 8 200 16 229 O 00 37 16,2
Regular 16 593 31 775 11 458 26 650 38 543 16 57,1 138 60,3
Alto 3 1114 9 225 8 333 6 150 16 229 12 429 54 236
27 100,0 40 100,0 24 100,0 40 100,0 70 100,0 28 100,0 229 100,0

Total

X?=28515 GL=10 P valor=0,000<0,05 Si existe diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, segin examen aplicado
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Interpretacion

Segun la dimension Bioseguridad, la gran mayoria presentaron un nivel de
conocimiento “Regular”, es decir un 60,3%; le sigue un nivel de conocimiento
“Alto” con el 23,6% y finalmente un 16,2% de los estudiantes presentaron un nivel

de conocimiento “Bajo”.

De los resultados obtenidos segun afio de estudios, se observa que
predominé en su totalidad el nivel de conocimiento “Regular”, los estudiantes de
ler afio obtuvieron un (59,3%), 2do afio (77,5%), 3er afio (45,8%), 4to afio (65,0%),
5to afio (54,3%) y 6to afio con un (57,1%).
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022
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ler afio 2do afio 3er afo 4to afio 5to afio 6to afio Total (229)

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad de pacientes con VIH/SIDA (Afio de estudio)

Fuente: Tabla N° 06
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4.2.

DISCUSION

La mayoria de los estudios encontrados sobre la evaluacion del
conocimiento de los estudiantes de odontologia hacia los pacientes con
VIH/SIDA, involucran a estudiantes de los ultimos afios, sin considerar a
los estudiantes de los primeros afios. Este seria uno de los pocos estudios
donde se tomd en cuenta a todos los estudiantes de odontologia.
Considerando que los temas relacionados con el VIH se abordan desde los

primeros afios de la carrera.

El presente estudio acerca del nivel de conocimiento sobre manejo
odontologico de pacientes con VIH/SIDA, se encontrd que los estudiantes
poseen un conocimiento regular (46,7%); y que este conocimiento aumenta
progresivamente conforme el estudiante avanza sus afos de estudio. Estos
resultados guardan relacion con el estudio de Esteves P.28, al determinar que
el nivel de conocimiento sobre la atencidn estomatolédgica de pacientes con
VIH/SIDA en estudiantes de 8vo y 9no ciclo, obtuvieron un nivel regular
con un 55,1%. De igual manera Lopez E.*3, en su estudio concluyo, que el
de conocimiento sobre la atencion estomatologica de pacientes con VIH+
en estudiantes del 7°, 82, 9° y 10° ciclo, es regular (61%). Saavedra L.1°,
obtuvo en su estudio, un conocimiento regular en internos de odontologia
de tres universidades diferentes. Asi mismo Pelaez A.°, Barrera A7,
evidencian que los estudiantes de odontologia presentan un conocimiento
regular; esto puede deberse a que el estudiante recibe los conocimientos
brindados por el docente para aprobar los cursos, mas no tienen el mismo
impetu de investigar por cuenta propia para asi ampliar su conocimiento

relacionado con el tema.
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Nuestros resultados difieren del estudio de Wimardhani Y.*, quien
determind que los estudiantes de odontologia tienen buenos conocimientos
(63%) sobre la infeccidn por el VIH y tienen buena disposicion para tratar a
estos pacientes; esto podria deberse a que los encuestados en su gran
mayoria eran estudiantes que llevan cursos de areas clinicas 4to y 5to afio,
a diferencia del trabajo realizado donde se considerd del 1ro al 6to afio de
estudios. Ademas los resultados no coinciden del estudio realizado por
Mehsen F.1?, donde sefiala que los estudiantes mostraron conocimientos
bajos en un (39,5%); estas discrepancias se atribuyen ya que la prevalecia
del VIH en Arabia Saudita y Oriente Medio se encuentran las tasas mas
bajas del mundo (0,02%).2 Es importante mencionar también, que estos
resultados pueden deberse a que el conocimiento se encuentra influenciado
por los prejuicios e ideas religiosas del pais. Asi mismo difiere del estudio
de Campojo S.%4, quien determind que los estudiantes de odontologia tienen
un conocimiento malo (58%); estos resultados para un graduado seria

inaceptable, ya que pondria en riesgo a los pacientes y a ellos mismos.

El conocimiento de los estudiantes en cuanto a transmision fue
regular (49%), determinando que casi la mayoria de los estudiantes poseen
conocimientos de como se transmite la enfermedad y que el corte profundo
con bisturi o puncion por aguja de anestesia aumentan el riesgo de infeccion
cruzada; el cual presenta una similitud con el estudio de Esteves P.%8, quien
determind que los estudiantes tenian un conocimiento regular (78%) en
formas de transmision. Pero no concuerda con el estudio de Pelaez A.°,
quien encontrd que los estudiantes tienen conocimientos bajos (67%) en
transmision, autocuidado y prevencién del riesgo; esta diferencia se puede
deber a que las preguntas empleadas en su cuestionario para esta dimensién
estd relacionado con relacionados a la sexualidad, a diferencia con el

utilizado en el presente estudio.
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Con respecto al conocimiento sobre diagnostico fue regular (36%),
relacionado con las pruebas diagndsticas para detectar a un paciente con
VIH, asi como los signos y sintomas relacionados con esta enfermedad, en
donde se observa un aumento del conocimiento conforme avanza los afios
de estudio; estos resultados se asemejan con el estudio de Mehsen F.12,
donde se vio reflejado que los estudiantes clinicos tenian mejor
conocimiento que los estudiantes preclinicos; quienes reconocieron a la

prueba de “ELISA” como un método confiable para la infeccion por VIH.

El conocimiento de los estudiantes con relacion a manifestaciones
orales fue regular (45%), determinando que representa un problema en los
estudiantes ya que esta dimension esta fuertemente relacionado con nuestra
carrera; estos resultados no concuerdan con Yucailla E.”, quien obtuvo un
conocimiento bueno por parte de los estudiantes al evaluar las patologias
mas frecuentes en la cavidad oral, segin su origen lo indica Donoso F.3*.
Asi mismo no coincide con Mehsen F.!2, donde evidencié que los
estudiantes tienen un escaso conocimiento sobre manifestaciones orales
(32,7%); esto estaria relacionado con el bajo nimero de casos por VIH en
Arabia Saudita.

En cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre tratamiento fue
regular (48%); sin embargo no se encontrd estudios relacionados para

contrastar los resultados.

El conocimiento de los estudiantes en torno a bioseguridad fue
regular (60%), demostrando que si bien los estudiantes tienen conocimiento
sobre este tema, pero no reconocieron la importancia de los protocolos a
seguir en las actividades de bioseguridad; estos resultados discrepan con el
estudio de Valle J.8, quien evalud a estudiantes clinicos con preguntas

similares a nuestro estudio en esta dimensién; sin embargo, en su estudio
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obtuvo un conocimiento bajo; esto podria relacionarse con la gran cantidad
de alternativas que planteé en cada una de sus preguntas, lo que pudo
ocasionar una confusion en el estudiante. Asi mismo no coincide con el
estudio de Esteves P.1°, quien determind que los estudiantes tienen
conocimientos buenos (81%); la desemejanza de los resultados se atribuye
a la diferencia de la poblacién, que estuvo conformada por estudiantes del
5to afio; mientras que en nuestro estudio se considero a todos los estudiantes

de odontologia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con VIH/SIDA
en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Tacna 2022 es regular (47%).

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre transmision de pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de odontologia es regular en ler afio y 6to afio; mientras que 2do, 3ero,

4to y 5to afio presentaron un nivel alto.

TERCERA

El nivel de conocimiento sobre diagnostico de pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de odontologia es bajo en 2do afio y en 1er afio, un nivel regular en 3er

afno, 4to afio y 5to afio; mientras que 6to afio obtuvo un nivel alto.

CUARTA

El nivel de conocimiento sobre manifestaciones orales de pacientes con VIH/SIDA
en estudiantes de odontologia es regular en ler afio, 2do afio, 3er afio, 4to afio y 6to

afio; mientras que el 5to afio presenté un nivel alto.



QUINTA

El nivel de conocimiento sobre tratamiento de pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de odontologia es regular en 3er afio, 4to afio, 5to afio y 6to afio;

mientras que ler afio y 2do afio obtuvo un nivel bajo.

SEXTA

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad de pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de odontologia es regular en todos los afios de estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Como los resultados obtenidos fue regular, se recomienda concientizar a los
docentes de la Escuela Profesional de Odontologia, en el manejo
odontoldgico de pacientes con VIH/SIDA vy enfatizar en aspectos

relacionados con la infeccién de ésta enfermedad.

2. Dada la importancia de este tema y los resultados de este estudio, se
recomienda que la Escuela Profesional de Odontologia realice actividades
académicas sobre el tema del VIH/SIDA para mejorar el conocimiento de

los estudiantes.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA

»<

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022

Este cuestionario es de cardcter confidencial v de libre participacién. A continuacidn encontrara una serie
de preguntas para lo cual sclicitamos responda con toda seriedad. Si desea participar en el estudio sirvase
a elegir la opcidn "Si" de lo contrario la opcién "No'.

Le agradezco de antemano su disposicion de colaboracién en este trabajo.

:Desea participar en la investigacién? *
Si

Mo
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEIO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES CON YIH/SIDA

Descripcion (opcional

Eclad *

1714

2022

23-28

26-25

29-mas

Genero *

Maszculino

Fermenino

Ao de estudios *

1o

2do

aro

Ato

&to

6to
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1. ;5on factores de riesgo gue pueden establecerse en la anamnesis para presumir el
diagnoéstico de VIH/SIDA?

Promiscuidad, transfunciones sanguineas, uso de drogas inyectables.
Imyeccion de esteroides, monogamia, donacion de sangre
Sobre peso uobesidad, sedentarismo e hipertension.

Predisposicién genstica, exposicion a toxinas y desnutricién.

2. Situacion durante la actividad clinica que incrementa el riesgo de infeccion cruzada
entre paciente con ¥IH/SIDA y odontologo.

Usoincorrecto de barreras de proteccion
Manipulacion de material no estéril.
Ruptura de quantes por excesode fuera durante extraccion dentaria.

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

3. ;Son Los signos v sintomas mds frecuentes manifastados por paciantes con
VIH/SIDA?

Tos por mas de 18 dias, sequidos de expectoracion y cuadros asméaticos.
Color abdorinal, ictericia, contraccion muscular involuntaria.
Fiebre, fatiga, mialgia, sudoracion nocturna y pérdida de peso.

Vision borrosa, cicatrizacion lenta, iritabilidad y cefalea.

4. Son técnicas de Laboratorio establecidas para el diagndstico de VIH: *
Prueba de VDRL y determinacion de hCG
Hemagrama y prueba de orina.
Testde Elisa y Western blot.

Exarmnen de RFR y Northern blot.
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5. Son examenes auxiliares e informacion a solicitar al paciente con VIH/SIDA para
conocer La etapa de la enfermedad:

Recuento de linfocitos CO4 y COE e interconsulta con su médico tratante.

Recuento de eritrocitos, hemoglobina y pase a nutricion.

Recuento de Inmuneglobulinas e informe de psiquiatria.

Ferfil hepatico, perfil renal ye interconsulta con médico internista.

6. Son manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que presentanun 7

recuento de Linfocitos CD4 menor a 200/mL son:
Leucoplasia vellosa y candidiasis pseudomembranosa.
Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis cronica.
Hiperplasia gingival asociada a medicamentos

Traumna oclusal y periodontitis aguda.

7. Es una caracteristica clinica de la Candidiasis pseudomembranosa asociada a VIH: *
Aparicion de una banda en el rargen gingival, muoy eriternatosa que puede llegar a la linea mucogingival.
Enrojecimiento de |as comisuras con aparicion de grietas o fisuras.

Inflaracién de la mucosa con formacidn de placas superficiales Blanco amarillentas Blandas.

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

B. Son manifestaciones micoticas aseciadas al VIH/SIDA: *

Estomatitis aguda Estreptocdcica.

Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas.

Periodontitis como manifestacidn de enfermedad sistémica.

Hipertrofia gingival.
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9. Sen manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA: *
Estomatitis herpética, verrugas, tumefaccidn parotidea.
Gingivitis ¥ pericdontitis necrotizante, angiomatosis bacilar y tuberculosis.
Candidiasis sistérnica, eriterna gingival lineal ¥ micosis profunda.

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

10. Son manifestaciones viricas asociadas al VIH/SIDA: *
Herpes simple ¥ Zoster, leucoplasia vellosa, werrugas, dlceras citomegélicas.
Candidiasis, Angiomatosis bacilar, micosis profunda.
¥erostomia, tuberculosis y halitosis.

Figrentacion intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis cronica.

11. Son manifestaciones orales neopldsicas asociadas al VIH/SIDA: =
Carcinorma espino celulary adenocarcinoma de la gldndula salival.
Sarcoma de Kaposiy linfora oral.
Melanoma y carcinoma de células escamosas.

Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival.

12. ;Qué otras manifestacionas orales se observan en pacientes con VIH/SIDA? *

Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis.
¥erostomia, turmefaccion parotidea, pigrmentacion intraoral y diceras inespecificas.
Liquen plano, hipertiroidismeo y tuberculosis de glandulas salivales.

Estomnatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis.
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13. Son criterios clinicos, inmunoldgicos y virolbgicos considerados para dar inicio al *
tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA:

Faciente sintomatico, Paciente que presente recuento de CC4 menor a 200/mL y todo paciente asintomatico.

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

Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepaticas.

Faciente con recuento de linfocito C04 mayor a S00/mL.

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

Recuentoy porcentaje de linfocites T C04 Y C0S, Carga viral plasmatica, Bioguimica plasmatica y prueba ge..

Hermograma completo, pruebas de coagulacion y titulacidn de inmunoglobulinas.

Bioquimica sanguinea que consideres todos los parfiles.

Recuento leucocitario, PCR y complemento.

15. Es =l tratamiento para el control de la Gingivitis Necrosante vy Periodontitis "
Necrasante an pacientes con VIH/SIDA:

Enjuague oral ¢on solucion salina ¥ administrar medicamentos tdpicos libres de azdcar de 7-10 dias.

Profilaxis, raspado ¥ alisado radicular mas enjuagatorios eon clorhexidina al 0,1 2% por 30 segundos...

Capsulas de Flueonazol de 50rmag <ada 12 horas por 7-14 dias y cepillado eonstante.

Tabletas de ketoconazol de 400mg 1 vez al dia por 7 dias ¥ enjuague con eucalipto en dosis coneen...

16. Acciin inmediata a realizar frente a un accrdente con elemento punzo cortante B
utilizado en paciente con VIH/SIDA:

Dejar sangrar la herida.
Lavar con abundante agua o solucian salina.
Suecionar la herida durante 5 minutos

Cerrar rapidamente la herida mediante presian.
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17. San las condikknes de esterilizacidn correctas para el instrumental adontaldgko *
contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA:

Esterilizacidn en autoclave a 121 2C por 15 minutos o esterilizacion en ¢alor seco por 1 hora mas el .

Esterilizacidn en autoclave a 134 °C por 17 minutos o esterilizacion en ¢alor seco por 3 hora mas el .

Esterilizacidn en autoclave a 121 2C por 10 minutos o esterilizacion en ¢alor seco por 4 hora mas el .

Esterilizacidn en autoclave a 121 2C por & minutos o esterilizacion en calor seco por 30 min mas el i

1B. Son precauciones estandar 3 aplcar para disminuir £l riesgo de infecckdn cruzsda  *
durante la préctics estomatoldgis:

FPrecauciones universales para €l manejo de sangre y 5u5 derivados ¢on las medidas de aislamiento.

Precauciones universales para el manejo de material bioldgico y residuns biocontarminados.

Precauciones universales para €l lavado y esterilizacian de instrurnental,

Precauciones universales para la asepsia de superficies ¥ gestion de residuos.

19, San medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la atencidn *
estomataldgica del paciente can VIH/SIDA:

Utilizar barreras de bioseguridad, no cormer alirmentos en clinica y evitar el constante desplazamienta,

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

Lavarse bien |as manos, utilizar instrurmental bien lavado y aislar al paciente.

Evitar &l eontasto ¢on sangre, siemnpre utilizar instrurnental estéril y evitar 1a diserninacion de conta...

20. San awiones de prevenckin para evitar posibles complicacionas durante el acto *
quirdrgka en pacentes con VIHISIDA con cusdro de neutropenia.

Surninistrar analgésicos antes ¥ después de la cirugia en pacientes que presentan un cuadro de neut...

Suministro de antibioticoterapia antes ¥ después de la cirugia 5010 en pacientes que presentan un cu..

Surninistro de antivirales antes y después de la cirugia solo en pacientes que presentan un cuadro d..

Surninistrar antiinflamatorios antes ¥ después de |a cirugia en pacientes con neutropenia severa.
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Anexo 2

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 1

CONSTANCIA DE VALIDACION

T\ oL ) - . el .
Yo, —danctt Clume VatGme & Germda Identificado(a) con DNI N2
, W\2s5385k  de profesién Cirujano Dentista ejerciendo actualmente como docente de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (Cuestionario), a efectos de su aplicacion para determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022.

Tacna, 15 de Agosto del 2022

S IRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES:

~ . ’
1.1 Nombres y Apellidos del Juez: "Taned Lanse. Uxcamade  Guzmen
1.2 Grado académico: YN

1.3 Mencién: Deteacic Unieerslonc % Geodis, edawmlie, g Pemodindie. @ Trplaalol oqyi
1.4 Tiempo de Experiencia Profesional: R
1.5 Cargo e Institucién donde labora actual: Decele - Unuemadec

Q cxnes

3 \\‘;(:Q;;rvd owge Bonede G .

1.6 Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN TACNA 2022”
1.7 Autor del instrumento: Yosselyn Erika Llanos Vilca
1.8 Denominacidn del instrumento: Cuestionario
Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién

documentaria.

. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUy EXCELENTE
(01-09) (10-12) (12-15) BUENA (18-20)
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVO @s-18)
ITATIV!
CUANTITATIVO 1 2 3 % :
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje
apropiado. *
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas )
observadas. S
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la "
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacién logica. 'Y
'5.SUFICIENCIA | Comprende los aspectos en cantidad - ) X
y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos ¢
de estrategias del nuevo enfoque K
educacional.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos
cientificos de la educacién K
tecnoldgica.
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las X
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
del diagnéstico. x
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema. 7(
11.PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir
una teoria. A
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA
Valoracién Cuantitativa: (Total x 0.4):
Valoracién Cualitativa: Firma:

Opinién de aplicabilidad:

Lugary fecha:
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 2

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MA Bndwa (/M%JA« -4"1“’“‘)’ Identificado(a) con DNI N2
, V3isgrvl de profesion Cirujano Dentista ejerciendo actualmente como docente de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (Cuestionario), a efectos de su aplicacién para determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 2022.

Tacna, 17 de agosto del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES:

1.1 Nombres y Apellidos del Juez:
1.2 Grado académico:

[pesto

1.3 Mencién:

Ogonlocsiomaloto g <

1.4 Tiempo de Experiencia Profesional:

41

Guattls Bdvecs

1.5 Cargo e Institucién donde labora actual: ’_DOO"“ GUTBe Uk
1.6 Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN TACNA 2022”
1.7 Autor del instrumento: Yosselyn Erika Llanos Vilca
1.8 Denominacién del Instrumento: Cuestionario

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medluén

documentaria.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA Muy EXCELENTE
(01-09) (10-12) (12-15) BUENA (18-20)
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVO {15:18).
ANTITA
CUANTITATIVO 1 3 3 2 3
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje
apropiado. P
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observadas. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la
tecnologia. )‘
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica. )§
5.SUFICIENCIA | Comprende los aspectos en cantidad pY: o
y calidad. f
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos .
de estrategias del nuevo enfoque )<
educacional. -
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos
cientificos de la educacién ><
tecnolégica.
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones. X.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
del diagnéstico. )(
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema. o ¥
11.PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir «
una teorfa. X
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA 3T,
Valoracién Cuantitativa: (Total x 0.4):
Valoracion Cualitativa: Firma: .
Opinién de aplicabilidad: Nombre: e Uencse gun =

Lugary fecha:
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 3

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, J Felipe Koncerns Holuvire Identificadala) con DN M2
\ Y3 2 CBAYO de profesidn Cirujano Dentista ejerciendo actualm ente la carrera como

odontdlogo, en el centro odontoldgico "MY DENTIST” en la ciudad de Tacna.

For medio de |la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn de
instrumento (Cuestionario), a efectos de su aplicacidn para determinar el MIYEL DE
COMOCIMIEMNTO SOBRE MAMEJD ODONTOLOGICO DE PACIEMTES COM WIH/SIDA EM
ESTUDIAMTES DE ODOMTOLOGIA DE LA UMNMNERSIDAD MACZIOMAL JORGE BASADRE
GROHMAMNM TACHNA 2022,

Tacna, 28 de Maoviembre del 2022

—

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Il DATOS GENERALES:

1.1 Nombres y Apellidos del Juez: ]UJU) F‘G/C 2 QOV‘Q@@S Aolroire .

1.2 Grado académico:

Ciryjano Dentista.

13Mencién: Orlodonua v oﬁopecbcx M o ldr -

1.4 Tiempo de Experiencia Profesional:
1.5 Cargo e Institucién donde labora actual:

F avnos
Consulten Privada

1.6 Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES

CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN TACNA 2022”
1.7 Autor del instrumento: Yosselyn Erika Llanos Vilca
1.8 Denominacién del Instrumento: Cuestionario
Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién

documentaria.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUy EXCELENTE
(01-09) (10-12) (12-15) BUENA (18-20)
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVO (15-18)
CUANTITATIVO 1 3 3 i 5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observadas. b4
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la >(
tecnologia.
4.ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad
y calidad. >(
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos
de estrategias del nuevo enfoque >(
educacional.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos
cientificos de la educacién 5(
tecnoldgica.
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito x
del diagnéstico.
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema. O &
11.PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir %
una teoria.
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA S
Valoracién Cuantitativa: (Total x 0.4): 7
Valoracién Cualitativa: Firma: / ’
Opinién de aplicabilidad: Nombrﬁ: Lo FQLF@ Roncwrosh -
Lugary fecha: DNI: Y72589Y 0
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Anexo 3

VALIDEZ POR CRITERIO

CPR = Coeficiente de proporcién de rango

CPR — LPRI/] Y PRI = Sumatoria del promedio de rango
T K J = N° de expertos o jueces
K = N° de items
<0.40 VALIDEZ Y CONCORDANCIA BAJA

0.40 - 0.60 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MODERADA

0.60 - 0.80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA ALTA
>0.80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA
INDICADOR EXPERTOS
PROMEDIO
N° EXPERTO 01 | EXPERTO 02 | EXPERTO 03
1 78% 58% 78% 71%
2 58% 58% 78% 65%
3 78% 58% 78% 71%
4 78% 58% 78% 71%
S 78% 78% 78% 78%
6 58% 58% 78% 65%
7 58% 78% 78% 71%
8 78% 78% 78% 78%
9 78% 78% 78% 78%
10 78% 58% 78% 71%
11 78% 78% 78% 78%
Total 72%

El porcentaje de validez y concordancia es alta en un 72
% (0.72), por logue se evidencia la validez y

concordancia alta por criterio de 3 jueces.
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Anexo 4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizo el

coeficiente de Alpha de Cronbach, cuya valoracion fluctua entre 0 y 1.

Tabla 6
Escala de Alpha de Cronbach
Escala Significado

-1,00 - 0,00 No es confiable
0,01 -0,49 Baja confiabilidad
0,50 - 0,69 Moderada confiabilidad
0,70 - 0,89 Fuerte confiabilidad
0,90-1,00 Alta confiabilidad

De acuerdo con la escala, se determina que los valores cercanos a 1 indican
que el instrumento es muy fiable; si es cercano a cero indica que el
instrumento no es fiable. En base a la escala de Likert, se analizo las
respuestas logradas considerando que los valores son: Incorrecta (0) vy

correcta (1) para la variable Nivel de conocimiento.
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APLICACION DEL COEFICIENTE ALPHA DE CRONBACH

Utilizando el coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo reporte del software
SPSS 26 es el siguiente:

Tabla 7

Alpha de Cronbach: Medicién de los instrumentos de Nivel de conocimientos
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
elementos
Alfa de estandariza N de

Cronbach dos elementos
0.880 0,881 20

El coeficiente obtenido tiene el valor de 0,881, lo cual significa que el
instrumento aplicado a la variable “Nivel de conocimiento” es de fuerte
confiabilidad. También es fundamental tener en cuenta del alto grado de
relacion que existe entre la variable, los indicadores y las preguntas del
instrumento administrado, les da consistencia y validez a los resultados de la

investigacion.
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Anexo 5

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

i 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11142-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de marzo del 2022

VISTO:

El Oficio N° 086-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacién para ejecucion presentado por el (la) BACH.
YOSSELYN ERIKA LLANOS VILCA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. YOSSELYN ERIKA LLANOS VILCA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se |e asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 086-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA 2022, y autorizacién para ejecucion presentado por el(la)
BACH, YOSSELYN ERIKA LLANOS VILCA, designando al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE
€OmMo asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesora al DR, ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO
DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA 2022, presentado por el(la) BACH,
YOSSELYN ERIKA LLANOS VILCA, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH, YOSSELYN ERIKA
LLANOS VILCA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

®)

3.

ACHICATARI VARGAS DE OLGADO LA PATRICIA MLAGROS MORI FUENTES
DECANA SECRETARIA AC, ICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FACS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FACS

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

CPMMF/ttr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA N°002-2022

El que suscribe, Director de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, hace

CONSTAR:

Que la Srta. Yosselyn Erika Llanos Vilca, identificada con DNI N°70676376 con codigo N°2014-
124011, podra recabar informacion pertinente a los alumnos del Primero al Sexto afio de la
Escuela Profesional de Odontologia, para la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre manejo
odontolégico de pacientes con VIH/SIDA en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2022”

Se expide la presente a los 06 dias del mes de setiembre de 2022.

Atentamente,
UNIVERSIDAD NACIONAL
"JORGE BASADRE GROHMANN" TACNA
“FACULTAR DE £ )
N\
(E)!
E.P/ODONTOLOGIA

MSFR/mas
Cec: 7

Adjunto: Documentos 06 folios
—
Gludad Universitaria
Av. Mirafiores S/N
Tacoa, Pen
T, {052) 58 3000 anexo 2298
E-oail esod@unibg edu.oe
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Anexo 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

D.200001_0011110000100000001010011101100001
D|900100000110011001000110110000111111110
—
D|80101_1_001.00ll00011001000100000001000000
—
D|700010110101011000101110011000010110110
—
D|610010111111010100101101011011111111011
—
D|5ll000010101110111011101110111101011111
—
D|400100100101011101101111101000000101010
—
D|30001_1_011101000101001001100001100010000
—
D|200100010100001000000010010010101011101
—
D-lOO001100000000100100001001000001000010
—
POlO101101000001101110011101100111001110
—
D|901000011110110010010100010100101011000
Dlsll111100101111011111110101110110111011
Dn_/lo000101101010000111100011100000111010
D|601.10010100l100111101001101000111001100
D|501.11110010l101011101010101001000101000
D-A.OO110100011000000111000001101000001000
D|310100101101010101111101111110000111111
AN dH o «H o o o o o d «Hd# o o o o o o o o HAl o o o o o o o dH dH ol dH o o dH wH «H o] «H| -
A A A d A | A ] o o d| dH| Hd d| A 4] A A H 4] of Hd HdA| d| A Hd| 4] dH|] o Al A | A A Hd| A A ] A
[%2]
Q9
T T
>
2Z of of o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 8 8 8 8 8 8| 8 8 8 8 S
An.vll111111111111111111111111122222222222
o
o
[
5
Ol 2 2 2|l S| | S e e S e S e S o o ] S oo e S o ow
S| 9O O O Nl O O O O O Nl O O O Nl O N B O O O O O O Nl Ol Nl B O O O O O O O o
a22311.211.1.1.1211121221111112222111111112
= I e 1 | B I i I i o e I i I e I e N o B i N e B P B [NCH | S N s [ B (R 2
E222m1.1.211.1.1.1211121221111112222111111112
Al N| M < W] ©f ~| 0O O O | N M| < | O ~ o O O dH Nl M < W O N~ O O O dH o M| S| | O | ©
A | | | | | | ] S | N N N N N N N N N N M M M M M M M M m

99



| «| o] «| «| of of of of d| «d| d| o] d| H| o] o] o] of d| «| «d| of d| d| o] o] o o o| o] o] o] H| «| of «| of of «| o o H| ©
A | | Hd| H| | | | | O «H| | | | «H| H| H| | | Of «H| | | | «H| | | | H| | O] O «H| «H| O| dH| O] O O O] dH| «H| «H| -
o| ol of H| o| o| o o] of of «| of of «d| o o of o o o o] o] o] «| of of of of of d| d| o o d| o] o o «| | of «| «| of o
ol of dl o d| 4| o 4| d| o] of o d| o] d| d| o d| 4| o] o] o] 4| o] | d| o] d| 4| d| o] of 4| of o of «d| d| 4| o | 4| o] o
A | | Hd| H| | H| O «H| | «H| | | | «H| H| dH| O «H| | «H| | | | H| | | O «H| H| O H| O| «H| «H| O] dH| «H| O dH| «H| «H| «H| O
| | O] H| O H|f «H| «dH| «H| dH «H| d| O| dH| O dH| «H| dH| «H| dHf «H| | O| H| O dH| «H| dH| «H| dH| H| O «H| O] «H| dH| dH| dH| «H| | dH| | O
o| ol ol o H| o] | o] «| of of of of o d| o «| o] d| o] o] o] o] of «| of «| of d| d| o] d| d| o o] o H| «| «| «| «| «| 4| o
| «| o] o of d| of of of of o d| o o o| H| o] o] of of d| «d| of of o d| o] o o o o H| «| o] of «| «| of «| «| «| «| «| «
A | O| d| O dHf dH| dH| O] dH| «H| d| O| dH| O dH| dH| dH| O] dHl «H| dH| O| dH| O dH|l dH| dH| O O H «H| «H| O] dH| O] dH| dH| +H| dH| O O] O O
o| ol ol d| o| o] o] o] «| of «d| of of d| o o of o] H| o] o] o] o] | of of of of d| o o o o d| o] o o | | of «| of of o
A | | d| O Of H| «H| «H| O H| dH| dH| d| O O dH| dH| «H| O H| «H| «H| dH| O O dH| «H| «H| O O] O] H| O] O O] H o o o] dH o +H o
| | O| d| O dH|f dH| O O] O dH «H| O] d O dH| dH| O O] O dH «H| O] d| O] dHl «H| O O dH| dH «H| «H| O] O dH| O] dH| dH| O] dH| O «H|
A | | O H| dHf dH| O «H| dH| O] dH| dH| O H| dH|f dH| O «H| dHf «H| dH| | O dH| dH dH| O H| dH| dH| O dH| dH| O dH| O] dH| «H| dH| Hd| | | -
o| ol ol o d| H| d| o] «| of of of of of d| «d| «d| o] d| o] o] o] o] of «| «d| «| of d| o o o o o H| | o] o | «| of «| of «
| = «d| | of of d| d| of o d| d| d| d| o] o] d| «| of of «| d| d| d| o] o] d| d| o] o] o] o] o] o] of of «| of of d| d| o H| o
o| ol ol of d| o| | o] o of of of of of d| o «| o] o o o] o] o] of | of «| of of of o d| d| o o] o H| o] o «| «| «| 4| o
o| ol ol o o o | o] o of of of of of of o «| o o o o] o] o] o of of «| of of of of of d| | d| | d| o] o] of of of of «
ol o] o o] d| dH| d| dH| d dH| Ol O] o O] d| dH dH| dH| dH dH Ol Oo| o O dHl dH| dH dH| dHf dH| d| H| O O dH|l dH| dH| dH| d| O] O «H| dH|
| | O] O H| dHf dH| O dH| dH| O] d| O] O dH| dH|f dH| O H| dHf «H| dH| O] O dH| dH dH| O H| dH| O] O] O H| O dH| O] O O dH| O «H| «H| -
A Hd| | Hd| | A H| | | | | A | A | HA A | | | | | | | | d| | | H| | | | | | O| dH| O] O O dH| dH| O «H|
ol o of o o o o o o o o o o of of o o o o o o o o o o o o o o

S| o o o © o o T o © o o T o v ° o T o v B ° T o v B ° B s 2 2 & 2| 8 g2 2| & 2 g 2 g g 2 8
AN| N| N| N N| N N N N N N N N N N N N N N[ N N[ N N N N N N N N[ ] M M M M M M M M Mf M M Mo M ™
[T IV TN IV (== BT (=3 =1 BTN T T T T BT = B T =1 =1 B TR R TR B TH T B TH N TH =1 B TR =1 =1 BTN BN TH =1 B TH =1 =1 BTN = B TH B TH ENTH == R TH B TH BT =
o| o o o o o o o o ol o of o o o o o o o o o o o o o o o o o v o o o o vV o o o o N N o o «
N T T T N T T O N ! T ! ! ! ! ! ! N ! ! ! A N ! N ! N Y B N N N N B ! B N N N R B N
o= =] o[ o[ =] =] =] =] of N~ oo o] s s s s s o] ] s s s s s s ]S o N~ ] O ;| o N~ o o o N N~ o
| | | | | A | | | N | | | A | | | | | N | | | | | [ | | | N | | | N|] N| N| | | N| N N| | —H| N
| O dH| Nl M| < W O N~ O O O d N M S| Wl Y N O O O dl N M | W YO N O O O d N| M| | | ©f N~ o O O d| o
M | S| S| S| | S | S S| S| 0 | v w w w W W W W O O © OV O O W YW O O N~ MM~ NN N NN~ | o o]

100



o| d| d| o] of d| of d| d| of d| d| o] d| o] o] o] H| «| o] «| d| of o of o] o o o H| o] H| H| o] of «| «| of of of o] o o «
| - - Al | H| | | | O H| «H| O] dH| «H| «H| | O H| O O] o O] H «H «H «H| O dH| «H| H| «H| O] dH| O] O O] O «H| «H| «H| | | -
| «| o] o o of o] o d| H| o] o] H| o| «| of of «| of of ol o o] o H| o] o o] of of «| of d| of o o o o o H| o] o] o ©
| O -l O] O dH| O dH| o O] O H| «H O] dH «H|l o O] dHl O] dH|l «H| «H o] o O] dH| dH| «H| «H| «H| «H| O H| O «H| dH| «H| O O] O «H| -
| - - Al O H| | «H| dH| O H| «H| O] O dH| O O dHl O] dHl «H| o O] dH «H| o «H O O] O H «H «H| o H| «H O] O «H| «H|l o] dH o] o
- O ol dH| dH| O] o dH| dH| dH| o O] dH| dH| dH| dH| dH| O] dH| «H| «H| | Hd| | H| | | | Hd| | | | | | H| | | | Hd| | | |
o] O « ol O] o d| o dH| dH| dH| «H| O] dH| «H| Oo| o O dH o H| «H| dH| dH| «H| «H| | d| | dH| | d| O] H| O] «H| «H| H| | | | | |
o| ol of «| | d| d| of of d| d| o] o] o] o o o H| «| d| «| d| «| o o o] o d| d| o] H| H| «H| o] «| «| «| d| of o o] o H| ©
ol o] + ol o] o dH| d| dH| dH| dH| dH| O] O dH| dH| dH| d| O] dH| dH| dH| O] dH| dH| dH| O] O dH| dH| dH| O O] dH| H| dH| dH| O dH| dHd| dH| O «H|
o| d| d| | o] of of of of of o o] o o o o o] o] o | of of d| o of o] o d| o o o d| o] «| | of of d| of of o] o o] ©
| of 4| d| o] of 4| d| o] of 4| of 4| d| o] o d| o d| d| o] of d| 4| o] o] o d| of A of A d| 4| «| o] o] 4| d| o] of o of «
| o o] of d| d| «d| «d| 4| d| 4| d| o] o] o] of of of of of d| o d| o] o H| | | o] o| of «| d| of o d| o d| o] o H| H| o] o
| -l O Al | H| | Hd| H| H| O] H| dH| | | dH| O O O] dHl O dH| dH| dH| dH| dH| | d| dH| d| O dH| dH| O H| O «H| d| | | | Hd| | -
—d| Ol © Al | H| | | | H| H| O| dH| dH| O] dH| dH| O dH| O O H| dH| dH| O] dH| dH| d| O dH| dH| dH| dH| dH| O] O H| dH| «H| O dH| d| O]
o| ol d| «| of d| of of of of d| o] o o o d| o] o] of | of of of d| «d| «d| «d| o d| d| o] d| «| o] «| of of of | «d| «d| | | «
- O ol O] Al dH| O dH| d| dH| O dH| dH| O] dH| O O dH| d| dH| dH| dH| O] O] dH| dH| d| dH| d| dH| d| O] dH| H| dH| | d| O] O dH| dH| |
o | -« Al | Hd| | Hd| dH| O H| dH| dH| | | O dH| dH| O] O O] O dH| O] O] O O] dHd| dH| dH| dH O dH| o O] Ol O] dH| o] o o] o H| -«
- O Al | Hd| | O dH| dH| H| dH| | O dH| dH| dH| d| dH| d| O] O dH| dH| dH| dH| | d| | d| O dH| O] dH| dH| O O] dH| «H| dHd| dH| Hd| |
- - O Al | d| | O O] O O] dH| «H| dH| O] dH| dH| O dH| O dH| o O] dH| dH| dH| dH| O O dH|l O dH| dH| dH| O] dH| O] O dH| dH| dH| d| O]
o | - Ol H| d| dH| Hd| dH| o H| o dH| dHd| dH| d| dHd| d| H| d| H| Hd| H| Hd| O] dH| | Hd| | Hd| | HdA| | Hd| | Hd| | | | O | Hd| |
ol of o ol of o o o o g o o e o o o g e e o o g e o o o e e o o o o e e o o o e g o o o o e
oI I = = = I B B = I e =1 =1 =1 B = B = B = = I =1 I =1 =1 o I o B =) I = =1 = = B = I = I =1 I =1 I = I =] I = =t

o o M B O B 6 G 6 I F| F| F| | | F| F| | | | F| F| | | F| | | | | | | | | A| 7| | | | | | | | | T
(TR D=1 T D=1 =1 I T B T T T =1 B TR T BT BT = =1 I TH =1 B TH R TR ERTH =1 B TH R TH =1 TR B TH R TH =1 TR B TH = B TH B TH ETH B TH =1 B TR BN TH = R TH TR = TS
INIENIIEN ol o o o o o N f of v of o & & ;v v N N N N B NN N b N N N A e v N N N N B N N v o
N BN I BPR] ] Il N BN Il B BN N I I I I I I B I Y Y Y I I IO IO IO B Y Y B BT B IO BT BT BT BN B B BT BN B
o o 2l 8 o N o o | S| o S O B S o O o N B S O S O B S o S B S S O S © N S| S S| S B <o O B
q Q| QN E| & df & &f 4 Q Q] ] N N Q| Q] Qf Q ] ] f Qf Qf Qf §f Q Q Q )] Q] Q] Q] Qf )f §f  f f Qf Qf ) Q] Qf )| )
M | W O | O O O d| N[ M| | W] ©f | O @ O d| Nl M| I W Y | ¥ @ O H N M < Wl © N~ 0 O O dH N| M I Wl ©
| | | ©0| | | O O O O O O O o O o O O] ol O] o o] o o] o O] d| dHf «d| - -« - | - | «Hf N| N N| N N| N N
Ll e I I I I I I e B I I I I e B I I e I e B I I I I I B e |

101



ol | O H| O «H «H «H| ol o o o — — - — o o - o o o — - o o -l | | O| O |l o o — -
| | O| O «H «Hl O] O «H «Hl o o o — — o — — o - o o - — - o — Al | O | - —| O o o — —
| o | | o ol ol of ol ol 4| H| o] o «# o o] o] o of o o o o o o «# d o o of of o A H| o o «
| | «H| H| O O O] O +H «Hl o — — o — - — o - o — o - o - o — -l O] O «H| o| O - — o -
| | O| H| O dH| O] O «H| -l — — — — - — o - - — o o — - — — Al | O | - |l - — — -
| | O] | «H| | | | | - - — — — — - o o - - — o - — o — o o | | | - |l - — — -
| | | O «H| O dH| «H| - - O — — — — - — — - - — - - — - — — ol O] | | - —| O — — — —
| = d| | of | of of d| o] 4| «H| «H| o] ol o o] o o o o o HA o o o o] of A o d o o] Al «H| «H| o| o
- O| O] O dH «Hf «H| «H| - - O o - o — o — o - o o - o o - — — Al | | | o| O o — o —
ol d| of o d| 4| A 4| of o Al «d| o «d o o o] 4 o 4 o] «d| o «d o o o 4| d 4 of of 4« 4 4| o | o
O | H| | dH| | | | Hd| O - o — — o — — - - — - o — - — — o «H| | | O |l — o — —
ol d| of d| of 4| of o d| 4| of «d| o «d o o d o] 4 «d o] o] o «d «d 4 o o d o] 4 4] 4| of «d| o | o
ol H| O dH| o] O dHf dH| | o - - — — - — — - - — - - — - — — -l O] «H| «H| O |l — — — —
| | O| dH| «H| O O] O +H «Hl o o - — — o o — - - — - - — o — — -l O] O | —| O o — — —
o H| dH| | O dH| Ol O] dH| o o - - — — - o — o - — - o — o o — -l | O | O —| O — — — —
A | | O dH| O dH| | «H| Hdf - - — — - — — - - — - - — - — — Al O] | | - |l — — — —
| o] o] | o of of of d| o] A | «d| o A «d| o] «d o] of «H| «H| o] o o] o] o] Hd o of A4 ol o dA| «H| «d| o «
ol H| O o] dH| dH| df dH| d| o o - - o - i i - - o - - i i - - |l | | | O | - o - - o
o H| O H| dH| | O O] dH| «H| - o o - i - i i o - o - - i i - - o | O | | - o o - -
A Hd| | Hd| | | | | | O - - - i - i o - - i - - i i o - |l | | - O | - - - - -
ol ol o of o of ol of o of of o o o o o <o o o o o e o o o o <o o o o o e g e ol o g9 o
Sl 2 2 8 8 2 8 gL gL 2 g L L g g g oL g oS g oL oL o2 o8 L 2L L L gL oL oL oL oL
| S| ¥ S| ¥ b b| b bB| b B B b O B b O] O] b b bl b b O B b O] B B O] b B b 6B b b b O
w S| owfw Z S e o ow ow ow o w o ow o ow o w o ow = oW o ouw FZFZZZE | ow o wow o ow o w
ol o o o o 1w N N N v W ol vl o N v N N v v wl o w v o w o v o § v v v NI ]
N IO IO I BN B BT BT B B B BPR-+1 I I B IR R Y Y I IR R N O I Y B B B M Y ] I I P~ B BN BN
o o o o © | S| S o B e E S| B S S B S S A A B O A A S B O B S S| A A H|AE S N <
q Q| Q] Q| N )N Qf Qf Qf §f §f)§E] ] df Q] Q] § ] QN N N NN N QN N N ARl NN NRE ] NS
N~ o O O] df N M| | W0 ©] osl (2] o - N (a2} < [Te] ©o N~ ool (2] o — N o <| 0| ©f | © o O — N [32] <t
Nl N N @ of o o o o @ o ® & < < < < < & & | & S| v v ;v v v o B v O O © © o o ©
Cn I I I I I B I I I | — — - - i - - i i - i i i i - - | | | | - | - - - -

102



165 | 20-22 | F 5to 11, 1)1,1{1/0j1/0] O] Of O] O] 2| 2 1] 1) 0of O] 1
166 | 23-25 | F 5to ij1)1jo0f1jojof1f1f 1) 0| 1 0] 1| Of 1] 1| O 1| 1
167 | 20-22 | F 5to oj1f1)1{1j1{1{1{0| 1| 1) 0] Of 1] O] O] O] O] 1] O
168 | 20-22 | F 5to ijoj1jo0f21{o0f21f21f21f 1) 0| 21f 0] 1| 21f{ 1] 1| O0f O] O
169 [ 23-25 | F 5to ijojoy21f{21f{21{21{1{0f 1) 0| Of O] 1| 2| 1] 1| O0f O] O
170 [23-25 | M 5to ij2)1{1f21f21f21f1f0f 1) 1| 1f O] 1| Of O] O] OJ O] O
171 120-22 | M 5to oji1f1jo0{1j0{1{1{1{ 12f{0) 1| Of 1] 1| 1| 0] O] O] O
172 123-25 | M 5to ij2)1j0f21f{21{21{1{0f 1) O] 2f O] 1| Of 2| 1| 1{ 1| O
173 126-28 | M 5to ijoj 1 1f1f1f1f1fof 0] 1| 1f O] O] Of 2| 1| 1| 1| 1
174 123-25 | M 5to /1) 1] 0f0f1j0f0Of1] 1 0 0] 0] 11
175[120-22 | M 5to 1/0) 1] O 1] 1 0] 1 0| 0] 0f 0] 1
176 [ 20-22 | M 5to ijoj1jo0f1f0f1f0f0O0j O] 1] 2f 1) 0] 1] 1] 0] OJ O] O
177 120-22 | F 5to ij2) 1 1{21f{21{21f{21f{21f 1) 0 2} 1) 1| 21| 1] 1| O 1| O
178 [ 23-25 | F 5to oji1jo0ojo0j1j0{1j0j1y0f 0] 1| 0f 2] 1| 2f 1] 0] 1|0
179 [ 23-25 | F 5to ija)1j1f1fojof1f0Of 1] 1| Of 1| O 2| 1| O] 1| 0] 1
180 2m9;;s M 5to ijojoj1f1fa1jof1f1j 1) 1| Oof 2| 1| 1| 1| 1| 1| 0| O
181 [ 20-22 | F 5to /o) 1y 21f{21f{21{21{1{0f 0} O 2} 2] 1| 21| 1] 1| O0Of O] O
182 [ 23-25 | F 5to ij2)1jof21f{21{21f{21f{21f 1) 1| O0f O] 1| 21| 1] O] Of 1] 1
183 | 20-22 | F 5to ija)oj1f21f21j21f1jfof 1) 0| 2f O] 1| 2| 21| 1| 1| 1| 1
184 | 20-22 | F 5to ij2) 1{1f1f1j0of1f0f O] O] Of O 1| 21| 1| 1| O O] 1
185 [23-25 | F 5to ij1)1j0f1f{0f0f21f21f 1) 0| 2f O] 1| Of 21| 1| Of 1] 1
186 | 20-22 | F 5to oj1f1)1j1y1j1y1y0| 2| 1) 0] O] 2] 0] O O] O] 1] O
187 [ 20-22 | F 5to ijoj1jof1fof1f1f1j 1) 0| 1f 0| 1| 1| 1| 1| O0f O] O
188 [ 23-25 | F 5to ijojoj21f21f{1f1f1f0f 1) 0| Of O] 1| 2| 1] 1| Of O] O
189 [23-25 | M 5to ij2)1{21f{21f{21{21{1{0f 1) 1| 1f 0] 1| Of O] O] Of O] O
190 | 26-28 | M 5to ij1j1),0)21|0f/2|1/0] O] Of Of 1) 1| 1| O] 1] Oof 1] O
191 |123-25 | M 5to ij1j 1012|1211 /0| 1) Of 1] O] 1| Of 1| 1] 1| 1] O
192 1 26-28 | M 5to 1jo) 1y 1f{21f{21{1{1{0f O] 1| 1f O] O] Of 2| 1| 1| 1] 1
193 | 20-22 | F 5to ij1}1)1)1{1/0j1/0|] O] Of O O] 2| 2| 1| 1] Oof O] 1
194 |1 23-25 | F 5to ij1j 101210/ O0O|2|2] 1) Of 1] O] 1| Of 1| 1] Oof 1|1
195 [20-22 | F 5to oj1f1)1j1j1{1{1y{0f 2f 1) 0 Of 1] O] Of O] O] 1| O
196 | 20-22 | F 5to i/joj1jo0f21f0of21f21f1f 1) 0| 1f 0] 1| 1| 1] 1| O0Of O] O
1971 23-25 | F 5to ijo0y 0 1)21{1f/121y1/0| 1) 0O O] O] 2| 2 1] 1] of O] O
198 [23-25 | M 5to ij2) 1} 21f21f21f21f1f0f 1) 1| 1 0| 1| Of O] O] OJ O] O
199 [ 20-22 | M 5to oji1j1jo0{1jo0f1j1y1| 1f 0] 1| Of 1] 1| 1| O] O] O] O
200 (2325 | M 5to ij1j1j0)2{1/21j1/0] 1) 0f 2] O] 2O 1] 1] 1]1]o0
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Anexo 7

TABLAS Y GRAFICOS ADICIONALES

TABLA N°07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022

CARACTERISTICAS Estudiantes
SOCIODEMOGRAFICAS N° %
1. Género
Femenino 144 62,9
Masculino 85 37,1
2. Edad
17a19 61 26,6
20a 22 80 34,9
23a25 63 27,5
26 a 28 17 7.4
29 a mas 8 3,5
3. Afio de estudio
ler afio 27 11,8
2do afio 40 17,5
3er afio 24 10,5
4to afio 40 17,5
5to afio 70 30,6
6to afo 28 12,2

TOTAL 229 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, prueba aplicada.
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Interpretacion

Se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes
de odontologia de la UNJBG de Tacna, con respecto a género un
mayor porcentaje son del género femenino 62,9%, mientras que en

menor porcentaje son masculinos con un 37,1%.

Seguidamente con respecto a la edad se muestra que una
gran mayoria con un 34,9% tienen edades de 20 a 22 afios,
seguidamente un porcentaje menor del 27,5% tienen edades de 23
a 25 afios, en similar porcentaje del 26,6% presentaron edades de
17 a 19 afios entre los mas representativos, contra un 3,5% que
presentan edades de 29 afios a mas.

Finalmente, con respecto a su afio de estudio, se muestra
que un mayor porcentaje del 30,6% pertenecen al 5to afio de
estudio, en segundo lugar un 17,5% pertenecen al 2do afio de
estudio, en similar porcentaje se encuentran también los estudiantes
de 4to afio de estudio y finalmente en menor porcentaje un 10,5%

pertenecen al 3er afio de estudio.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN TACNA 2022

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

1. Género
Femenino =62,9
Masculino =37,1

2. Edad

17a19 [ | 266
20a22 [ 349
23a25 [ 275
26228 | 7.4

29 a mas ' 3,5

3. Afo de estudio

ler afio E 11,8

2do afio E 17,5

3er afio E 10,5
aoafo [T | 175

5to afio 30,6

6toario || 12,2

Estudiantes de odontologia (%)

Fuente: Tabla N° 07

107



Anexo 8
ICONOGRAFIA

Aplicacion del cuestionario a estudiantes del ler afio

Roger William Apaza... André Edwin Sarmie._. Yusbel Clever Mayta . Eloazar Alvaro Quisp.—. Kendra Sarai Viica C...

3 % <
Rocio Lucy Sanga Sa... Doysi Nory Copaja U—. Mirian Gabriola Mam... Tamara Yanira Castill.
% * %

N) B C A M

Kiara Fernanda Teno... Jose Armando Quis... Cristhian Jonatan Pa.. Cristhiany Lesly Con... Ariana Ninel Condor... Mariela Castro Quis... Angy Esthor Cutipa ...

% § ¥
Renan Iboros Quispe Franchesca LeydiC... Henry Rolandinho C... Estophanie Anais Ap...

zrh-feqy-pmf Do & @

&8 p L 1w
\t @ \ﬂ" J = M

Jair Josue Gallegos Mene... Jack Maycol Ramos Mam... Melany Yeslin Portuguez ...

Ariana Milagros Cornejo ... Maria Belén Carrillo Chav... Veronica Gianella Garcia ...

% % %

J Y 7 ‘ %

Jaime Mosiah Perez Vargas Jhoel Freddy Ytusaca Lin... Thania Julissa Aro Copaja Aydee Viviana Castafion .. Yurenma Milagros Perca ... Yeraldine Belinda Roque .

J J& 2 ;

Jade Gabriela Mendoza Valdez Joselyn Griselle Fernanda Cori Ticona

9:13 | kxg-ssdv-psg Lo d @

mEg = o vd R e
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Aplicacion del cuestionario a estudiantes del 3er afio

% 3 3 %

& A ' () I

Lilian Gabriela M_.. Edison Ronaldo .. Mario Angel Hua... Yemilin Yaritza C... Jhon Carlos Pari ... Adriana Alejandr... Sheyla Carla San... José Francisco ..

% % % % % %

9 0 5 > d B @

Christian Alberto... Rut Elizabeth Ma... Marcela Sofia Ch... Luis Angel Cerva... Yhamile Elizabet... Karina Milagros ... Carlos Enrique D.. Alessandra Beat...

% X X X % X

-~ , N 9
QLT (‘ & T 2 mas

Melyna Alexandr... Dharma Roxana ... Maryori Paola Hu... Fiorella Nayely V.. Jazmin Rosa Lo... Luis Angel Cerva...

9:20 | vkw-wxyg-eyh X (=] @ =

Aplicacion del cuestionario a estudiantes del 4to afio

! %
da g M 9
» ko A s ()
Yosselyn Erika . Rosario Del Pila... Joel Edgar Varg... Anyelo Andric ... Astridh Semira... Aaron Mauricio ... Zaida Dianne R... Crinn Valessa P...

£ S X X X X b3

(9 \ ™ &) e i) <

Katherine Irene... Pilar Luz Isidro . Rosario Suyani ... Leonardo Manu... Ivan Romero G... José Fernando ... Reyna Isabel Es... Michael Herry ...

% % % % % % !

<) . 2 ) 7 : » (%)
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