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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal y andlisis estadistico simple de frecuencias, se
realizd con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes
con VIH/SIDA en estudiantes y docentes de la escuela de Estomatologia, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas, Chachapoyas - 2018; la muestra
fue de 128 estudiantes del I al IX ciclo y 7 docentes vinculados a los cursos de salud de la
escuela de Estomatologia. Para recolectar los datos se utiliz una prueba de conocimiento
denominado “cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA".
Los datos fueron procesados en el software SPSS Version 22. Los resultados evidencian
que del 100% (128) de estudiantes de estomatologia el 57.8% (74) tienen un nivel de
conocimiento malo sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA vy el 42,2% (54) un nivel de
conocimiento bueno. Ademas se observa que del 100% (7) de los docentes de
Estomatologia encuestados, el 85.7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre
atencion a pacientes con VIH/SIDA vy solo el 14.3% (1) un nivel de conocimiento malo.
Por lo tanto los docentes lograron las expectativas de conocimiento. Por otro lado se
encontrd que el nivel de conocimiento de los estudiantes segln las dimensiones sobre la
enfermedad y vias de transmision, evidencian un nivel de conocimiento malo y en las
dimensiones de bioseguridad y atencion del paciente un nivel de conocimiento bueno con
60,9 y 56,3 respectivamente. Respecto al nivel de conocimientos de los docentes
relacionado con las dimensiones sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y
atencion del paciente obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Conclusiones: los
estudiantes de estomatologia en mayor porcentaje tienen un nivel de conocimiento malo y

los docentes conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA.

Palabras claves: Nivel De Conocimiento, Estudiantes, Docentes, VIH/SIDA
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ABSTRAC

The present work of investigation was of quantitative approach, observational, prospective,
transversely and statistical simple analysis of frequencies, it was realized by the aim to
determine the level of knowledge on attention to patients with HIV / AIDS in students and
teachers of Stomatology’s school, National University Toribio Rodriguez Of Mendoza Of
The Amazon, Chachapoyas - 2018; the sample belonged 128 students of the | - IX
academic cycle and 7 teachers linked to the courses of health of the school of stomatology.
To gather the information ™ questionnaire of knowledge was in use a test of knowledge
called on attention to patients with HIV / AIDS ". The information was processed in the
software SPSS Version 22. The results demonstrate that of 100 % (128) of students of
stomatology 57.8 % (74) has a level of bad knowledge on attention to patients with HIV /
AIDS and 42,2 % (54) a level of good knowledge. In addition is observed that of 100 % (7)
of the teachers of polled Stomatology, 85.7 % (6) they have a level of good knowledge on
attention to patients with HIV / AIDS and only 14.3 % (1) a level of bad knowledge.
Therefore the teachers achieved the expectations of knowledge. On the other hand one
found that the level of knowledge of the students according to the dimensions on the
disease and routes of transmission, they demonstrate a level of bad knowledge and in the
dimensions of biosecurity and attention of the patient a level of good knowledge with 60,9
and 56,3 respectively. With regard to the level of knowledge of the teachers related to the
dimensions on the disease, routes of transmission, biosecurity and attention of the patient
they obtained a level of good knowledge. Conclusions: the students of Stomatology in
major percentage have a level of bad knowledge and the teachers good knowledge on
attention to patients with HIV / AIDS.

Key words: Level of Knowledge, Students, Teachers, HIV / AIDS
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I. - INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, conocido por su siglas como VIH, pertenece a la
familia de los retrovirus, afectando al sistema inmunoldgico, especificamente a los
linfocitos T o células CD4, si la infeccidn no se trata, evoluciona hacia lo que conocemos
como sida (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) que se caracteriza por un dafio
inmunoldgico severo, infecciones oportunistas y el desarrollo de algunos tipos de cancer.

Una persona se considera con VIH desde el momento en que el virus entra en su organismo
por cualquiera de las vias ya conocidas, aunque no presente ninguna sintomatologia.
Actualmente no se recomienda el uso del término “persona infectada” por considerarse
estigmatizante, sin embargo, desde el punto de vista clinico y medico es un término

correcto.

La aparicién de sintomas en una persona con VIH puede tardar varios afios, desde el
momento de la primoinfeccion, dependiendo de diferentes factores como las condiciones
propias de la persona, tales como: la edad, condiciones higienico-dieteticas y estado de

salud general previo.

Existen algunas condiciones que pueden acelerar el proceso de la infeccion y la aparicion de
sintomas, una de las mas importantes es la reinfeccion, es decir, si una persona que Yya tiene
VIH, adquiere el virus de otra persona en un nuevo contacto, el organismo respondera como
si se tratara de un virus diferente, haciendo que el sistema inmunoldgico se deteriore mas
rapidamente.

(CENSIDA, 2015)

De acuerdo al reporte del programa conjunto de las Naciones Unidas sobre infeccion por
VIH/SIDA y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2017 el numero
estimado de infectados por VIH en el mundo alcanzé a 36,7 millones y se produjeron 1,8
millones de nuevas infecciones. En América Latina la epidemia ha seguido un curso estable,
con 1,8 millones de personas infectadas en la actualidad, 97.000 casos nuevos y 36.000
fallecidos el afio 2017. (ONUSIDA, 2017)



En el aflo 2016 en Per( se registrd6 2700 nuevas infecciones por VIH, 2200 muertes
relacionadas con el SIDA y 70 000 personas que vivian con el VIH en el mismo afio. Siendo
las poblaciones clave méas afectadas por el VIH las trabajadoras sexuales, con una
prevalencia del 1.3%, Hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres el 15,2%, Personas transgénero el 13.8% y Reclusos con 0,8%. (ONUSIDA, 2017)

Se estima que el 90% de las personas con VIH/SIDA desarrollaran al menos un problema
bucal relacionado con su patologia. En muchos casos, éste puede ser el primer indicio
relacionado con la infeccion por VIH. Estos pacientes requieren mayor atencion
odontoldgica que los no infectados: su sistema inmune estd comprometido y, cuando ya
reciben tratamiento, algunos medicamentos antirretrovirales disminuyen la salivacion. Todo
lo anterior aumenta el riesgo de caries, enfermedad periodontal y otro tipo de lesiones en la
boca, como crecimientos celulares anormales, infecciones bacterianas e infecciones virales
0 por hongos, haciendo necesario que consulten en mas oportunidades y requieran de
intervenciones tempranas para prevenir dafios mayores. Teniendo en cuenta el concepto
mundialmente aceptado de que la atencion temprana produce beneficios importantes en el
paciente infectado con VIH, alterando posiblemente de manera positiva el curso natural de
la enfermedad, y debiendo ampliar el acceso del servicio odontol6gico para los que més lo
necesitan, se hace indispensable conocer cuales son las normas internacionalmente
reconocidas de bioseguridad que garantizan una atencién integral al paciente, dentro de
altos estdndares de calidad, sin omitir tres principios fundamentales de los derechos
humanos, a saber: autonomia del paciente para tomar sus propias decisiones en materia de
salud; beneficencia/no-maleficencia, en el sentido de que toda intervencién en salud debera
estar orientad hacia el bienestar y no perjudicar al paciente, y justicia, en cuanto igualdad de

oportunidades para acceder a tratamiento y al sistema de salud.

Atender a un paciente con VIH/SIDA genera una variedad de sentimientos, actitudes y
conductas, los que se pueden evidenciar por los gestos de indiferencia y expresiones de
rechazo y es mas alarmante cuando se comprueba que estudiantes o docentes de

odontologia son las que poseen estas actitudes.



Es por ello necesario investigar el nivel conocimientos de los estudiantes y docentes de la
escuela estomatologica hacia pacientes con VIH/SIDA siendo necesario incorporar en la
formacion de dichos estudiantes la parte afectiva, psicologica, ética y moral en todos los
aspectos relacionados con dicha enfermedad. Investigaciones como estas no existen en la
provincia de Chachapoyas por lo que ayudaria a concientizar a los profesionales
potenciando su conocimiento en materia de prevencion para el manejo de este tipo de

pacientes.



I1.- OBJETIVOS

General

- Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes y docentes de la escuela de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez De Mendoza De Amazonas, Chachapoyas - 2018.

Especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de la escuela de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez De
Mendoza De Amazonas, Chachapoyas - 2018. segin las dimensiones sobre la

enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencion del paciente

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA en
docentes de la escuela de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez De
Mendoza De Amazonas, Chachapoyas - 2018. segun las dimensiones sobre la

enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencidn del paciente

- Caracterizar a la poblacién objeto de estudio



I11.- MARCO TEORICO

3.1.- Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Santana, Navas y Moron (2008) Venezuela, en su estudio transversal titulado
“Condiciones de salud-enfermedad bucal en pacientes Adultos VIH/SIDA” caracterizo las
condiciones de salud-enfermedad bucal de los pacientes adultos con el VIH/SIDA
pertenecientes al Programa de infecciones de transmision sexual, en donde determin6 que
estos poseian deficientes condiciones de salud bucal, lo que propicia la aparicion de
infecciones oportunistas que pueden complicar y comprometer aun mas su salud general,
ademas que evidencid la necesidad de profundizar en las respuestas que se ofrecen en lo

preventivo y curativo por parte del Estado Venezolano respecto a la atencion bucal.

Acosta B, Pérez E, Mueses, et al. (2011) Colombia. En su Estudio observacional
descriptivo da conocer la actitud de estudiantes de odontologia de Cali respecto del manejo
de personas con diagndéstico de VIH/SIDA. La encuesta aplicada en 1.173 estudiantes de
tres facultades de odontologia de Cali, clasificados en tres grupos (preclinica, clinica inicial
y clinica final). Resultados: Se encontro actitud positiva entre 86% Yy 92%, la disposicién de
atender pacientes fue mas favorable en preclinica. Aunque 88,7% mostré disposicion de
atender pacientes VIH. Cuando se interrogdé sobre conocimientos acerca del VIH/SIDA,
66,7% (clinica final) y 82,2% (preclinica) percibian que no habian recibido entrenamiento
previo. Conclusiones: Se evidencio que la intencion de atender pacientes VIH+ era similar a
lo reportado en otros paises americanos e Irlanda. Los estudiantes necesitan recibir un mejor

entrenamiento con el fin de disminuir sus temores y mejorar su actitud para atenderlos.

Davila, Maria E; Gil. (2007) Venezuela. En su investigacion sobre conocimiento y
actitud de los odont6logos hacia las personas portadoras de VIH/SIDA participaron 48
profesionales que laboran en el sector publico, quienes respondieron un instrumento de 50
items, en el cual se encontré que 60,4% presentan un NC bueno, 43,8% tienen una actitud
negativa hacia el portador VIH/SIDA. 85,8% afirma que las personas con SIDA deben ser
aisladas y 60,4% reportaron incorrectamente la medida de esterilizacion indicada a ser
usada en el consultorio dental. Con respecto a la actitud, 45,8% tuvo una actitud negativa

para tratar



al portador VIH/SIDA. Se encontrd6 ademds, una actitud desfavorable entre los
profesionales con mayor tiempo de ejercicio a pesar de su nivel de conocimiento
bueno. Conclusién: Los resultados sugieren que deben incorporarse estrategias de
educacién y sensibilizacion para los odont6logos con la finalidad de mejorar la practica
profesional en el tratamiento odontoldgico a personas portadoras de VIH/SIDA.

Gomez R, Grimaldi A, Lara R (2001) México. En su estudio sobre Conocimiento y
actitudes de los odont6logos frente al SIDA realizado en odontdlogos, estudiantes y
academicos de la Universidad Nacional Autonoma de México, explora la actitud que
asumirian los entrevistados en caso que algun paciente le informara haber sido
diagnosticado como VIH+, se encontrd que el 52.3% continuaria su atencion como lo venia
haciendo, 17.7% le solicitaria un certificado médico, el 15.6% lo remitiria a un hospital o
con algun colega (11.9%) mejor preparado para su atencion y el 2.5% se negaria a
atenderlo.

Esquivel L, Fernandez L, Pedrosa L, et al (2005) Mexico. Estudio transversal,
desarrollado por CENSIDA (enero de 1999-marzo del 2005). Se realizaron encuestas
autoaplicables a dentistas de la SSA, durante tres cursos sobre actualizacién en VIH/SIDA.
Se incluyeron 84 dentistas, 56 (69.5%) refirieron que atenderian pacientes con SIDA; sin
embargo, 74 (88.1%) describieron razones para negarse. Elevado porcentaje de dentistas
describieron motivos para evitar atender sujetos con SIDA, predominando la inseguridad en
las medidas de control de infecciones dentro del consultorio dental e ignorancia en el

manejo de estos pacientes.

A Nivel Nacional

Rojas I, (2004) Pera. Al realizar un estudio sobre actitud de los Cirujanos Dentistas en la
atencion de pacientes con VIH/SIDA, que laboran en el ministerio de salud y seguro social
de salud de la provincia de Trujillo. Fue positiva regular en un 84.8%, positiva buena en un
15.2% y segun genero fue para el masculino13% muy positivo o bueno y30.4% positivo
regular mientras que el género femenino 2.2% muy positiva 0 bueno y 54.4% fue positiva
regular.

Quilcate A (2015) Perd. El presente estudio prospectivo, transversal, descriptivo y

observacional tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre la



atencion estomatoldgica en pacientes con VIH/SIDA de los estudiantes de Estomatologia
2015-11 de la Universidad Privada Antenor Orrego en los diferentes ciclos académicos. El
instrumento se aplicd a 109 estudiantes de estomatologia entre los ciclos de octavo, noveno
y décimo. El resultado mostr6é un nivel de conocimiento de 14.96 (3.45). Observandose un
nivel de conocimiento bueno de 30% y malo de 11%; pero predomindé un nivel de
conocimiento regular de un 59%, sobre la atencién del paciente con VIH/SIDA.
Concluyendo que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2015-11 tiene un nivel de conocimiento regular sobre
la atencion estomatoldgica en pacientes con VIH/SIDA

A Nivel Local.

No se encontré antecedentes para el presente estudio

3.2.- Bases tedricas

A.- CONOCIMIENTO

A.1.- Definiciones

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que
“el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento

cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia” (Bunge,

2004. p. 54).

El diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) define conocimiento como: “El
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy
dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los
conocimientos se almacenan en la persona (o0 en otro tipo de agentes), esto hace que sea casi

imposible observarlos.

Segun Eyssautier conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y

retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto.



El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo, que se inicia con el nacimiento y
continua hasta la muerte, originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o

actividades de quien aprende (Eyssautier, M. 2006. Pag. 100)

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, lo definié como acto y contenido. Dije
que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como
contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de
la operacién mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y
derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico” (Salazar, 2008, p 18).

Conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la
vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto. El aprendizaje se
caracteriza por ser un proceso activo, que se inicia con el nacimiento y continua hasta la
muerte, originando, cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades de quien
aprende (Salazar, 1953.p.38)

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano;
dicho proceso estd condicionado por las leyes del devenir social y se halla indisolublemente
unido a la actividad préctica. El fin del conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva.
En el proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila conceptos acerca de
los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. Dicho saber se utiliza en la
actividad practica para transformar el mundo, para subordinar la naturaleza a las
necesidades del ser humano. (Carrasco, 2011.p.57)

De la manera mas sencilla y general, el conocimiento puede ser considerado como el
pensamiento resultante de la relacion que se establece entre un sujeto que conoce Yy el objeto
por conocer.1 El conocimiento es, entonces, una parte de la actividad pensante de los
individuos que implica tener presente en la mente cierto objeto ideal o real, bajo el supuesto
de que el mismo es considerado como conocido y se distingue formalmente del sujeto

cognoscente. (Lara, 2014, p. 32)



A.2.- Origen del Conocimiento

A.2.1.- El Racionalismo: es la postura epistemologica que sostiene que es el pensamiento,
la razon, la fuente principal del conocimiento humano. Sus planteamientos mas
antiguos los encontramos en Platon, posteriormente en Plotino y San Agustin,
también en Malebranche, Descartes y Leibnitz.

A.2.2.- El Empirismo: sostiene que el conocimiento procede de la experiencia, del contacto
directo con la realidad. Se desarrolla en la Edad Moderna con Locke y Hume,
Condillac y John Stuart Mill.

A.2.3.- El Intelectualismo: es una postura que trata de mediar entre el racionalismo y el
empirismo. Aristoteles inicia este trabajo de sintesis y en la Edad Media se
desarrolla con Santo Tomas de Aquino. Concibe el elemento racional como
derivado del empirico.

A.2.4.- El Apriorismo: Es un segundo intento de mediacion entre racionalismo y
empirismo, se considera a Kant como su fundador. Considera que el elemento a
priori no deviene de la experiencia, sino del pensamiento.

A.3. Proceso del conocimiento

En la construccion del conocimiento cientifico se dio:

El primer momento se inicia en los sentidos que estdn en contacto con el medio interior,

dando resultado el conocimiento comin o empirico espontdneo que se obtiene por

intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente.

Un segundo momento en este proceso es aquel en el que segin la conceptualizacién

apoyados por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las

interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian.

En el tercer nivel de conocimiento el pensamiento adquiere su mayor expresion y

autonomia de la realidad inmediata. (Barraza, 2014, p. 34).

En esta relacion surge la idea de abstraccion de la realidad, formandose un concepto en el

cerebro que luego responde a una expresion de la realidad observada a través del lenguaje,

origindndose de esta manera una definicion (Hartmann, 1921, p.13)

Con esto queda iluminado el fenémeno del conocimiento humano en sus rasgos principales.

A la vez hemos puesto en claro que este fendmeno linda con tres esferas distintas. Como

hemos visto, el conocimiento presenta tres elementos principales: el "sujeto”, la "imagen™ y

el "objeto". Por el sujeto, el fendmeno del conocimiento toca con la esfera psicoldgica; por

la "imagen™, con la Idgica; por el objeto, con la ontoldgica. (Hartmann, 1921, p.13)



A.4. Elementos del conocimiento: (Hessen, 1993, p.69)

a. Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se encuentran los

b. Objeto:

estados del espiritu en el que se envuelven o entran la ignorancia, duda, opinion
y certeza. Este se presenta como el punto de que prende por decirlo asi, la
verdad del conocimiento humano. Su funcidn consiste en aprehender el objeto,
esta aprehension se presenta como una salida del sujeto fuera de su propia
esfera, una invasion en la esfera del objeto y una captura de las propiedades de
éste.

Es aquello a lo que se dirige la conciencia, ya sea de una manera cognoscitiva a
volitiva. Es lo que se percibe, imagina, concibe o piensa. Su funcién es ser
aprehensible y aprehendido por el sujeto. Los objetos pueden ser reales o
irreales; Ilamamos real todo lo que nos es dado en la experiencia externa o
interna o se infiere algo de ella. Los objetos irreales se presentan, por el

contrario, como meramente pensados.

. Medio: Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos de trabajo son

a la vez medios, del conocimiento de la realidad. Los medios del conocimiento

son:

La experiencia interna: Consiste en darnos cuenta en darnos cuenta lo que existe en

nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria: en nuestro interior

ocurre realmente lo que experimentamos.

La experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que obtenemos por

nuestros sentidos.

La razon: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por ellos los

generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible y singular en

conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.
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- La autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a través de la
comunicacion de personas que saben mucho sobre el tema, estas personas tienen
autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian merece toda nuestra adhesion.

- Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente
aprehende su objeto. También es la interpretacion que le damos al conocimiento

consecuente de la realidad.

A.5. Teorias del conocimiento: Segun, (Barraza, 2014, p. 54).

a) El dogmatismo.

Para el, resulta comprensible el que el sujeto, la conciencia cognoscente, aprehenda su
objeto, esta actitud se fundamenta en una confianza total en la raz6n humana, confianza que
aun no es debilitada por la duda. EI dogmatismo supone absolutamente la posibilidad y
realidad del contacto entre el sujeto y el objeto. Para Kant el dogmatismo es la actitud de
quien estudia la metafisica sin haber determinado con anterioridad cudl es la capacidad de la

razon humana para tal estudio.

b) El escepticismo.

El sujeto no puede aprehender al objeto, afirma el escepticismo. Por tanto, el conocimiento,
considerado como la aprehension real de un objeto, es imposible. Segun esto, no podemos
externar ningln juicio, y debemos abstenernos totalmente de juzgar. Mientras que el
dogmatismo en cierta forma ignora al sujeto, el escepticismo desconoce al objeto. El
escepticismo se puede hallar, principalmente, en la antigiiedad. Su fundador fue Pirrén de
Elis (360 a 270). El afirma que no puede lograrse un contacto entre el sujeto y el objeto. La

conciencia y cognoscente estd imposibilitada para aprehender su objeto.

c) El subjetivismo y el relativismo.

El escepticismo sostiene que no hay verdad alguna. El subjetivismo y el relativismo no son
tan radicales. Con ellos se afirmd que si existe una verdad; sin embargo, tal verdad tiene una
validez limitada. El subjetivismo, como su nombre lo indica, limita la validez de la verdad
al sujeto que conoce y juzga. El relativismo afirma que no existe alguna verdad, alguna

verdad absolutamente universal. El subjetivismo y el relativismo son analogos, en su
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contenido, al escepticismo. En efecto, ambos niegan la verdad; no en forma directa como el

escepticismo, pero si en forma indirecta al dudar de su validez universal.

d) El pragmatismo.

El escepticismo presenta una actitud esencialmente negativa. Formula la negacion de la
posibilidad del conocimiento. El escepticismo adquiere un cariz positivo en el pragmatismo
moderno. El pragmatismo, al igual que el escepticismo, desecha el concepto de la verdad
considerado como concordancia.

El pragmatismo cambia el concepto de la verdad en cuanto que es originado por una
peculiar concepcion de lo que es el ser humano. Dentro de tal concepcion el hombre no es

primordialmente un ser especulativo y pensante, sino un ser practico, un ser volitivo.

e) El criticismo.

Existe una tercera postura que resolveria la antitesis en una sintesis. Esta postura intermedia
entre el dogmatismo y el escepticismo recibe el nombre de criticismo. Al igual que el
dogmatismo, el criticismo admite una confianza fundamental en la razon humana. El
criticismo estd convencido de que es posible el conocimiento de que existe la verdad. Pero
mientras que tal confianza conduce al dogmatismo, a la aceptacién candorosa, para decirlo
en alguna forma, de todas las aseveraciones de la razon humana y al no fijar limites al poder
del conocimiento humano, el criticismo pone, junto a la confianza general en el
conocimiento humano, una desconfianza hacia cada conocimiento particular, acercandose al
escepticismo por esto. El criticismo examino todas y cada una de las aseveraciones de la

razon humana y nada acepta con indiferencia. (Barraza, 2014, p. 34).

A.6. Tipos de conocimiento

Se distinguen 5 tipos de conocimientos: intuitivo, empirico, cientifico, religioso y filoséfico.
(Lara, 2014, p. 32)

a) Conocimiento Intuitivo

El conocimiento intuitivo es una amplia banda semantica que va desde la intuicion

entendida como “corazonada” o “presentimiento” hasta el conocimiento inmediato.
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Caracteristicas del Conocimiento Intuitivo

o Lo utilizaremos en nuestra vida cotidiana y que permite acceder al mundo que nos rodea
a través de la experiencia.

o No requiere comprobacion.

o Permite desenvolvernos y resolver problemas.

b) Conocimiento Empirico
El conocimiento empirico es aquel lo que hacemos todos los dias, en observacion,
olfateando, escuchando, tocando, descubriendo nuevos retos, a través de nuestro diario
vivir, ya sea en casa, en el campo laboral, en el parque, en la escuela, en el aula, en alguna
fiesta, en un dia de campo, o en las famosas vacaciones, en alguna enfermedad
psicosomaética, u otra enfermedad, si estamos en la lectura ,en la escritura, y si nos ponemos
a pensar, a jugar, u otra diversion, si elaboramos algin mapa mental o un acrostico, etcétera,
etc., esto y mas es conocimiento empirico. (Hartmann 1921, p 27- 28)
Cuando estamos en el vientre de nuestra madre, en el embarazo, ahi el producto esta
aprendiendo conocimiento empirico, cuando nacemos, seguimos aprendiendo, si gateamos
retomamos el aprendizaje del conocimiento empirico, cuando vamos al pre-escolar, ya
Ilevamos conocimiento empirico, cuando nos toca ir a la escuela primaria, ya llevamos
mucho material del conocimiento empirico, y luego nos toca ir a la secundaria, pues mas
conocimiento empirico, y nos toca la preparatoria, y después la universidad, ya para ese
nivel tenemos suficiente material del conocimiento empirico. (Barraza, 2014, p. 34).
Caracteristicas del Conocimiento Empirico
o Lo utilizaremos para movernos diariamente, hacer la comida, ir a la escuela, medir el
tiempo, etc.
o Es un conocimiento que obtendriamos al realizar una accion por repeticion o percibir un
mismo objeto varias veces.

o Se puede demostrar ya que se basa en la experiencia.
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c¢) Conocimiento Cientifico

El conocimiento es un saber critico (fundamentado), metddico, verificable, sistematico,

unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable (por medio del lenguaje cientifico),

racional, provisorio y que explica y predice hechos por medio de leyes. (Nieto, 2010, p. 23).

Caracteristicas del conocimiento cientifico

o Observa la naturaleza y la realidad social, la analiza, la conceptualiza y experimenta con
ella para tratar de modificarla

o Produce tecnologia, desarrolla modelos y experimentos aplicados que permiten el
desarrollo social y el incremento de la cultura

o Crea modelos, interpreta y explica.

o Intenta predecir los fendmenos que ocurriran en el futuro, con el fin de evitar riesgos

sociales

d) Conocimiento Religioso

Es un conocimiento revelado, implica siempre una actitud de fe y ocurre sobre algo oculto o
un misterio, hay alguien que lo manifiesta y alguien pretende conocerlo. EI misterio, aquello
culto va provocar curiosidad y lleva a la blasqueda, puede estar ligado o datos de la
naturaleza, de la vida futura, de la existencia de lo absoluto, etc. Aquel que manifiesta lo
oculto es el revelador. Podra ser el propio hombre o Dios. Aquel que recibe la
manifestacion tendrd fe humana si el revelador es algin hombre; tendra fe teoldgica si es
Dios el revelador. El conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica
constituye el conocimiento teoldgico. A ese conjunto de verdades el hombre llegara, no con
el auxilio de su inteligencia sino por aceptacion de los datos de la revelacion divina. Se vale
del argumento de autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros
sagrados y aceptados racionalmente después de haber pasado por la critica histérica mas
exigente. (Hartmann, 1921, p.30).

Caracteristicas del Conocimiento Religioso
o Posee un acumulo de saberes que son sagrados e incuestionables.
o Produce creencias y confianza, puesto que no requiere ser demostrado.

o Se genera a través de rituales y de acciones que hacen referencia a un ser sagrado.
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o Se basa en la tradicion escrita u oral y es normativo: produce reglas, normas y valores
que no se cuestionan.

e) Conocimiento Filosofico

Conocimiento filoséfico es aquel que procura comprender la realidad en su contexto méas

universal. No da soluciones definitivas para un gran nimero de interrogantes, pero habilita

al hombre en el uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta. En el

campo del conocimiento filosofico siempre estaran en juego las categorias de esencia,

universalidad, necesidad, fundamental, etc. (Mourifio, 1991, p.34).

Caracteristicas del conocimiento filosofico

Generara tradicion y se basa en ella para construir saberes pertinentes.

O

o Esreflexivo y critico
Se baso en la formulacion de problemas y preguntas socialmente relevantes.

(@]

o Busco el sentido profundo de las cosas y lo hace a través de interpretaciones de Otras

corrientes, tradiciones o pensamientos.

A.7. Categorias del conocimiento: (Lara, 2014, p. 23).

a) Conocimiento tacito
Aquel de naturaleza personal y de dificil formalizacidn, explicacién y representacion, con lo
que su transmision solo puede efectuarse mediante interaccion social y directa entre los

individuos.

b) Conocimiento explicito

Aquel que se puede representar y codificar con facilidad, asi que permitira el desarrollo de
sistemas de auto aprendizaje en los que el contacto directo puede reducirse
significativamente y facilita el uso de las tecnologias de la informacion y las

comunicaciones.
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c¢) Conocimiento semi explicito

Fue basado en la experiencia practica no formalizada, pero que es habitualmente utilizado
en las actuaciones que requieren una posicion frente a una situacion de incertidumbre
media.

A.8. Medicidn del conocimiento: (Ramon, F. 2012.p.56).

1. Nivel conocimiento alto: denominado bueno, porque hay adecuada distribucion
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una correccion profunda

con las ideas basicas del tema o materia.

2. Nivel conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una integracion
parcial de ideas manifestaciones, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica con las ideas

de un tema material.

3. Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
adecuada distribucién cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos no son

precisos ni adecuados, cerca del fundamento légico

B.- VIH

B.1. Definicién

Es un lentivirus de la familia Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Su caracteristica principal consiste en un periodo de incubacion
prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen dos tipos del
VIH, VIH-1y VIH-2. El VIH-1 es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante
de la mayoria de infecciones por VIH en el mundo. ElI VIH-2, menos contagioso, se

encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de Africa occidental.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “El Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) infecta las células del sistema inmunitario y las destruye o altera su
funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho sistema y acaba

produciendo una deficiencia inmunitaria.
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Se habla de inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su

funcién de combatir las infecciones y otras enfermedades. (OMS, 2014)

B.2. Evolucidn clinica y fases del VIH

a)

b)

d)

Infeccién aguda: Se presenta a dos o tres semanas después de la infeccion y se
acomparia de una disminucion transitoria de los CD4 y una elevada viremia plasmatica,
las personas con infeccion aguda pueden tener sintomas que se caracterizan por; fiebre,
faringitis, dolor de cabeza, diarrea, cansancio; la duracion de los sintomas es en
promedio de 14 dias hasta puede llegar a 2 meses y la mayor duracién puede ser por
causa de progresion rapida del Sida.

Seroconversién: Este téermino se refiere al momento en que el sistema inmunoldgico de
una persona VIH positiva responde a la infeccion mediante la produccion de
anticuerpos contra el virus. La mayoria de las personas desarrollan anticuerpos dentro
de los tres meses de haberse infectado y en algunos casos dentro de los seis meses.
Infeccion crénica asintomatica: Después de la etapa aguda de infeccion con el VIH, las
personas infectadas se siguen viendo y sintiendo bien por mucho tiempo, generalmente
afios. Durante esta etapa, lo Unico que indica que esta infectado con el VIH son los
resultados que seran positivos para la prueba de anticuerpos y la presencia de ganglios
linfaticos inflamados. En esta etapa final de la infeccion asintomatica también se
pueden presentar patologias de la piel y mucosas como: dermatitis seborreica, psoriasis,
leucoplasia vellosa.

Fase SIDA: A medida que la infeccion progresa, la carga viral aumenta, asi como la
heterogeneidad de las cepas, (mayor virulencia y nimero de especies mutantes)
relacionandose con el desarrollo de enfermedades causadas por gérmenes oportunistas,

complicaciones neoplésicas y enfermedades devastadoras. (VELEZ, H. 2004)

B.3. Epidemiologia de VIH

La infeccién por VIH/SIDA se considera uno de los mayores problemas de salud que azota

la humanidad. La pandemia se convirtio en la enfermedad transmisible méas temible del

siglo pasado y aun en este no hay respuesta cientifica adecuada de un tratamiento eficaz, sea

preventivo (vacunas) o terapéutico, solo se han producido drogas que detienen la réplica del
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virus en diferentes estadios de la misma a un inapreciable costo de la calidad de vida de los
infectados.

Desde el afio 1983, que registra el primer caso de VIH en Perl hasta la fecha actual la
epidemiologia de la enfermedad ha cambiado notoriamente. Las terapias antirretrovirales de
gran efectividad han modificado la morbi - mortalidad y actualmente el VIH, es considerado
una condicion cronica. A partir del afio 2009, los casos de VIH presentan una tendencia
decreciente, y desde el afio 2005, los casos de SIDA presentan una tendencia similar.
Posterior a la implementacion de TARGA, la proporcion de los casos notificados de VIH y
SIDA cuya via de transmision es sexual ha presentado un leve incremento. Para el afio2012,
el 95.3% de los casos de VIH y el 99.6% de los casos de SIDA notificados reportaron que la
transmision fue por via sexual, concluyendo que las relaciones sexuales no protegidas son la
forma de exposicion al VIH mas importante.

A pesar de todos los intentos, el VIH/SIDA continGa siendo un importante problema de
salud publica a nivel mundial, con una epidemiologia actual compleja y dindmica. Se estima
que 36,7 millones [30,8 millones—42,9 millones] de personas vivian con el VIH en 2016 en
todo el mundo, de los cuales 34,5 millones [28,8 millones—40,2 millones] eran adultos, 17,8
millones eran mujeres y 2,1 millones eran menores de 15 afios.. Lima y Callao son las
regiones que reportan el mayor nimero de casos (70%). Le siguen las regiones Loreto y
Arequipa. Las poblaciones en mayor riesgo son los hombres que tienen sexo con hombres,
las trabajadoras sexuales y la poblacién transexual. La epidemia del VIH en el pais
mantiene las caracteristicas de una epidemia concentrada, por tener una prevalencia en
poblacion general menor al 1% y una prevalencia mayor del 5% en poblaciones de elevada
prevalencia (en personas transgénero y HSH).

Uno de los determinantes relacionados con el VVIH, seria el nivel socioeconémico, ya que es
uno de los factores que influye en el desarrollo de los jovenes (15-29 afios de edad). Per( ha
visto la mayor reduccion de muertes relacionadas con el SIDA en América Latina (62%
entre 2000 y 2016). Desde 2006, Per( ha cubierto los costos de su respuesta al sida. En los
préximos afos, las prioridades de la respuesta nacional al VIH incluyen cerrar las brechas
en la continuidad del cuidado del VIH (especialmente el acceso a pruebas y retencion en la
atencion), construir la sostenibilidad de la prevencion del VIH y eliminar el estigma y la

discriminacion.
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Se estima que el 24.4% de la poblacidn adolescente y joven presentan escasos recursos y, en
consecuencia, cuenta con menores condiciones para su desarrollo personal. En el area
urbana, del total de adolescentes y jovenes, el 16.5% presenta escasos recursos; mientras
que en el area rural, el 51.3% presenta dicha condicion. El nivel educativo incide sobre la
dinamica de la salud en la poblacion, en el desarrollo econdmico y social, ya que el
desarrollo educativo ofrece a las personas, medios para su realizacion propia. (ONUSIDA-
PERU)

C.- SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccién por VIH. En esta fase de la infeccion, el
portador del VIH posee un sistema inmunoldgico que probablemente sea incapaz de reponer
los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De esta manera, el portador del
virus es presa potencial de numerosas infecciones oportunistas que le pueden conducir a la
muerte. La neumonia por P. jiroveci, el sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y
la infeccidn por citomegalovirus son algunas de las infecciones mas frecuentes que atacan a
los seropositivos que han desarrollado SIDA. La mayoria de los pacientes que han
desarrollado SIDA no sobreviven mas de tres afios sin recibir tratamiento antirretroviral. Sin
embargo, incluso en esta fase critica pueden ser controlados mediante la terapia
antirretroviral. Los antirretrovirales pueden brindar una mejor calidad de vida a un portador

del VIH y aumentan sus posibilidades de supervivencia.

C.1. Vias de transmision: (Femandez, 2012, p. 23).

Las vias de transmision estan perfectamente definidas y localizadas, esto ha permitido que

los mecanismos de intervencion sanitaria puedan incidir precisamente en esas tres formas

béasicas de transmision.

a) Transmision parenteral: Se transmite por contacto de la sangre y los productos
sanguineos, de dérganos donados y del semen. La transmision por la sangre ocurre
principalmente por la utilizacion de agujas, jeringas u otros instrumentos
insuficientemente esterilizados que atraviesan la piel y por la transfusion de sangre
infectada. Se produce a través de la drogadiccion, transfusion de sangre o derivados, la
recepcion de tejidos o transplantes y el contacto fortuito con sangre o secreciones
contaminadas a personas relacionadas con enfermos del SIDA como personal sanitario

0 personas intimamente relacionadas con los afectados.
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b) Transmisioén por via sexual: A través de cualquier tipo de relaciones sexuales sin

proteccién, bien sea homo o heterosexuales, con una persona infectada. No hay casos

documentados de transmision entre mujeres del mismo sexo.

Transmision madre a hijo o vertical: Por via intrauterina, durante el parto o durante la
lactancia. Una madre infectada puede transmitir el virus al feto o al lactante durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Esta via de transmision se llama de madre a hijo, o
vertical.

El VIH no se transmite a través de los mosquitos, ni otros insectos. Tampoco se
transmite por el contacto casual como las conversaciones, caricias, besos, estornudos,
compartir platos, compartir bafios, teléfonos o computadoras, ni a través del agua. No

se transmite a través de la saliva, las lagrimas ni el sudor.

C.2. Medidas de prevencion.

v Por via Sexual:

* El uso del condon, es el tinico método que previene las ITS incluido el VIH/SIDA.

* Teniendo abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales).

» Mediante la practica del sexo seguro, es decir, sin penetracion (besos, caricias, abrazos
autoerotismo o masturbacidn y/o eyaculacion sobre la piel sana).

Por via Sanguinea.

» Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente analizados y estén libres del
virus. Sangre segura.

» Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje sangre 0 SECreciones
corporal.

Por Via vertical (Madre-hijo)

» Una mujer embarazada con VIH puede transmitir el virus al bebé en cualquier
momento del embarazo.

* Durante el parto, a través del canal vaginal por el contacto del bebé con las secreciones

vaginales potencialmente infectadas.
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* Por medio de la leche materna (lactancia). El obstaculo mas dificil para detener el
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual, es que las personas a pesar de
conocer las medidas preventivas, no las aplican.

Pese a los esfuerzos de la investigacion biomédica, alin no existe una cura para erradicar la
enfermedad, todavia no existe vacuna para prevenir el SIDA. Cada dia, mas de 6,800
personas contraen infeccion por el VIH y mas de 5,700 fallecen a causa del SIDA, 75
ademas, cerca de una tercera parte de ellos tiene entre 15 y 24 afios, lo cual coloca a la

poblacion juvenil en una situacion de riesgo potencial a la enfermedad. (Best, 2007, p. 88).

C.3. Manifestaciones clinicas

Cuando una persona adquiere el virus del VIH, en su etapa inicial no presenta ningan tipo
se sintomas que adviertan la presencia de una enfermedad o infeccion. Solo después de
varios afios se manifiestan un conjunto de sintomatologia que advierten la presencia de una
anomalia orgénica. Dichos sintomas son:

- Fiebre de 38°C o mas durante un periodo no inferior a 10 dias.

- Dolor de cabeza y/o garganta.

- Pérdida del 10% de su peso corporal en menos de un mes.

- Ganglios Inflamados.

- Fatiga permanente.

- Diarrea por mas de un mes.

- Dolores musculares.

- Dificultad para pensar con claridad.

- Perdida de equilibrio.

- Depresion profunda.

- Sudoracion y escalofrié nocturno.

C.4. Manifestaciones orales
La inmunosupresion del VIH/SIDA se asocia con una variedad de infecciones oportunistas
que se presentan sobre todo en piel y mucosas. En la cavidad bucal se han identificado siete

manifestaciones orales asociadas con la enfermedad:
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candidiasis oral.

leucoplasia vellosa.

sarcoma de Kapossi.

eritema lineal gingival.

gingivitis ulcerativa necrotizante.

periodontitis ulcerativa necrotizante.

D N N NN

linfoma no Hodgkin.

Estas manifestaciones orales son un componente fundamental en el estudio de esta
enfermedad, porque pueden ser indicadores de la infecciobn por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), ser predictores de progresion de VIH a SIDA e
indicadores de falla al tratamiento.

Las enfermedades bucales como consecuencia de la infeccion por VIH aparecen
tempranamente en la PVVS, por lo cual, las patologias bucales son un indicador importante
en la progresion de la enfermedad. Es por ello que el odontdlogo juega un papel importante
en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades oportunistas mas comunes en estos
pacientes. Algunos autores consideran que entre 30- 80% de las personas sufren de
infecciones por hongos, leucoplasias y otras alteraciones bucales propias de la infeccidn por
el VIH; es por ello, que la identificacion temprana, el mantenimiento de una adecuada
higiene bucal y la visita periddica al odontdélogo son algunos de los aspectos mas
importantes en la prevencion.

Las manifestaciones orales se pueden encontrar en un 50% de los pacientes con VIH y en
un 80% en los pacientes con SIDA, por ello el monitoreo de los linfocitos CD4+ y de la
carga viral de VIH es importante en la evaluacién de la progresion de la enfermedad, y en
un estudio se encontrd que en pacientes con carga menor de 200 cel. CD4+ presentaban en
mayor porcentaje periodontitis severa, candidiasis pseudomembranosa, y leucoplasia
vellosa sin distincion de sexo; y las lesiones mas comunes en mujeres fueron verruga
vulgaris, lengua fisurada y queilitis angular. Uno de los problemas orales mas comunes fue
caries dental (41.8%) y también se encontré mayor prevalencia de algunas lesiones orales
en pacientes coinfectados con hepatitis C y VIH. (Femandez, 2012, p. 26).
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C.5. Diagnostico
Las pruebas de Diagnostico del VIH/SIDA son:

a) ELISA
Es una técnica de inmuno ensayo en la cual un antigeno inmovilizado se detecta
mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz de generar un producto detectable,
Se usa en muchos laboratorios para determinar si un anticuerpo particular esta presente
en la muestra de sangre de un paciente. Esta prueba utiliza sangre, saliva u orina para
detectar anticuerpo contra el VIH. Los resultados de estas pruebas pueden tardar hasta 2
semanas. Esta prueba debe realizarse 3 semanas después de la practica de riesgo y
permite, en muchas ocasiones, la deteccion precoz del VIH. En el caso de obtener un
resultado positivo con la prueba del ELISA, este debe confirmarse mediante una prueba
mas especifica denominada Western Blot.

b) PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS DEL VIH
También utilizan sangre, saliva u orina para detectar anticuerpo contra el VIH. Los
resultados de estas pruebas pueden tardar hasta 10 a 20 minutos. Si se obtiene un
resultado positivo se debe realizar otra prueba llamada Western Blot para confirmar.

¢) WESTERN BLOT
Es una técnica analitica usada para detectar proteinas especificas en una muestra
determinada. Mediante una electroforesis en gel se separan las proteinas atendiendo al
criterio que se desee: peso molecular, estructura, hidrofobicidad, etc. Hay casi tantas
posibilidades como tipos de electroforesis existen. Luego son transferidas a una
membrana adsorbente (tipicamente de nitrocelulosa o de PVDF) para poder buscar la
proteina de interés con anticuerpos especificos contra ella. Finalmente, se detecta la
union antigeno-anticuerpo por actividad enzimética, fluorescencia entre otros metodos.
De esta forma se puede estudiar la presencia de la proteina en el extracto y analizar su
cantidad relativa respecto a otras proteinas. Se utiliza para confirmar la presencia del
virus de VIH; La confiabilidad de la prueba con el Western Blot da una confiabilidad del
99.999%. (24) Se han presentado casos de personas que a pesar de dar como resultado
"negativo” en la prueba de ELISA, resultan ser seropositivos despues de 2 afios de su
ultima relacién de alto riesgo y sin proteccion. Es por ello que la persona que esta

completamente seguro que tuvo comportamiento sexual de alto riesgo y sin proteccién se
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debe realizar la prueba cada 3 meses, durante minimo 2 afios y en dicho periodo debe

utilizar barrea de proteccién como el condon. (Robles, T, 2013)

C.6. Evolucion de la enfermedad

A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez méas vulnerable ante
enfermedades contra las cuales, en tiempos normales puede defenderse. A estas
enfermedades se las denomina enfermedades oportunistas. La caida de las defensas no es
masiva y uniforme sino que permite con mayor probabilidad la aparicion de ciertas
enfermedades: infecciones (las mas frecuentes son las pulmonares, y también otras
producidas por diversos virus, bacterias, hongos y parasitos), y distintos tipos de cancer (los
mas comunes son lo que afectan la piel y los ganglios linfaticos). Uno de los indicadores
mas evidentes del avance de la infeccion y del desarrollo del SIDA, es la aparicion de estas
"enfermedades oportunistas”. Cuando el portador del VIH desarrolla este conjunto de
afecciones se lo considera un enfermo de SIDA. Puede suceder que el VIH, una vez
ingresado al organismo permanezca "en reposo” dentro de los linfocitos invadidos; en esta
situacion, el paciente no tiene sintomas, por eso se lo conoce como portador asintomatico.
Sin bien no presenta sintomas el portador asintomatico puede contagiar a otras personas sin

saberlo.

C.7. Tratamiento

Los retrovirales que se utilizan para tratar y prevenir la infeccion por el VIH. Actlan
deteniendo o alterando la reproduccion del virus en el organismo, lo que disminuye la carga
virica. A finales de 2011, mas de 8 millones de personas en los paises de ingresos bajos y
medianos recibian tratamiento con retrovirales. No hay cura para la infeccion por el VIH,
pero un buen tratamiento con retrovirales seguido al pie de la letra, aminora la evolucion de
la infeccion hasta casi detenerla. Cada vez méas personas infectadas por el VVIH, incluso en
paises pobres, pueden permanecer en buenas condiciones y ser productivas por periodos
prolongados. Ademas de los medicamentos, estos pacientes requieren a menudo orientacion
y apoyo psicosocial. Tener una nutricion adecuada y acceso a agua salubre e higiene basica

también pueden ayudarlos a mantenerse en buen estado.
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D.- ATENCION

D.1. Atencion en salud

La atencion de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el
ndcleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria. (DECLARACION DE ALMA-ATA)

D.2. Modelo de atencion

La atencion integral es un conjunto de procesos psicobioldgicos y socioculturales brindada
como servicio al ser humano, de forma tal que aplica las acciones de salud tomando como
eje central las necesidades de salud de las personas en el contexto de familia y
comunidad, contribuyendo al bienestar social e individual. La atencion integral permite el
mejoramiento de la calidad de los servicios, la adecuada optimizacion de los recursos y la
satisfaccion de los usuarios.

El modelo de atencion en el que se basa EMED, ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE,
se fundamenta en los atributos de calidad que orientan la planeacion y el proceso de toma
de decisiones al interior de la empresa, con el fin de mejorar la prestacion del servicio
de traslado asistencial basico, medicalizado, atencion pre hospitalaria, atencion médica y de
enfermeria domiciliaria. Es fundamental que este proceso se desarrolle en un ambiente de
excelente comunicacion y participacion, para asi alcanzar las metas planteadas desde el
modelo de atencion y los objetivos institucionales.

El Modelo de Atencion se dirige al logro de una mejor calidad de vida para las personas, las

familias y las comunidades, con un énfasis en la atencion integral y oportuna del servicio.
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D.3 La atencion integral al paciente

Implica tres elementos fundamentales, mira al individuo como un ser biologico,
psicoldgico, social y espiritual, el segundo elemento es que la atencion integral es un
proceso que tiene interrelacion entre el individuo y su entorno, el tercer y ultimo elemento
identifica los componentes del entorno que son los aspectos sociales, econémicos,
culturales.

Este modelo de atencién integral del paciente estd fundamentado en tres atributos del
SOGC, con el fin de mejorar la calida de la atencion en salud; estos son:

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el
nivel de coordinacidn institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Eficiencia: Es la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles, para que los beneficios a que da derecho la seguridad
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.

El modelo de atencidn integral al paciente tiene como resultado mejorar la calidad de vida y
alta satisfaccion de los usuarios y su familia con el menor riesgo en la prestacion del
servicio, el usuario se encuentra satisfecho cuando se cubren sus necesidades en relacion
con el servicio requerido.

Caracteristicas del modelo

o Atencion integral, oportuna

e Atencion humanizada.

Metas

o Mejorar la satisfaccion del paciente y su familia.

e Mejorar la calidad del servicio prestado.

e Implementar un plan de fortalecimiento en el recurso humano.

o Disminuir los riesgos y eventos adversos que se puede presentar durante la atencion

prehospitalaria, traslado y atencion domiciliaria.
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D.4. Procesos de atencion

El proceso de atencidn es un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que
se realizan de forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga
plenamente los requerimientos del usuario al que va dirigido. Un proceso de atencion se
visualiza normalmente en forma de flujograma o esquema, que describe en forma gréfica el
modo en que las personas desempefian su trabajo, las actividades, intervenciones a seguir en
diferentes situaciones. Es importante que la atencién integral se preste en cada uno de los
procesos que desemperia el personal de salud, ya que esto contribuye al mejoramiento

continuo de la atencion.

D.5. La atencion odontoldgica integral

La Atencion Odontoldgica Integral puede definirse como los cuidados en cuanto a materia
odontoldgica se refiere, que se realiza tomando en cuenta al individuo de manera general.
Esta tiene varias caracteristicas que deben cumplirse para lograr de esta manera su premisa

principal, ver y atender al individuo como un todo. estas caracteristicas son:

Accesible: es la capacidad de los servicios de estar a la disposicion del paciente cuando este
lo necesite.

Oportuna: La atencion en materia debe hacerse lo antes posible, de manera que puedan
evitarse consecuencias secundarias de la enfermedad y que por consiguiente desmejore la
calidad de vida.

Adecuada: Involucra el uso de normas de bioseguridad, las cuales tienen como objetivo
reducir el peligro de transmision de enfermedades debido a la exposicién a sangre y fluidos
corporales. Ademas de un protocolo de actuacion adaptado a las caracteristicas particulares

de cada persona. (Rodriguez y Nufiez 2006)
D.6. Tipo de atencion odontoldgica integral

Se refiere al tipo de atencién que responde a los niveles de prevencidén aceptados

mundialmente y que se describen a continuacion:
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1. Prevencién Primaria: Es llevada a cabo durante antes de la instauracion de la patologia,
a fin de evitar la aparicion de la enfermedad, mediante el mantenimiento y promocion de la
salud Incluye asi, la promocién de la salud y la proteccion especifica como tal.
2. Prevencion Secundaria: una vez que la enfermedad se presenta se puede aplicar lo
siguiente:
o Diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
o Limitacion de la incapacidad:
o Prevencion Terciaria: consiste en la rehabilitacion e incluye:

- Provision de facilidades hospitalarias y comunitarias para adiestrar y educar.

- Educacion del publico y la industria para emplear al rehabilitado.

- Proporcionar terapia en los hospitales.

- Ubicacion selectiva.

Enfoques:

1. Preventiva: Debido a las caracteristicas inmunologicas particulares, la atencion
odontoldgica debe enfocarse principalmente en la prevencion.

2. Curativa: a fin de evitar los dafios o consecuencias originadas en la cavidad bucal, es
necesario la curacion de estas.

3. Rehabilitacion: recuperar la salud y/o obtener un nivel Optimo de salud es un
componente necesario pues le permite al paciente volver a sus funciones habituales y una

consecuente mejora en su esfera psicosocial. (Higashida ,2000).

D.7 Atencion integral en el VIH/ SIDA

La atencion integral en VIH/SIDA consta de cuatro elementos interrelacionados, a saber:

1. Manejo Clinico (diagnostico precoz y acertado, que incluye pruebas, tratamiento
racional y seguimiento).

2. Cuidados de enfermeria (promocion de practicas de higiene y de nutricion adecuadas,
cuidados paliativos, atencion domiciliaria y educacion a los proveedores de atencion en el

hogar y a la familia, promocion de las medidas de precaucion universal).
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3. Consejo y apoyo emocional (apoyo psicosocial y espiritual, en especial reduccion del

estrés y la ansiedad, planificacion de la reduccion del riesgo y suscitar la capacidad de

sobrellevar la enfermedad, de aceptar su estado serologico4 en cuanto al VIH y su
comunicacion a otras personas, Vvivir siendo VIH positivo y planificacion para el futuro de
la familia).

4. Apoyo social (informacion, provision de apoyo por otros miembros de la comunidad,

servicios de beneficencia, apoyo espiritual y asesoramiento legal). (Praag y Tarantola, 1999)

D.8. Principios de la atencion a personas que viven con vih/ sida

Para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, sociales y econdémicas de las personas

que viven con VIH/SIDA, la atencion deberia regirse por los siguientes principios:

- Respeto: por los derechos humanos y la dignidad individual.

- Accesibilidad y disponibilidad: se preste atencion apropiada y con vocacion.

- Equidad: se presten servicios de atencion de salud a todas las personas con VIH/
SIDA, independientemente de su sexo, edad, raza, etnia, orientacion sexual, nivel de
ingresos y lugar de residencia.

- Coordinacion e integracion: velar porque haya una gama continua de atencion de
salud procedente de todos los proveedores y a todos los niveles del sistema de
cuidados.

- Eficiencia y eficacia: se preste atencion que cumpla con los objetivos a costos

razonables para la sociedad. (Praag y Tarantola, 1999)

2.4.3. Definicion De Términos Béasicos

CONOCIMIENTO: Es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo

largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, infecta las células del sistema inmunitario y
las destruye o altera su funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho

sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria
SIDA: constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. En esta fase de la infeccién, el
portador del VIH posee un sistema inmunoldgico que probablemente sea incapaz de reponer

los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De esta manera, el portador del
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virus es presa potencial de numerosas infecciones oportunistas que le pueden conducir a la

muerte

ATENCION: La atencion de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo: Segln
la intervencion del investigador serd observacional; segun la planificacion de la toma de
datos sera prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se medira la variable de
estudio serd transversal y segin el nimero de variables de interés sera de analisis estadistico

simple de frecuencias. (Supo, José. 2014).

De enfoque cuantitativo porque permitira cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo porque describira los hechos tan igual como sucede en la
naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularan las variables ya
que los datos reflejaran la evolucién natural de los eventos; Prospectivo porque los datos se
recolectaran de fuentes primarias o sea directamente de la muestra objeto de estudio.

Transversal por que las variables se mediran en una sola ocasion.

Disefio de investigacion: fue el siguiente

\o
/

M

Donde:
M: Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
N : Docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia

O : Nivel de conocimiento sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA
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4.2 Poblacion, muestra y muestreo

Universo / Muestral

El Universo muestral estuvo constituida por estudiantes matriculados en el ciclo académico
2018-1 los cuales sumaron un total de 128 alumnos y 7 docentes de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la UNTRM

Criterio de Inclusion:

v Estudiantes matriculados en el semestre académico 2018-1 de la Escuela de
Estomatologia

v Docentes de la escuela profesional de estomatologia

v Todos aquellos estudiantes que estén de acuerdo en formar parte de la investigacion.

Criterio de Exclusion:
v Todas aquellas estudiantes que no estaran de acuerdo de formar parte de la
investigacion

v Estudiantes que cursen el X ciclo de la escuela de estomatologia.

\

Docentes que dicten cursos no relacionados con el area de salud.
v Los jurados y asesor no estaran dentro del estudio realizado

Muestreo:
Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, el mismo que permitira

seleccionar a las unidades de estudio por criterios del investigador.

Meétodos
Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes métodos cientificos:
Hipotético — Deductivo: Que nos permitié explicar desde la realidad concreta hasta la

teoria.
4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica de recolecciéon de datos:

Se haré uso de la técnica de documentacion (supo 2014, p.450).
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El instrumento:
Se utilizo el cuestionario de conocimiento sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA el cual
consta de 4 dimensiones: sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencion
al paciente.
Datos Generales:

- Edad

- Sexo

- Ciclo académico

Validez del Instrumento.

El cuestionario fue elaborado en base a las referencias bibliograficas consultadas y fue
sometido a juicio de expertos (Docentes de la escuela de Estomatologia Universidad
Antenor Orrego). De esta manera obtuvimos para el instrumento la validez del contenido.
Para la categorizacion de la calificacion se propuso la siguiente segmentacion:

o Nivel de conocimiento bueno: 11-20

. Nivel de conocimiento malo: 1-10

Para la confiabilidad y validez del instrumento se utiliz6 el Coeficiente de Kuder-
Richardson para la variable conocimientos, en la cual estuvo constituido por 20 items para
marcar Sl o No, en el cual su valoracion para Sl era (1) y para NO (0). (Mantilla P, 2017)
(ANEXO 2)

4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

En este trabajo de investigacion la técnica para recopilar la informacién necesaria se hizo a

través de los siguientes pasos:

- Se solicitd autorizacion al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedi6 a fijar fecha, dia y hora en que se realizé la
encuesta.

- Seaplico la encuesta a la muestra objeto de estudio

- Recolectamos los datos de acuerdo al instrumento y en la cantidad requerida para la

muestra.
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- Una vez recogidos los datos se revisaron, se introdujo a un sistema de computo y
fueron tabulados en la computadora a través de la aplicacion de métodos estadisticos
computarizados en los formatos respectivos.

- Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes estadisticos

- Finalmente se realizé un andlisis de los resultados encontrados.

Anélisis de datos

La informacion final fue procesada en el Microsoft Word, Excel, vy el software SPSS
version 22, se utilizd la estadistica descriptiva de frecuencias y se elaborara tablas de
contingencia y tablas simples para los resultados.

La presentacion se realiz6 a través de tablas de entrada simple y distribucion de frecuencias

mostradas en graficos de barra.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes
de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018

Nivel De Conocimiento

Del Estudiante fi %
Bueno 54 42,2
Malo 74 57,8
TOTAL 128 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, 2018

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes
de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas - 2018
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En la tabla y figura 1, se observa que del 100% (128) de los estudiantes de Estomatologia
encuestados, el 57.8% (74) tienen un nivel de conocimiento malo sobre atencién a pacientes
con VIH/SIDA y el 42,2% (54) un nivel de conocimiento bueno.

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en docentes de
Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018

Nivel De Conocimiento

Del Docente fi %
Bueno 6 85,7
Malo 1 14,3
TOTAL 7 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, 2018

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA en docentes

de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,

Chachapoyas - 2018
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En la tabla y figura 2, se observa que del 100% (7) de los docentes de Estomatologia
encuestados, el 85.7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes
con VIH/SIDA vy el 14.3% (1) un nivel de conocimiento malo. Por lo tanto los docentes

lograron las expectativas de conocimiento.

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA segun
dimensidn sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencidn a pacientes en
estudiantes de estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, 2018.

Bueno Malo Total
Dimensiones fi % fi %
Sobre la enfermedad
57 44,5 71 55,5 128

Vias de transmision
56 43,8 72 56,2 128

bioseguridad
78 60,9 50 39,1 128

Atencion al paciente 72 56.3 56 43,8 128

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA, 2018

Figura 03: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA segln
dimensién sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencidn a pacientes en
estudiantes de estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, 2018.
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En la tabla y figura 3, segun la dimension sobre la enfermedad, se observa que del 100%
(128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 44,5% (57) tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA, el 55,5% (71) un nivel de
conocimiento malo. Por otro lado segln la dimensién vias de transmision se observa que del
100 % (128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 43.8% (56) tienen un nivel
de conocimiento bueno sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA, el 56,2% (72) un nivel
de conocimiento malo. Asi mismo segun la dimensién bioseguridad, se observa que del 100
% (128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 60,9% (78) tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, el 39,1% (50) un nivel de
conocimiento malo y por Gltimo en la dimensién atencion del paciente, se observa que del
100% (128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 56,3% (72) tienen un nivel
de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA y el 43,8% (56) un nivel

de conocimiento malo.
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Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA segun
dimensién sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencién a pacientes en
docentes de estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, 2018.

Bueno Malo Total
Dimensiones fi % fi %
Sobre la enfermedad 5 714 ) 28.6 7
Vias de transmision . 100 0 0 7
bioseguridad 6 85,7 1 14,3 7
Atencion al paciente 6 85 7 1 14 3 7

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, 2018

Figura 04: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA segln
dimensién sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencién a pacientes en
docentes de estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, 2018.
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Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 4, segun la dimensién sobre la enfermedad, se observa que del 100% (7)
de los docentes de estomatologia encuestados el 71.4% (5) tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, el 28,6% (2) un nivel de conocimiento
malo. Por otro lado segln la dimension vias de transmision se observa que del 100 % (7) de
los docentes de estomatologia encuestados el 100% (7) tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA. Asi mismo segin la dimension
bioseguridad, se observa que del 100 % (7) de los docentes de estomatologia encuestados el
85,7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con
VIH/SIDA, el 14,3% (1) un nivel de conocimiento malo y por Gltimo en la dimension
atencion del paciente, se observa que del 100% (7) de los docentes de estomatologia
encuestados el 85,7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes

con VIH/SIDA, el 14,3% (1) un nivel de conocimiento malo.

40



VI. DISCUSION

En la tabla y figura 1, se observa que del 100% (128) de los estudiantes de Estomatologia
encuestados, el 57.8% (74) tienen un nivel de conocimiento malo sobre atencién a pacientes con
VIH/SIDA y el 42,2% (54) un nivel de conocimiento bueno. Aun asi este conocimiento permite
comprarlo con el estudio realizado por Quilcate A. el cual en su investigacion denominada
“Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la universidad privada
Antenor Orrego sobre la atencion estomatoldgica en pacientes con VIH/SIDA. Trujillo —
2015 obtuvo un nivel de conocimiento regular. esta diferencia se debe a muchos factores
como la falta de orientacion especifica sobre el tema tratado en los cursos donde se debe, la
cantidad de alumnos que se encuentran en algunos cursos no permitiendo esto que la
informacion sea recepcionada de manera correcta en todos por igual , también en el estudio
de Quilcate especifica que a pesar de no poseer mucha orientacién obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, por lo cual se puede suponer que el nivel de conocimiento malo de
este estudio se debe a que también es a gran parte por el mismo estudiante que en diferente
manera no tiene el impetu de estudiar e investigar por propia cuenta sobre temas de gran

importancia no solo refiriéndose a este

En la tabla y figura 2, se observa que del 100% (7) de los docentes de Estomatologia
encuestados, el 85.7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes
con VIH/SIDA y el 14.3% (1) un nivel de conocimiento malo. Este resultado coincide al
compararlo con el estudio realizado por Davila M, Gil M, denominado “nivel de
conocimiento y actitud de los odontdlogos hacia portadores de VIH/SIDA™ donde el 60.4%

reporto un nivel de conocimiento bueno y 29.2% un conocimiento regular

Los resultados obtenidos en la tabla y figura 3, segun la dimension sobre la enfermedad, se
observa que del 100% (128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 44,5% (57)
tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencidn a pacientes con VIH/SIDA, el 55,5%
(71) un nivel de conocimiento malo. Por otro lado segun la dimensién vias de transmision
se observa que el 43.8% (56) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a
pacientes con VIH/SIDA, el 56,2% (72) un nivel de conocimiento malo. Asi mismo segun
la dimension bioseguridad, el 60,9% (78) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 39,1%
(50) un nivel de conocimiento malo y por Gltimo en la dimension atencién del paciente, se

observa que del 100% (128) de los estudiantes de estomatologia encuestados el 56,3% (72)
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tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA vy el
43,8% (56) un nivel de conocimiento malo. Respecto a las dimensiones sobre la enfermedad
y vias de transmision difieren de lo encontrado por Rodriguez R. el cual en su tesis "nivel de
conocimiento sobre la atencion de personas con el VIH/SIDA en estudiantes del quinto afio
de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo™ demostré que los estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento bueno, pero coincide en las dimensiones bioseguridad y
atencion del paciente, donde, al igual que esta investigacion se encontrd un nivel de
conocimiento bueno.

Se puede dar una explicacién a esta diferencia ya que en dicho estudio especifica los cursos
correspondientes que se dictan en esta universidad, dandonos cuenta que se centran en
cursos relacionados con el tema de esta problematica. Es por ello que los estudiantes tienen

un conocimiento mas completo del tema.

Con respecto a la tabla y figura 4, segun la dimension sobre la enfermedad, se observa que
del 100% (7) de los docentes de estomatologia encuestados el 71.4% (5) tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, el 28,6% (2) un nivel de
conocimiento malo. Por otro lado segln la dimension vias de transmision se observa que
100% (7) tienen un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA.
Asi mismo segun la dimension bioseguridad, se observa que del 100 % (7) el 85,7% (6)
tienen un nivel de conocimiento bueno, el 14,3% (1) un nivel de conocimiento malo y por
ultimo en la dimension atencién del paciente, se observa que del 100% (7) de los docentes
de estomatologia encuestados el 85,7% (6) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 14,3%
(1) un nivel de conocimiento malo sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA. Estos
resultados coinciden con el estudio de Rodriguez R., donde obtuvo un nivel de
conocimiento adecuado (67,41%) en las diferentes dimensiones. Esta diferencia se debe a
que en dicho estudio especifican que los docentes refieren que la informacion contenida en
las asignaturas, talleres y préacticas respecto al VIH/SIDA es insuficiente, por lo cual se
puede decir que los docentes del presente estudio logran cumplir con las expectativas

necesarias para el mejor desarrollo de las actividades que imparten.
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VII. CONCLUSIONES

v

Los estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza 2018-1 obtuvieron un nivel de conocimiento malo sobre la atencion a
pacientes con VIH/SIDA.

Los docentes de estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la atencion a pacientes
con VIH/SIDA.

Los estudiantes de estomatologia de la universidad nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza tienen un nivel de conocimiento malo sobre atencidon al paciente portador de

VIH/SIDA segln la dimension sobre la enfermedad y vias de transmision.

Los estudiantes de estomatologia de la universidad nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza tienen un nivel de conocimiento bueno con respecto a la atencion del paciente

con VIH/SIDA segun la dimension bioseguridad y atencién del paciente.

Los docentes de estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la atencion a pacientes
con VIH/SIDA. Segun las dimensiones sobre la enfermedad, vias de transmision

bioseguridad y atencion del paciente.
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VIill. RECOMENDACIONES

v" Los docentes de la Escuela profesional de estomatologia deben invertir mas horas de
clase en los cursos de microbiologia, patologia y medicina estomatoldgica y sus
relacionados para el afianzamiento de los conocimientos sobre el diagnostico,
tratamiento, manifestaciones orales y protocolos de atencion a pacientes con

VIH/SIDA en los alumnos para reforzar sus conocimientos previos.

v Sugiero la creacion de talleres y/o cursos en la escuela de estomatologia de UNTRM
de acuerdo a la investigacion realizada, con el fin de obtener mayores conocimientos
en esta problematica mundial y no tener deficiencia alguna al momento de la atencion
de pacientes con VIH/SIDA.

v' Se sugiere la creacion de una unidad de atencion estomatolégica especifica para la
atencion de pacientes con esta condicion de salud, lo que contribuiria con una mejor
formacion de los préximos egresados y mejora las condiciones de salud bucal de estos
pacientes, ademas de contribuir a disminuir el fenémeno de discriminacion hacia estos

pacientes.

v" Finalmente, recomiendo realizar estudios similares en esta y otras universidades de

manera méas profunda, con finalidad de contribuir con la formacion académica.
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ANEXOS



Operacionalizacion de variables:

ANEXO - 01

DEFINICION DIMENSIO i CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE | CONCEPTUALY NES INDICADORES | ITEM VARIABLE | ESCALA | VARIABLE
OPERACIONAL DIMENSION
Def. Concgpt_ual: sobre la Dlagno_snco Bueno= 4-5 Para
El conocimiento es Tratamiento
una  mezcla  de| enfermedad 5 malo= 1-3 Variable: Es una
experiencias, valores, — .
) . w Se utilizara variable
informacion y “saber
hacer” que sirve Parenteral Nivel de la escala cualitativa
como marco para la| ., Sexual a . .
incorporacion de Vias de Vertical 4 Bueno=3-4 | conocimiento Ordinal
nuevas experiencias e | transmision malo= 1-2 bueno
informacion. 11-20
Nivel de | Def. Operacional: Nivel de Para los
L Conocimientos  de | | . Precauciones _ - o
conocimiento los alumnos de la bioseguridad universales 5 Bueno=4-5 | conocimiento items:
sobre atencion | EAP de Uso de malo=1-3 malo Se utilizara
a acientes estomatologia  sobre Barreras 1-10 la escala
P atencion a pacientes Manejo  de
con con VIH/SIDA de residuos dicotémica.
VIISIDA | S S Tecbid Si=1
en dicha escuela atencion del Manejo del 6 Bueno= 4-6 No=0
Se medira mediante | paciente paciente malo=1-3

un cuestionario de
conocimiento sobre
atencion a pacientes
con VIH/SIDA




ANEXOS - 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION A PACIENTES
CON VIH/SIDA

PRESENTACION: La presente  cuestionario tiene por finalidad recabar
informacion de las medidas del nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA. Lea cuidadosamente cada
pregunta y responda con la mayor sinceridad y honestidad posible, la informacion
que nos proporcione, nos dard valiosa informacion que beneficiara al presente

estudio.

II. INSTRUCCIONES: A Continuacion se presentan una serie de preguntas

relacionadas con el tema, las mismas que se observaran detalladamente, y para lo
cual marcara con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta. Marcar solo

una respuesta por pregunta.

I11. DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: M=( ) F=( )

Ciclo académico:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD.

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

2. | Enactividades cotidianas hay riesgo de transmision del virus del sida. S NO

3. | Ser portador del VIH es sinbnimo de estar enfermo. S NO

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

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION.

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

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

8. | EI' VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo se transmite de una personaa | Sl NO
otra por contacto directo con sangre o secreciones infectadas.

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
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10. | Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) durante su atencion Si NO
odontoldgica.

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

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

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

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE.

15. | Harecibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con VIH. Sl NO

16. | Brindar atencidn odontol6gica continua a pacientes portadores del virus del SIDAes | SI NO
sindnimo de contagio.

17. | El motivo de consulta odontolégica de portadores del VIH 'y enfermos con SIDAes | Si NO
la caries.

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

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

20. | Laconducta a seguir al sufrir una puncion o cortadura accidental con un objeto Si NO
utilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH, es el lavado cuidadoso con
agua y jabon y buscar atencion especializada.
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ANEXOS - 03
Tabla 05: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, Chachapoyas — 2018, segun edad

Bueno Malo
Edad Del Estudiante fi % fi % Total
17 - 20 11 344 21 656 32
21-23 25 446 31 554 56
24-26 18 45 22 55 40
Total 54 422 74 57,8 128

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VVIH/SIDA, 2018

Figura 05: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, Chachapoyas — 2018, segun edad
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Fuente: Tabla s
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ANEXOS - 04

Tabla 06: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas — 2018, seguin sexo

Edad Del Estudiante Bueno Malo
fi % fi % Total
Femenino 43 49,4 44 50,6 87
Masculino 11 26,8 30 73,2 41
Total 54 42,2 74 57,8 128

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, 2018

Figura 06: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas — 2018, segun sexo
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Fuente: Tabla 6
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ANEXOS - 05

Tabla 07: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en
estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas — 2018, segun ciclo de estudios.

Ciclo Académico Del Estudiante Bueno Malo Total
fi % fi %

primer ciclo 9 34,6 17 65,4 26
segundo ciclo 7 43,8 9 56,2 16
tercer ciclo 9 42,9 12 57,1 21
cuarto ciclo 6 42,9 8 57,1 14
quinto ciclo 5 38,5 8 61,5 13
séptimo ciclo 5 38,5 8 61,5 13
octavo ciclo 5 38,5 8 61,5 13
noveno ciclo 8 66,7 4 33,3 12
Total 54 42,2 74 57,8 128

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA, 2018
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Figura 07: Nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en

estudiantes de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas — 2018, segun ciclo de estudios
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Fuente: Tabla 7
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