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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la actitud sobre el manejo
de pacientes con VIH/SIDA en Internos de Estomatologia del semestre académico
2017- 1y 2017- 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. El
disefio metodoldgico que se utilizé en el presente estudio fue descriptivo, el tipo
de investigacion fue transversal y prospectivo, el enfoque cualitativo, para cumplir
con el objetivo del estudio, se utilizd6 una muestra de 83 internos de la Facultad de
Estomatologia, que fueron seleccionados a los que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Para procesar los resultados de los datos obtenidos al
ejecutar la investigacion se utilizé la estadistica descriptiva y luego la inferencial,
fue utilizando el programa estadistico SPSS version 20.0. Los resultados
mostraron que la actitud que tienen los internos de estomatologia es alta con un
namero de 36 (43.4%), también se observo que los internos tienen una actitud
regular en un numero de 31 (37.3%) y muy por debajo de estos resultados se
encuentra con una actitud baja con un numero de 16 (19.3%). Se concluye en la
investigacion  que los internos, al atender pacientes con VIH/SIDA tienen una

actitud Alta.

Palabras clave

VIH, SIDA, Virus, Actitud.



ABSTRACT

The main purpose of this research was to determine the attitude on dealing with
HIV / AIDS patients for the Stomatology Interns of the Academic Semester 2017- |
and 2017- Il of the Inca Garcilaso de la Vega University in 2017. The
methodological design used for this study was descriptive. By means of this the
type of research was cross-sectional and prospective, and for the qualitative
approach, to meet the purpose of the study, 83 interns of the Faculty of
Stomatology who completed the inclusion and exclusion criteria were selected.
The process used for the results achieved of this research was the descriptive
statistics and for the inferential statistics was used the program SPSS version
20.0. The results showed the behaviour of Stomatology interns is high with a
number of 36 (43.4%), it was also recorded interns have a regular attitude in a
number of 31 (37.3%) and below these results with a number of 16 (19.3%). In
conclusion, the investigation of the Stomatology Interns, as well as the patients

with HIV / AIDS have a High attitude.

Keywords:

HIV, AIDS, Viruses, Attitude.

Xi



INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. El
sistema inmunitario que es la defensa natural de nuestro organismo contra
agentes extrafios, se volvera deficiente cuando no podra cumplir su funcién de
lucha contra las infecciones y enfermedades. Asi mismo el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la fase o estadio mas avanzado de la
infeccion por VIH donde se desarrollaran mdltiples infecciones oportunistas o

canceres relacionados con el VIH.

Segun la OMS, actualmente este sindrome ataca a un considerable niumero de
personas y se han totalizado 75 millones de afectados; en Europa y Asia es

donde fundamentalmente se presenta una mayor incidencia.

En el Perd, la ONUSIDA ha reportado que en el 2016 habia 70 mil habitantes
seropositivos por VIH y se han producido 27 mil nuevos portadores de este virus y
22 mil muertes por esta misma enfermedad. Actualmente Lima y Callao tienen

aproximadamente el 80% de los casos de SIDA en el pais.

En relacion a la salud bucal de las personas infectadas con el VIH es importante
ya que en ellas las lesiones bucales son comunes, dado por la disminucién de la
funcién del sistema inmune provocando la llegada de infecciones oportunistas

entre ellas leucoplasias, hongos y otras.

Xii



En los odontdlogos su actitud frente a pacientes con VIH/SIDA a veces no es
adecuada, sabiendo que el riesgo de transmision en la consulta dental es baja,
teniendo aun ese temor al contagio en la practica odontolégica. Y existen
investigaciones sobre la actitud del profesional de odontologia, la cual se ha
observado que entre 15 y 35% de profesionales y estudiantes de odontologia
tienen una actitud inadecuada, la principal razén seria que el VIH es una
enfermedad mortal y se puede contagiar por accidente biolégico. Otra razon, a
pesar de tener un buen conocimiento acerca de la enfermedad, seria que
sienten, que no es su responsabilidad y que podria aumentar costos en su

tratamiento.

El odontélogo tiene una vital importancia para la atencién de este tipo de
pacientes, ya que una buena actitud va ayudar a una buena atencion en la salud

bucal de ellos, y por ende también una mejora en su calidad de vida.

Por lo expuesto en los items anteriores, este estudio es de gran importancia, ya
que la actitud del Interno de Estomatologia, futuro profesional de la salud, podria
afectar la atencion de pacientes con VIH/SIDA. Este estudio tiene como objetivo
determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
Estomatologia del semestre académico 2017- | y 2017- 1l de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, para que de esta manera, al finalizar la investigaciéon se va
a realizar recomendaciones para mejorar los niveles de actitud frente a los

pacientes portadores de VIH, logrando una mejor calidad de vida para ellos.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 VIH

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una
enfermedad cronica e irreversible, la cual produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario que altera o anula su funcién, con la consiguiente
inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de cumplir su funcién, con ello permite el desarrollo de
infecciones oportunistas y/o neoplasias malignas, que de manera eventual

conducen a la muerte del individuo afectado.?

1.1.2 SIDA

Sindrome de Inmunidad de Deficiencia Adquirida, es una etapa donde se
produce un incremento de la actividad replicativa del virus. Es probable que el
sistema inmunolégico sea ya incapaz de reponer los linfocitos CD4+
destruidos y, por lo tanto, que su capacidad para limitar la multiplicacion del
VIH se reduzca progresivamente. Este momento de la infeccion coincide con

la desaparicion de los cambios reactivos que previamente se observaban en



los ganglios linfaticos, cuya arquitectura funcional resulta finalmente destruida
por completo. Se asiste a una marcada deplecién de linfocitos CD4+, a un
aumento de la tasa de replicacion viral y a un descenso importante de la

actividad citotoxica anti-VIH.

Clinicamente, los pacientes suelen presentar una grave alteracion del estado
general, asi como infecciones oportunistas, determinadas neoplasias y ciertos
trastornos neuroldgicos caracteristicos. Es a partir de este momento cuando
el individuo infectado es considerado como enfermo de SIDA. La evolucion
natural de los pacientes cuando alcanzan esta fase es desfavorable, con una

supervivencia inferior al 15%-30% a los 3 afios.?

No obstante, incluso en este periodo, el TAR de alta eficacia es capaz de
modificar radicalmente la historia natural de la enfermedad. En amplios
estudios de cohortes se ha comprobado que reduce de forma espectacular la
mortalidad y la necesidad de ingreso hospitalario de los pacientes, asi como
la incidencia de infecciones oportunistas y de sarcoma de Kaposi, si bien esta
tendencia no ha sido demostrada en el caso de los linfomas no Hodgkin.?
Algunos factores que influyen de manera determinante en la historia natural

de la enfermedad .2



1.1.3 Enfermedad del VIH / SIDA

Etiologia

El virus de inmunodeficiencia humana pertenece a la familia de los
retrovirus humanos (Retroviridae), subfamilia lentivirus. Se reconocen
dos serotipos de este virus: el VIH-1y el VIH-2, la mayoria de casos

registrados a nivel mundial son producidos por el VIH-1.1

Formas de Contagio

No es comun que la enfermedad aparezca en hospitales o laboratorios,
también es muy raro que se contagie a través de un pinchazo o ante el
contacto de sangre en mucosas o heridas. A pesar de no tener
ninguna base cientifica que apoye sus temores, la poblacion tiene
mucho miedo ante el posible contagio de la enfermedad a través del

aire, el agua o los insectos. 2

e Sexo

La principal forma de contagio es a través del sexo. El pre-requisito
para el contagio es el contacto directo con secreciones de una persona
con VIH. La mayor cantidad de virus se encuentra en la sangre y en el
fluido seminal. Se han descrito casos en los que la persona ha sido
contagiada tras un sélo contacto sexual. Sin embargo, no siempre
ocurre asi ya que hay personas que han mantenido numerosas
relaciones con personas infectadas sin tomar ningin método de
prevencion y no se han visto afectadas por la enfermedad. En algunos

casos el virus se puede propagar se forma muy rapida. En la mayoria



de los casos el virus es detectado cuando la infeccion se ha propagado
ampliamente. La forma de propagacion del virus es muy variable: entre
el 11 %. A pesar de que la mayoria de los pacientes estan bajo terapia
antirretroviral, hay una gran variabilidad en la aparicion de los sintomas
durante las distintas fases de la enfermedad. Esta gran variabilidad,
tanto en el tiempo en que se manifiesta la enfermedad como en la
expresion de sintomas, conlleva importantes consecuencias
epidemioldgicas. Tras la aparicion de anticuerpos, la probabilidad de
contagiar a otra persona es bastante elevada. Durante los afios 80
proliferaron grupos de homosexuales bastante promiscuos que fueron
propagando en virus. Paralelamente, la infeccion se propagd mas
rapidamente de lo esperado en personas mondgamas. Las
enfermedades venéreas y otros procesos inflamatorios en los genitales
aumentan el riesgo de padecer VIH. EL alto nimero de contactos
sexuales que hay en varias regiones de Africa ayuda a la propagacion

de la enfermedad. 3

e Via parental

El uso de cénulas y jeringas es la forma mas habitual de transmision
del VIH entre personas consumidoras de drogas. Al contrario de lo que
ocurre durante una herida realizada de forma accidental, con este tipo
de practicas se transfiere mas cantidad de sangre. La incidencia del
VIH entre personas drogodependientes es distinta segun la zona ya

gue en algunos paises el consumo de drogas es reciente, por ejemplo



en Europa del Este, Asia Central, Indonesia, Iran. Es a partir de los

afios 90 cuando aparecen los primeros casos en estos paises. 3

e Madre-Hijo

Durante el embarazo y el parto es cuando la madre tiene mayor
probabilidad de transmitir la enfermedad a su hijo. Durante la década
de los 80 aparecieron casos de nifios infectados por sus madres. La
enfermedad se transfiere al hijo en el 15% de los casos. Los primeros
casos fueron detectados en Europa y el tratamiento médico sélo es
efectivo en el 2% de los casos. En Alemania hay pocos casos en los
que la madre haya infectado a su hijo. EI VIH también puede
transmitirse a través de la leche materna, por lo que es recomendable

gue no amamanten a su hijo. 2

e Transfusiones de sangre

Las transfusiones de sangre efectuadas en Alemania han ayudado a
propagar la enfermedad durante los afios 80. Desde que se detectd
esta forma de transmision, se han realizado controles rigurosos para
reducir al minimo esta via de contagio. En los casos en los que pueda

haber alguna duda sobre la fiabilidad, no se realiza la donacion.

e Drogodependientes
Prostitutas, personas que hayan mantenido relaciones con prostitutas

en los Ultimos 6 meses, especialmente procedentes de Africa y Asia.



Inmigrantes procedentes de paises donde la incidencia de la infeccion

es alta.

e En el hogar

Son escasos los casos en los que un miembro de la familia contagia a
otro. Sin embargo, se deben tomar las siguientes precauciones: Usar
guantes cuando se tenga que manipular orina 0 vémitos. La persona
infectada debe mantener vendada aquellas zonas donde aparezca una
herida o un eczema. Si alguna parte del cuerpo entra en contacto con
sangre infectada debe lavarse de inmediato y hay que desinfectar
aguellas superficies que hayan sido manchadas. Se debe evitar
situaciones en las que pueda existir un contacto con la sangre. No se
recomienda compartir las maquinillas de afeitar ni el cepillo de dientes.
No se debe usar elementos afilados. En el caso de usar jeringas,

desecharlas de inmediato. 3

e Trabajo

Trabajar con una persona infectada por VIH no supone ningun riesgo,
siempre que no se padezca otro tipo de enfermedad con la hepatitis-A.
Deben seguirse las mismas recomendaciones que en el hogar y evitar
en lo posible el contacto con sangre. Siempre que se realice un corte
en la piel como tatuajes, piercing, acupuntura, pues debe desecharse el

material o esterilizarlo. 3



e Besos
No es frecuente que la infecciobn se pueda transmitir a través de un
beso. El riesgo aparece si el paciente tiene alguna herida que sangre y

puede entrar en contacto con la otra persona. 3

e Saliva, l4grimas y sudor

En algunos pacientes se han encontrado pequefias concentraciones
del virus en la saliva, las lagrimas o el sudor, pero no en la suficiente
cantidad como para transmitir la infeccion. Hasta la fecha no hay
ningin caso en el que el paciente haya sido infectado de esta

manera.3

e Insectos
Se han realizado diversos estudios que investigaban la posible
transmision del virus a través de los insectos y todos han concluido

gue no es posible. 3

Curso Natural de la Infeccion

El curso de la enfermedad es muy variable de un paciente a otro. La
enfermedad provocada por el VIH tiene un desarrollo tipicamente
cronico, en el que tras una fase aguda inicial, definida como infeccién
primaria, durante la cual se produce la seroconversion, sigue una larga
fase de latencia clinica asintomética, que normalmente dura afios y

precede a la aparicion del SIDA. 3



Diagnostico

La prueba sistematica para detectar individuos seropositivos es la
inmunoabsorcion ligada a enzimas (ELISA), también conocida como
inmunoandlisis enzimatico (EIA) que tiene una extraordinaria
sensibilidad (mas de 99.5%), combina la deteccién de anticuerpos
contra VIH y la deteccién de antigeno p24 de VIH, los resultados de la
prueba se expresan como positivo, negativo o indeterminado (reaccion
parcial). A pesar de ello, tiene el inconveniente de que puede presentar
resultados falsos-positivos; entre los factores que se asocian con éstos
se encuentran los anticuerpos contra los antigenos de clase Il, los
autoanticuerpos, las hepatopatias, la vacunacion reciente contra la

gripe y las infecciones virales agudas.!

Cuando se sospecha infecciéon de VIH en un paciente, la primera
prueba que se debe realizar es ELISA, si el resultado es negativo se
descarta el diagndstico, si es indeterminado o positivo, la prueba debe
repetirse. Cuando el resultado de la segunda prueba es negativo se
descarta infeccion por VIH. En caso de que la prueba repetida resulte
indeterminada o positiva, debe realizarse otra mas como confirmatoria
del analisis de inmunotranferencia (Western blot), el cual detecta
anticuerpos frente a antigenos de VIH de pesos moleculares
especificos. Esta combinacion de resultados solo informa que el sujeto
ha estado expuesto al VIH, pero no indica el estado de la infeccion o si
éste se encuentra ya en la fase de SIDA. Sin embargo, todo sujeto

positivo debe considerarse en potencia infeccioso.?



Existen ademas varias pruebas para la deteccion directa del VIH o de
sus componentes, las cuales se utilizan para el diagndéstico de infeccion
cuando los resultados de inmunotranferencias son indeterminados.
Asimismo, las pruebas que detectan los valores de RNA del VIH son
Utiles para determinar el prondstico, la necesidad de tratamiento
retroviral y evaluar la eficacia del mismo. Las pruebas para la
deteccién son: analisis de captacion p24, la PCR de transcriptasa
inversa, la DNA ramificada y la amplificacion basada en la secuencia
del &cido nucleico. Ademas de estas pruebas, también se utiliza la
PCR del DNA en los laboratorios de investigacion para establecer el
diagnéstico de infeccion por VIH y se amplifica el DNA provirico a

partir de células mononucleares de la sangre periférica. !

Epidemiologia

La tasa anual de nuevas infecciones a nivel mundial ha disminuido un
21% de 1997 al 2010, esto debido a los grandes esfuerzos de
educacién, campafias para uso adecuado del preservativo, lucha
contra la discriminacion, entre otras; aunque el factor mas importante
es la ampliacién de la cobertura con antirretrovirales a los pacientes

infectados. !

México se encuentra dentro del rango de 60 a 79% de cobertura, junto
a otros paises como Argentina, Brasil, Costa Rica, Etiopia, Kenya,
Republica Dominicana, Ecuador, Georgia, Rumania, Suasilandia,

Tailandia, Uruguay y Zambia. El tratamiento antirretroviral altamente



activo (TARAA) fue introducido como procedimiento de primera linea
en 1996 y a partir de entonces la enfermedad se ha modificado de
manera sustancial, de tal forma que se empieza a convertir en una
enfermedad cronica que no se cura pero que puede ser bien
controlada, con una disminucién considerable de la morbi-mortalidad y

mejora en la calidad de vida de la mayoria de los pacientes. !

En la actualidad el virus de inmunodeficiencia humana sigue siendo un
problema para la salud mundial, en el 2016 aproximadamente 36,7
millones de personas son portadores del VIH, teniendo nuevos
infectados alrededor de 1,8 millones de personas en el mundo. En total
las cifras de fallecimiento por esta enfermedad han sido ya mas de 35

millones.*

Segun la ONUSIDA en Latinoamérica en el 2016 se conoce que 1,8
millones de personas viven con VIH, se dio un aproximado de 97 mil
nuevas infecciones por este virus y fallecieron en él un total de 36 mil
personas en ese mismo afio. También en la hoja informativa del 2017
que no hubo una modificaciéon por nuevas infeccion por VIH entre los

afios del 2010 a 2016.°

Si hablamos sobre nuestro pais veremos que en el 2016 habia 70 mil
habitantes seropositivos por VIH y se han producido 27 mil nuevos
portadores de este virus y 22 mil muertes por esta misma

enfermedad.®”
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El TARAA ha reducido la tasa de prevalencia, recurrencia y gravedad
de la mayor parte de los padecimientos asociados a VIH. De la misma
manera, las lesiones orales han disminuido en frecuencia pero algunas
manifestaciones orales son marcadores tempranos de la infeccion por

VIH y predictores de la progresion de la enfermedad. *

Manifestaciones Clinicas

La enfermedad por VIH comienza en el momento de la infeccion
primaria y progresa por diversos estadios, desde un sindrome agudo
gue se presenta en la infeccion primaria, pasa también por un estado
asintomatico prolongado hasta llegar a la fase sintomatica temprana y

a la etapa de enfermedad avanzada (SIDA). !

Se estima que entre un 50 a 70% de los individuos infectados por VIH
desarrollan un sindrome clinico agudo similar a mononucleosis
infecciosa entre 3 y 6 semanas después de la infeccion primaria. La
sintomatologia persiste por una a varias semanas y cede de manera
gradual conforme se desarrolla una respuesta inmunoldgica al VIH; la
mayor parte de los pacientes se recupera de forma espontanea. Se
denomina “periodo de ventana” a la etapa previa a la produccién de
anticuerpos anti-VIH la cual varia de 3 a 6 semanas, posterior a ella
comienzan a aparecer éstos y es a partir de entonces cuando el sujeto

puede ser diagnosticado a través de examenes seroldgicos. !
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En la mayoria de los pacientes, después de la infeccion primaria se
continla con un periodo prolongado de latencia clinica o de
enfermedad de baja intensidad y solamente en 10% de los pacientes
presentan un cuadro de deterioro clinico e inmunitario de manera

fulminante.®

El estadio asintomatico desde la seroconversion hasta las primeras
manifestaciones clinicas de la enfermedad varia mucho; en promedio
de 10 afos para los pacientes no tratados. La rapidez de la progresion
de la enfermedad guarda relacién directa con los niveles de RNA del
virus. Durante este periodo continla la disminucién progresiva e
irreversible en el nimero absoluto de linfocitos T CD4, (se estima una
velocidad aproximada de 50 células/pl al afio) con inversion de la
proporcion T CD4/T CD8, anergia cutanea y el desarrollo de trastornos

graves en la funcién linfocitaria celular y humoral. !

En la etapa sintomatica temprana se ubican los sujetos que presentan
signos de inmunosupresion y cifras menores a 400 linfocitos T CD4
por mm3. Ademdas, se presentan signos clinicos tales como
agrandamiento de ganglios linfaticos, sudoracién nocturna, pérdida de

peso, candidiasis bucal, fiebre, malestar general y diarrea. *

Conforme disminuye la cifra de linfocitos CD4 aparecen de manera
gradual los signos y sintomas caracteristicos de las fases avanzadas

de la enfermedad, tales como linfadenopatia persistente, fiebre,

12



pérdida de peso, diarrea, sudoracidn nocturna, erupciones cutaneas,
mialgia, artralgia, cefalea y neuropatia, hasta llegar a la fase de SIDA
(menos de 200 linfocitos T CD4+ por mm3, se estima una cifra de 600
a 800/mm3 de sangre en un individuo sano). En esta etapa clinica de
la enfermedad el sujeto se vuelve en particular susceptible al desarrollo
de infecciones oportunistas por microorganismos como Pneumocystis
jirocevi, micobacterias  atipicas, tuberculosis, infeccion  por
citomegalovirus y otras mas, asi como neoplasias malignas

infrecuentes. !

Ademas de las enfermedades clasicas que definen al SIDA, los
pacientes con infeccion de VIH también tienen incremento de
enfermedades no relacionadas al SIDA como problemas

cardiovasculares, renales y hepaticos. !

Con el uso extendido de cuidado antirretroviral, aunado a las normas
preventivas de infecciones oportunistas, la incidencia de infecciones
secundarias ha disminuido de manera espectacular. El espectro clinico
de la enfermedad por el VIH esta en constante cambio dado que el
paciente vive mas tiempo y se utilizan mejores técnicas terapéuticas y

profilacticas. !

Manifestaciones Bucales
Las lesiones bucales son comunes en los pacientes infectados por

VIH, varian de un 30 a 80% y pueden indicar alteracion del estado
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general de salud; en consecuencia son una sefial de mal prondstico.
Se pueden presentar manifestaciones que involucran la region
maxilofacial en todos los estadios de la enfermedad, pero sobre todo
cuando tienen menos de 200 células CD4+/mL o mas de 3000 copias/
mL de RNA viral, donde son mas frecuentes las infecciones
oportunistas y en algunos casos, las lesiones orales son la primera

manifestacion de la enfermedad. !

No existe una patologia bucal exclusiva del VIH, aunque algunas

lesiones o trastornos tienen estrecha relacion con la enfermedad y

sugieren el diagnostico. Las enfermedades bucales pueden ser

clasificadas en:

¢ Infecciosas: debidas a hongos, virus, bacteria o parasitos.

¢ Neoplasias: sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin.

¢ Inmunoldgicas: estomatitis necrotizante, estomatitis aftosa
recurrente.

e Otras: enfermedades de la parétida, nutricionales, xerostomia.

e Por efectos adversos de antirretrovirales. !

La Alianza para la Investigacion Oral de VIH/SIDA (OHARA) publicé en
2009 una actualizacion de la definicibn de caso de enfermedades
bucales en pacientes con infeccion por VIH, las cuales son clasificadas
por etiologia (patogénesis), descripcion clinica que incluye el dolor,
tipo, extension, localizacion, sintomas, duracion de las lesiones y si se

requiere biopsia para el diagnéstico definitivo o no. !
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La prevalencia de casi todas las lesiones orales ha disminuido en mas
del 30% con la introduccion del TARAA; por un lado se ha
incrementado la enfermedad de las glandulas salivales y otros
padecimientos han permanecido sin cambios o con descenso, por

ejemplo la candidiasis oral o la presencia de Ulceras aftosas. !

e Candidiasis
La candidiasis bucal es la enfermedad micética mas frecuente
observada como manifestacién inicial en los pacientes infectados y
se considera un marcador de progresion de la enfermedad y de
inmunosupresion importante, ya que por lo general se presenta con
cuentas de CD4+ debajo de 300/ml. La prevalencia reportada varia
de 1.5 a 56% en adultos y es mas frecuente en paises en vias de

desarrollo. !

Es la micosis mas prevalente y la patologia oral del SIDA mas
observada. Suele recidivar varias veces en un mismo paciente a lo

largo de la evolucion de la infeccién por VIH. 8

En nifios puede fluctuar de 22.5 hasta 83.35%. Esta variabilidad
también puede deberse a factores sociodemograficos (edad mayor
de 35 afios, uso de drogas intravenosas y tabaquismo: mas de 20
cigarrillos al dia), caracteristicas clinicas y métodos diagnosticos

empleados. La especie mas frecuente es Candida albicans aunque
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se han reportado otras Candida no albicans. La candidiasis bucal

puede extenderse e involucrar la faringe, la laringe y el eséfago. 8

Existen cuatro variedades clinicas:

o Seudomembranosa: Es la lesion mas frecuente; se caracteriza
por placas blanquecinas o cremosas, de tamafio variable, que se
presentan en la mucosa bucal y lengua y que al desprenderse

dejan un fondo eritematoso.

o Atrofica: Se caracteriza por una macula eritematosa plana de
bordes bien definidos, de diferentes tamafios que se localiza
sobre todo en el dorso de la lengua y/o en el paladar duro y
blando, o ambos. Los pacientes refieren sensacion de

guemadura al ingerir alimentos salados o muy condimentados.

o Queilitis angular: Se presenta como un eritema, Ulcera o fisuras
en la comisura bucal; son dolorosas, unilaterales o bilaterales y
pueden presentarse asociadas a otra variedad clinica de

candidiasis.

o Hiperplasica: Se manifiesta como pequefias prolongaciones
blanquecinas de diferentes tamafios que se localizan sobre todo
en el borde libre y dorso de la lengua. Las areas blancas son

debidas a hiperqueratosis y no pueden ser removidas mediante el
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raspado. Esta lesion bucal también puede confundirse con la
leucoplasia pilosa, que se presenta en otros microorganismos
como el virus de Epstein-Barr, por lo que se tiene que hacer un

diagndstico diferencial. 8

e Leucoplasia vellosa
Se trata de una infeccion oportunista que aparece en pacientes
inmunosuprimidos; es producida por el virus de Epstein-Barr, la cual
se manifiesta como una hiperplasia epitelial que se presenta de
manera clinica como una placa blanca corrugada, por lo regular
bilateral y no desprendible al raspado, sobre todo en los bordes
laterales de la lengua. Esta condicion es asintomatica y a menudo
se encuentra co-infectada por Candida albicans. El diagndstico
definitivo requiere de la demostracion del virus Epstein-Barr en las
lesiones mediante técnicas de hibridacion in situ o reaccion en
cadena de la polimerasa. El régimen de esta lesion en ausencia de
sintomas no esta justificado porque tiene un curso remitente y

puede desaparecer en forma espontanea. !

e Virus varicela-z6ster
La infeccibn por virus varicela-zéster es un marcador de la
progresion de la infeccion por VIH. Las lesiones presentan
distribucion unilateral y, cuando se afecta alguna rama del

trigémino, se pueden presentar alteraciones bucales que van desde
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dolor dental hasta la presencia de una erupcion vesiculo-ulcerativa

gue de manera tipica se detiene en la linea media. !

En el paciente con VIH + es comln que las lesiones aparezcan a
edades mas tempranas que en el inmunocompetente. Es este,
cuando el Zoster aparece en la adolescencia o en la adultez
temprana, se debe a que la varicela sucedid en la etapa intrauterina

o en el momento de nacer. 8

Sarcoma de Kaposi

Es la neoplasia maligna mas frecuente en los pacientes VIH-
positivos en etapa de SIDA, cuando la cuenta de linfocitos CD4+ es
menor a 100/mm3. Su etiologia se ha asociado al virus herpes tipo
8. Los factores que incrementan el riesgo de presentar sarcoma de
Kaposi incluyen una cuenta de linfocitos CD4+ menor a 100/mm3,
homosexualidad e infeccion por VIH. La boca es el sitio inicial de
aparicion de esta neoplasia. Las heridas pueden aparecer como
manchas de color café, rojo o parpura, las cuales pueden progresar
hasta formar lesiones papulares, nodulares o0 ulceraciones
tumorales, que pueden desarrollarse en cualquier parte de la
mucosa bucal; afectan sobre todo el paladar duro, la encia y el
dorso de la lengua. En etapa inicial son asintomaticas, en las

lesiones ulceradas el paciente manifiesta dolor intenso.
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El diagnodstico definitivo se establece por medio de biopsia. El
tratamiento del sarcoma de Kaposi bucal dependera de su
localizacion, tamafio, nimero y sintomatologia de las lesiones. En
muchos casos el método antirretroviral produce la estabilizacion o
reduccion de las lesiones. Sustancias esclerosantes y vinblastina se
han utilizado en forma intralesional con involucién completa de las
lesiones, también se han utilizado la tratamiento quirdrgico,

radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia sistémica. !

Estomatitis necrotizante

La periodontitis del adulto es frecuente entre los pacientes
infectados por VIH. Existen alteraciones que se asocian de manera
especifica como gingivitis o periodontitis Ulcero-necrosantes; la
frecuencia de ambas depende de factores tales como el nivel de
linfocitos CD4+ y afecciones periodontales pre-existentes. Es
importante que el odontélogo identifigue en una etapa temprana
estas lesiones para prevenir un mayor deterioro periodontal. La
gingivitis y periodontitis Ulcero-necrosante se caracteriza por la
destruccion de una o mas papilas interdentales, con ulceracién,
halitosis y sangrado espontaneo y representan diferentes grados de
gravedad de un mismo proceso patolégico. En la peridontitis existe
la presencia de dolor, sangrado gingival, pérdida de insercion por
extensién de la ulceracion con necrosis de los tejidos blandos y en
ocasiones puede haber exposicion de hueso necrotico y afectar

zonas localizadas o ser generalizada; existe evidencia de pérdida
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dental u 6sea con movilidad.! Su tratamiento es a base de

metronidazol o clindamicina.®

Estomatitis aftosa recurrente

Las Ulceras recurrentes llamadas aftas y las llamadas inespecificas
constituyen las formas mas frecuentes de ulceracidon en los
pacientes VIH-positivos. Las aftas por lo regular se presentan en
aquellos pacientes con historia previa de la condicion. En los
infectados por VIH es notorio un aumento en la frecuencia y
gravedad de los ataques. Estas lesiones tienen predileccién por
mucosa movil, aparecen como Ulceras menores (<5mm), mayores
(>5mm). Son circulares u ovales, de fondo Ilimpio y borde
eritematoso; ademas, de acuerdo con su tamafio y localizacion,
producen dolor y malestar local de intensidad variable. Es comun
gue las ulceras inespecificas se presenten en paladar blando y
orofaringe; son similares a las aftas, pero carecen de historia de
recurrencia y su diagndéstico se realiza por exclusion con otras
lesiones ulceradas mediante pruebas de laboratorio y estudios
citolégicos o histopatolégicos. Se sugiere que las Ulceras asociadas
con la infeccién VIH deberian biopsiarse, dado que son susceptibles
a tratamiento si se identifican agentes especificos como herpes
virus, citomegalovirus o micobacterias. Las Ulceras mayores suelen
responder a la talidomina, pero sélo se emplea cuando las otras

causas se han excluido. 8
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e Enfermedades de glandulas salivales
La parotiditis cronica en los nifios se considera patognoménica de
infeccion por VIH. Es probable que su etiologia sea el
citomegalovirus o el virus de Epstein—Barr. En los adultos se
caracteriza por un sindrome tipo Sjégren con agrandamiento bilateral
de glandulas parotidas debido a lesiones linfoepiteliales que consiste
con frecuencia en quistes, identificables mediante TC o ecografia.
Los quistes de las glandulas salivales en el paciente VIH responden

al tratamiento antirretroviral. !

1.1.4 Manejo Odontoldgico

El método antirretroviral de alta actividad, aunado a las normas preventivas
de infecciones oportunistas, ha logrado un incremento en la expectativa de
vida de los pacientes infectados por el VIH; lo que ha traido como
consecuencia un aumento significativo en el nimero de individuos VIH

positivos que requieren de atenciéon odontolégica. !

Dado que el riesgo de transmision del VIH durante el trabajo odontolégico
existe, pero es muy bajo, todos los pacientes deben considerarse en potencia
infecciosos y tratarse con control total de infecciones como los individuos
con hepatitis B o tuberculosis. Lo mas adecuado es utilizar los métodos de
barrera y demas precauciones universales en todas las actividades clinicas y
de laboratorio, ademas de identificar en las pacientes practicas de alto riesgo
para enfermedades infectocontagiosas o evidentes signos de enfermedad. El

odontbélogo debe conocer las normas de bioseguridad y aplicarlas a su
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practica diaria. Se recomienda incrementar el nivel de seguridad y respetar
las siguientes normas: fundamental el lavado de manos, el uso de doble juego
de guantes, cubrebocas, gorro y anteojos; trabajar con bata de mangas largas
y cuello cerrado, usar siempre instrumental esterilizado y desinfectar el area
de trabajo. La mayor parte de seroconversion en profesionales sanitarios se
debe a pinchazos con agujas contaminadas, por lo que deben respetarse las
normas recomendadas para manipular objetos punzocortantes para reducir

este tipo de accidentes.?

Es importante contar con una historia clinica completa, ya que los individuos
infectados por VIH son pacientes médicamente comprometidos y su estado
de salud puede variar a nivel sistémico como a nivel de los tejidos bucales.
Primero, debe considerarse el estado fisico actual y la etapa de la infeccidon
en la que se encuentra el paciente. La mayoria de ellos son capaces de
informar acerca de su padecimiento, medicamentos empleados y dosis, asi
como los resultados de laboratorio mas recientes. De ser necesario se puede
obtener o ampliar la informacion mediante interconsulta con el médico tratante

del paciente.*

Es importante distinguir entre pacientes infectados por VIH y los que
presentan SIDA, ya de que ello dependera en gran medida la extension de
tratamiento dental. Las personas VIH positivas que se encuentran
asintomaticos y en etapas tempranas de la enfermedad pueden recibir
atencion odontologica sin riesgo, dado que no existen evidencias que

sugieran que deban hacerse modificaciones al régimen estomatologico en
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esta situacion. Los pacientes que se encuentran en las etapas avanzadas de
la enfermedad también pueden tolerar el procedimiento de cuidado dental de
rutina sin mayores complicaciones, y solo cuando presenten linfopenia,
trombocitopenia o deterioro sistémico grave, se requiere hacer adecuaciones
al plan de atencidén odontolégica por el riesgo de sangrado e infeccidon que

pudieran manifestar. *

Los sujetos con SIDA gue presentan una cuenta de linfocitos T CD4 menor a
200/mm3 se vuelven en particular susceptibles al desarrollo de infecciones
oportunistas graves, tales como neumonia por P. Carinii, toxoplasmosis,
tuberculosis, infeccién por citomegalovirus y otras mas, asi como neoplasias
malignas infrecuentes. En estos pacientes la extension del proceso
odontologico dependera en gran medida de su condicion sistémica y del
pronéstico de vida, so6lo deberan ser referidos para tratamiento
estomatoldgico intrahospitalario cuando el estado de salud general lo

justifique, pero no por el procedimiento odontolégico en si.?!

El papel del odont6logo comprende la identificacion, diagnoéstico y el manejo
de las diversas manifestaciones bucales asociadas a la infeccion por VIH. De
manera independiente a la etapa de su enfermedad, en los pacientes con
infeccion de VIH deberan establecerse procedimientos preventivos para
eliminar o reducir la incidencia y gravedad de las complicaciones orales que
pudieran aparecer durante el avance del padecimiento, lo que mejorara la

calidad de vida de estos pacientes. *
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El odontdlogo que es parte de los profesionales de la salud, quienes siempre
estaran en riesgo contra las contaminaciones bioldgicas las cuales causan
dafio a la salud, por estos motivos se debe tener una orientacion hacia el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, donde se dice que prevenir es
mejor que curar, esto nos da a entender que siempre debemos tener en
cuenta de seguir estas normas de bioseguridad para asi evitar
contaminaciones tanto hacia el personal de odontologia como

contaminaciones cruzadas entre los pacientes.!

Los profesionales de odontologia y/o estudiantes de odontologia no tienen
una actitud positiva en la atencién de pacientes portadores de VIH. La razén
principal que se observa es que tienen una sensacion de peligro de infectarse,
dado que la enfermedad es mortal y su transmision se puede dar por un

accidente biolégico.

Entre los trabajadores de la salud el riesgo de contagio de la infeccion del
VIH es muy bajo, se ha calculado en solo un 0,3% por heridas percutaneas
con objetos punzo cortantes es decir que el 99.7% de las exposiciones por
piquetes y cortadas no ocasionan infeccion. Es considerado que el riesgo
después de la exposicion de la piel a la sangre infectada con VIH es menos
de 0.1%, una pequeiia cantidad de sangre que entre en contacto con piel

intacta probablemente no representa ninguln riesgo.®

El profesional de la salud bucal no solo se debe preocupar por realizarle el

tratamiento en ese momento; es también darle la informacion sobre medidas
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de prevencion y control referente a las lesiones bucales que presentan este

tipo de pacientes. °

Segun la CDC (Centros para el control de enfermedades) la relacién a la
odontologia se ha observado tres casos de contaminacion ocupacional
mundialmente del virus de la inmunodeficiencia humana, en dos odontélogos
y una auxiliar del mismo ambito, otro caso aun no comprobado, se dio que un
odontdlogo infecto a seis de sus pacientes. Dando cifras minimas de contagio

del VIH/SIDA en un consultorio dental.

El manejo odontoldgico hacia los pacientes portadores de VIH, no es diferente
hacia personas no infectadas. El protocolo de control de infecciones funciona
para todo paciente que llega a la consulta odontoldgica, teniendo las mismas
medidas de bioseguridad. El odontélogo brindara la atencion del paciente
infectado con VIH, segun las necesidades requeridas para rehabilitar,
mantener y prevenir de las multiples enfermedades en relacion a la salud

bucal, para darle una calidad de vida éptima a este tipo de pacientes.?

- Tratamiento
Los pacientes infectados con VIH que requieren tratamiento
odontoldgico pueden estar bajo TARAA y recibir medicamentos para la
prevencion de infecciones oportunistas por Toxoplasma gondii,
Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Coccidioides
immitis y citomegalovirus entre otros. Al planear el tratamiento dental

deben considerase las acciones farmacolégicas, los posibles efectos
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secundarios, interacciones 'y  contraindicaciones de  estos
medicamentos y de ser necesario, consultar con el médico tratante del

paciente antes de realizar cualquier procedimiento. *

Algunos de los farmacos empleados con frecuencia por el odontélogo
pueden provocar reacciones adversas al interactuar con los que el
paciente recibe para el control de la enfermedad. El paracetamol debe
usarse con precaucion en pacientes tratados con zidovudina, ya que la
anemia y trombocitopenia inducida por este inhibidor de la transcriptasa
reversa pueden ser intensificados por el analgésico. La administracion
de ketoconazol puede alterar el metabolismo y la absorcidon de algunos
inhibidores de proteasas como el indinavir. Asi como también debe
evitarse el uso de acido acetilsalicilico y otros AINE en pacientes con

trombocitopenia. !

Es conveniente recordar que la mayoria de los inhibidores de la
proteasa, como el saquinavir, pueden producir xerostomia,
alteraciones del gusto y parestesias periorales. Algunos de los
componentes del TARAA pueden también causar eritema multiforme,
hiposalivacion, cuya etiologia es la didanosina y Ulceras bucales

producidas por zalcitabina. *
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Consideraciones Especiales para Pacientes Dentales con
VIH/SIDA

Al planificar el tratamiento para el paciente VIH, los dentistas deben
considerar primero la condicion fisica actual del paciente y el
pronéstico para la progresion de la enfermedad VIH. Esta es una
consideracion necesaria, similar a la que se realiza al evaluar a otros
pacientes  meédicamente  comprometidos con  enfermedades
potencialmente terminales. Proveer cuidado y tratamiento dental al
paciente VIH positivo puede afectar su calidad de su vida. Las
prioridades del tratamiento deben ser ajustadas debidamente. La
planificacion del tratamiento para el paciente VIH sigue la misma

secuencia que para otros pacientes. Las prioridades deben ser:

Aliviar el dolor

Restaurar la funcién

Prevenir enfermedades futuras

Considerar los resultados estéticos

Cada paciente debe evaluarse individualmente. La enfermedad del VIH
es multifactorial con una gama de efectos clinicos orales y sistémicos.
Hay que sobre enfatizar la importancia de realizar un analisis abarcador

de la condicion fisica del paciente al realizar un plan de tratamiento. °
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Planificacion General del Tratamiento

Aungue no hay una justificacion para modificar el tratamiento dental
basado Unicamente en la condicion de VIH del paciente, si existen
consideraciones de tratamiento particulares para la poblacion infectada

por el VIH. La salud oral general puede afectar la salud sistémica total.

Las guias generales son las siguientes:

e La modificacién en el cuidado de pacientes con VIH es similar a la
de otros pacientes médicamente comprometidos.

e Se recomienda una actitud diligente y proactiva hacia el tratamiento
dental de pacientes VIH. Por lo tanto, se debe poner énfasis en la
prevencion.

e El establecer prioridades y planificar tratamiento dental son
importantes y requieren una evaluacion individual. Los resultados de
esta evaluacion pueden exigir a veces una desviacion de la

secuencia normal del plan de tratamiento dental.'!

La comunicacion franca entre dentista y paciente ayuda a determinar
las opciones de tratamiento y el plan de tratamiento apropiado. Aunque
el dentista siempre debe tratar de proveer el mejor cuidado oral posible,
debe tener en cuenta los deseos y expectativas del paciente,
particularmente los pacientes con la enfermedad del VIH en etapa

final.11
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La condicién nutricional del paciente también puede afectar su plan de
tratamiento completo. Por ejemplo, los pacientes con caries rampantes
requieren un analisis nutricional y pueden beneficiarse de un
asesoramiento dietético para disminuir el consumo de carbohidratos o
de unas estrategias para aumentar el flujo salivar. Algunos pacientes
con VIH padecen de falta de apetito y como resultado estan
malnutridos. Si se sospecha malnutricion en pacientes dentales, éstos
deben ser aconsejados sobre el uso de suplementos dietéticos y deben
ser referidos a sus médicos para su manejo. Evaluacion de etapa de
enfermedad y sus repercusiones al planificar el tratamiento apropiado,
debe evaluarse la condiciéon médica completa de una persona asi como

la condicion de VIH. 11

Ademas de hablar con el paciente para cerciorarse de la etapa de la

enfermedad del VIH, debe considerarse lo siguiente:

e La capacidad del paciente para cumplir con las citas y tolerar el
tratamiento.

e La capacidad del paciente para acatar y entender las instrucciones.

e Los recursos financieros del paciente y la capacidad para invertir en

el cuidado dental.

Los pacientes pueden faltar a sus citas por una variedad de motivos,
incluso la dificultad para conseguir transportacion a la oficina, las
limitaciones ortopédicas o la demencia, que pueden resultar en olvidar

las instrucciones postoperatorias, los medicamentos, los horarios,
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etcétera. Para minimizar el riesgo de una cancelacion o una ausencia,
es prudente determinar y acomodar el mejor horario del paciente para
las citas vy citarle de acuerdo a su conveniencia. Puede que se requiera
esfuerzos adicionales. Aun con instrucciones escritas, pueden ser
necesarios unos pasos adicionales, por ejemplo, un recordatorio por

teléfono 24 horas antes de y el dia de la cita. *

También puede ser necesaria flexibilidad al fijar la hora de citas del
paciente para que podamos acomodar los horarios de los
medicamentos de los pacientes, especialmente, dado a la terapia de
medicamentos multiples que puede requerir que los pacientes tomen
sus medicamentos en intervalos muy frecuentes, a veces con y a

veces antes de las comidas. 11

El paciente crénicamente enfermo se enfrenta con muchas exigencias
relacionadas a sus limitados recursos economicos. Ademas de
considerar un cuidado a largo plazo potencialmente costoso, tienen
que financiarse la prevencion y el mantenimiento de la salud. El seguro
privado de salud, Medicaid y los programas de Medicare generalmente
no proveen beneficios de cuidado de salud oral extensos. Consejeria
profesional al desarrollar un plan de tratamiento dental que sea
financieramente apropiado es una parte importante del asesoramiento
del paciente. El paciente tiene que poseer la capacidad de cumplir
fisicamente con y tener los recursos financieros para pagar el cuidado

de salud oral médicamente necesario. 11
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- Consideraciones en el Tratamiento Odontologico

e Consideraciones Restaurativas
Las consideraciones restaurativas son las mismas para los pacientes
con VIH que para la poblacion dental general. Los pacientes que no
se consideran como buenos candidatos para los procedimientos
restaurativos extensos incluyen a aquellos con las siguientes
condiciones:
o Caries (de raiz o corona) rampantes o desenfrenadas
o Flujo salivar reducido
o Acidez oral por vomito frecuente
o Manifestaciones orales de la enfermedad del VIH, tales como las

Ulceras recurrentes mal controladas o infecciones herpéticas

Los pacientes no ambulatorios y terminales requieren unas opciones
de tratamiento simplificadas el ionémero de vidrio es un material

particularmente Gtil para restaurar los dientes en estos pacientes. 1

La combinacién de la enfermedad periodontal, flujo salivar reducido,
exposicién a fluidos gastricos y la pobre higiene oral aumentan la
probabilidad de caries radiculares. Cuando estas condiciones estan
presentes, tienen que ser identificadas (junto con su causa) y, cada
vez que sea posible, tratadas o eliminadas antes de iniciar un

tratamiento restaurativo. 11
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Cuando los procedimientos restaurativos son indicados, la seleccion
de materiales restaurativos sera determinada principalmente por los
deseos del paciente, las preferencias del dentista, las limitaciones

en su aplicacion y los recursos econémicos disponibles al paciente.'!

Consideraciones Protésicas

Una protesis estética es de valor incalculable para las personas con
enfermedades terminales debilitantes, ya que la apariencia facial y
la sonrisa permanecen fundamentales para la autoestima. En tales
pacientes, el tratamiento protésico debe ser completado lo mas

rapido posible.

El tratamiento protésico para la poblacion con VIH es similar al
tratamiento protésico para la poblacion de edad avanzada, ambos
grupos pueden estar propensos a candidiasis, xerostomia y al
sindrome de desgaste. Una dentadura parcial en acrilico puede ser
una buena opcién para el paciente con un prondstico dental

dudoso.1!

Consideraciones del Tratamiento General

Los pacientes asintomaticos con VIH pueden tratarse de la misma
manera que cualquier otro paciente dental. En esta etapa de la
enfermedad del VIH, el sistema inmune todavia esta generalmente
intacto. Hay que monitorear continuamente la progresion de la

enfermedad y ajustar el plan de tratamiento. El nUmero de pacientes
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cuyo plan de tratamiento tiene que modificarse es relativamente
pequefio y estos pacientes usualmente estan en etapas tardias de
la progresion de la enfermedad. La terapia anti-retroviral reciente

reduce estos nimeros aln mas. 11

Debe establecerse un dialogo con el médico primario del paciente
para optimizar el tratamiento integral del paciente y facilitar el
intercambio de informacion para monitorear la progresion de la

enfermedad. 11

Consideraciones en Periodoncia

La periodontitis cronica en adultos es comun en la poblacion de
pacientes infectados con el VIH. Ademas, se han reportado formas
particulares de enfermedad periodontal. La presentacion clinica y su
asociaciéon con VIH contribuyeron a los nombres de "gingivitis VIH" y
"periodontitis VIH". Luego, en el curso de la epidemia del VIH, se
elimin6 VIH de los nombres. Como resultado de reuniones
internacionales celebradas entre el 1990 y el 1992, surgié una nueva
terminologia. En especifico, la gingivitis VIH se renombré eritema
gingival lineal (EGL); y la periodontitis VIH se renombré periodontitis
ulcerativa necrotizante (PUN). Ademas, también se mostré que la
gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN), conocida también como
ANUG (por sus siglas en inglés), estaba asociada con la infeccion
de VIH en algunos pacientes. La progresion y la relacién entre GUN

y PUN no han quedado claras en la actualidad; no obstante, parece
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gue lo mas probable representa severidades distintas del mismo
proceso patologico. Mientras estas formas particulares de la
enfermedad periodontal en pacientes con VIH pueden coexistir con
la periodontitis cronica de adultos, las primeras tienden a ser mas
agresivas y pueden presentarse como una de las manifestaciones
mas tempranas de la infeccion VIH. Por lo tanto, es importante la
capacidad del dentista para reconocer continuamente las lesiones

periodontales asociadas Gnicamente con la infeccién VIH. 1

Consideraciones en Cirugia oral

La decision de realizar extracciones dentales y otros procedimientos
quirargicos orales en los pacientes con VIH debe basarse en los
mismos criterios que para todo paciente. Si una condicion de salud
dudosa influye en una cirugia oral proyectada, el dentista debe de
consultar al médico del paciente. Los procedimientos quirdrgicos, en
particular, estdn asociados a sangrado excesivo y un mayor riesgo
de infeccién. Por lo tanto, todo procedimiento debe practicarse de
una manera que minimice el sangrado y evite traer los patégenos

orales a los planos faciales mas profundos y a los espacios orales. 1*

o Extracciones
Una de las complicaciones mas comunes asociadas con una
extraccion es "el alvéolo seco" (“dry socket”, osteitis dolorosa),
gue ocurre en el 3%-4% de toda extraccidbn en la poblacion

general. Los estudios hasta la fecha sugieren que este porcentaje
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de complicacion es parecido en el grupo VIH positivo. La
incidencia de complicaciones postoperatorias en todo paciente se
asocia cony es afectada por muchos factores, incluso: el tipo y el
sitio del diente extraido; el nimero de dientes a extraerse; conteos
altos de bacteria intraoral aerdbica y anaerébica; la edad del
paciente; si el paciente fuma o no; y la experiencia del cirujano.
Todos estos factores deben considerarse siempre que se

consideren las extracciones. 11

o Cirugia de Implantes
Aunque ha habido relativamente poca investigacion sobre los
efectos de proveer implantes dentales a individuos con VIH,
parece ser que puede proveerse cirugia de implantes a muchos
pacientes. Hasta la fecha, ningun estudio ha demostrado
diferencia alguna en el porcentaje de complicaciones
postoperatorias o de integracién 6sea de implantes para pacientes
infectados 0o no con VIH. Se recomienda una colaboracion

estrecha con el médico del paciente.

e Consideraciones Endododnticas
La infeccibn VIH y el SIDA, no son contraindicaciones para el
tratamiento endoddntico, incluso la pulpotomia. De hecho, como en
muchos otros casos de inmunosupresion (trasplantes, didlisis,
etcétera), el tratamiento endodéntico y la retencidbn de dientes

naturales ofrecen numerosas ventajas para pacientes con VIH.
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El tratamiento endodontal no parece estar asociado a un aumento

en complicaciones postoperatorias y no  justifica el uso de

antibidticos rutinariamente pre o postprocedimiento. Las ventajas de

la terapia endodontal son:

©)

Preservacion de la autoestima

Conservacion de la funcion masticatoria y la nutricion

Facilita la higiene oral

Reduccion de la probabilidad de bacteremia, septicemia,
endocarditis y encefalitis causadas por infecciones periapicales
Ahorra al paciente el trauma quirdrgico de una extraccion Al
planificar la terapia endoddntica, se deben considerarse los
siguientes factores

La capacidad fisica del paciente para terminar el tratamiento y
otros factores que puedan afectar el cumplimiento con las
instrucciones meédicas

Las complicaciones periodontales

Las lesiones periodontales-endodontales o endoperiodontales

La capacidad restaurativa del diente

Las contraindicaciones para la extraccion

Las preocupaciones estéticas del paciente'!

Consideraciones Ortoddncicas

No hay estudio alguno reportado sobre tratamiento ortodontico de

pacientes con enfermedad de VIH. La salud general asi como la oral

influye enormemente en el éxito del tratamiento ortodontico, pero no
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hay evidencia alguna de que la infeccion por VIH sea una
contraindicacion. Pacientes con la infeccion VIH no diagnosticada
han recibido tratamiento ortoddntico exitoso, lo que sugiere que
pacientes asintomaticos infectados con VIH responden a dicho
tratamiento de la misma manera que los pacientes no infectados.
Los factores a considerarse al planificar el tratamiento de ortodoncia
son los mismos para pacientes con la infeccion del VIH que para
cualquier otro paciente e incluyen la salud general del paciente, la
etapa de la enfermedad, la salud oral, su capacidad para cumplir
con las citas y tratamientos, la presencia de lesiones orales y su

posible efecto sobre el tratamiento. °

- Complicaciones Postoperatorias y Profilaxis con Antibidticos
La profilaxis antibidtica en estomatologia, su objetivo es prevenir la
aparicion de infeccion a partir de la puerta de entrada que produce la
actuacion terapéutica. No hay datos que apoyen la profilaxis antibiética
de rutina para pacientes con la enfermedad del VIH basada Unicamente
en los recuentos de CD41 antes de los procedimientos invasivos que
se espera que produzcan bacteriemias transitorias debido a la
manipulacion de la mucosa. Esto es cierto incluso cuando los
recuentos de CD4 son inferiores a 200 células / mm3. La
susceptibilidad a las infecciones se puede determinar mediante la
evaluacion del recuento absoluto de neutrofilos, que proporcionan
defensa contra la mayoria de las infecciones bacterianas. El recuento

absoluto de neutrdéfilos generalmente se proporciona como parte de un
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hemograma completo con diferencial, pero también se puede calcular
multiplicando el nimero total de glébulos blancos por el porcentaje de
neutrofilos. Aunque no hay recomendaciones especificas con respecto
a la necesidad de profilaxis con antibioticos, los pacientes con
neutropenia grave (<500 células / mm3) podrian beneficiarse de un
régimen antibibtico terapéutico comenzando con una dosis de carga en
el momento del procedimiento y seguido de 5 a 7 dias de Los
antibioticos posoperatorios. Menos del 1% de los pacientes dentales
infectados con VIH tienen probabilidades de desarrollar neutropenia
grave y, en general, solo se observan en pacientes con enfermedad
avanzada. La profilaxis con antibidticos segun las pautas de la
Asociacion Estadounidense del Corazon del 2007 esta indicada para la
mayoria de los procedimientos dentales si el paciente tiene
antecedentes de endocarditis infecciosa o reemplazo de la valvula

cardiaca.1?

No parece haber diferencia significativa alguna entre el nimero de
complicaciones postoperatorias en los pacientes con la infeccién del
VIH en comparacion con los pacientes no infectados. El consenso de
los participantes del grupo de trabajo de la Alianza Dental para el
Cuidado SIDA/VIH: Principios del Manejo Dental para el Paciente
Dental Infectado por VIH es que la decision clinica para recetar una
terapia de antibioticos debe realizarse individualmente, caso por caso.
No existe apoyo alguno en la literatura para basar la decision

exclusivamente en un bajo conteo de las células CD4+. Sin embargo,
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dado a que la mayoria de los procedimientos quirdrgicos orales son
invasivos, los pacientes con conteos de célula CD4+ menores de 100
cel/mm3 deben evaluarse para neutropenia. Si el conteo neutréfilos
estd por debajo de 500 cel/mm3, los pacientes deben recibir

antibiéticos preoperatoria y postoperatoriamente. 1t

Profilaxis Antimicrobial y Terapia

La propagacion de la infeccién, tanto primaria (por ejemplo,
periodontitis ulcerativa necrotizante) como secundaria (por ejemplo,
postextraccion), es de gran preocupacion para los clinicos dentales
que tratan a pacientes con VIH. Desgraciadamente, el sobretratamiento
con antibioticos profilacticos es comun, precipitando tanto reacciones
adversas como el desarrollo de resistencia bacterial. La profilaxis con
antibidticos en combinacién con la terapia dental de rutina no esta
apoyada por la literatura actual. La decisién de usar antibiéticos para
aumentar la terapia dental o para impedir una infeccion secundaria en
la provision de cuidado debe determinarse como resultado de una

evaluacion individual del paciente.!!

Esta seccion traza las indicaciones para el uso antimicrobial en
pacientes con la enfermedad de VIH y provee regimenes
recomendados. Las recomendaciones en esta seccion son para usarse
como guias generales y no reemplazan las recomendaciones previas
que son utilizadas comunmente (por ejemplo, las recomendaciones

para la profilaxis endocarditis bacteriana de la Asociacion Americana
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del Corazon). Ademas, estas recomendaciones estan disefiadas para

suplementar, no reemplazar, el juicio clinico del dentista. !

1.1.5 EIVIHYy los Derechos Humanos

Méas de dos décadas de experiencia en la lucha contra la epidemia de VIH
han confirmado que la promocién y proteccion de los derechos humanos
constituyen un componente esencial para prevenir la transmision del virus y

reducir el impacto del VIH y el sida. ©

VIH/Sida de 2006 (véase Anexo I, mas abajo) subrayan que los derechos
humanos y un planteamiento basado en los derechos ocupan un lugar central
en las respuestas nacionales al VIH. Ambos documentos ponen de manifiesto
gue los gobiernos han comprendido la necesidad de proteger los derechos
humanos si pretenden vencer al VIH, asi como su compromiso para alcanzar
metas concretas y con plazos estipulados. Aungue no hay ningun tratado o
convenio internacional que aborde especificamente el VIH, existen diversas
estipulaciones en tratados y declaraciones internacionales de derechos
humanos que se han interpretado que tienen implicaciones significativas para

la eficacia de la respuesta al sida. 13

El derecho al maximo nivel alcanzable de salud. El Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de todos al
disfrute del maximo nivel alcanzable de salud fisica y mental. Como parte de
esta obligacion, los Estados deben tomar medidas para prevenir, tratar y

controlar las enfermedades epidémicas. Segun el comentario general N° 14
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(2000) sobre el derecho al maximo nivel alcanzable de salud, la prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades epidémicas, endémicas, laborales
y de otra indole “requieren el establecimiento de programas de prevencién y
educaciéon para problemas de salud relacionados con el comportamiento,
como las enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH/sida, y
para aquellos que afecten negativamente a la salud sexual y reproductiva, asi
como la promocion de determinantes sociales de buena salud, como
seguridad medioambiental, educacion, desarrollo econémico e igualdad de
género. El derecho a tratamiento incluye la creaciébn de un sistema de
atencion médica urgente en casos de accidentes, epidemias y otros peligros
similares para la salud, y la provision de auxilio ante catastrofes y asistencia

humanitaria en situaciones de emergencia.!3

El derecho a la salud incluye cuatro elementos interrelacionados:
- Disponibilidad
El Estado debe asegurar la disponibilidad de instalaciones, bienes y
servicios funcionales de salud publica y asistencia sanitaria, que también
deberian incluir los “determinantes subyacentes de la salud”, como agua

potable, salubridad adecuada, servicios médicos y personal cualificado.

- Accesibilidad

Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a

todos, sin discriminacion.
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- Aceptabilidad
Las instalaciones, bienes y servicios deben respetar la deontologia

meédica y ser culturalmente apropiados.

- Calidad
Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser médica y

cientificamente apropiados y de buena calidad.

Las obligaciones del Estado incluyen el suministro de informacion, educacion
y apoyo adecuados en relacién con el VIH; acceso a los medios de
prevencion como preservativos y equipos estériles de inyeccion y a
asesoramiento y pruebas voluntarias, ademas de acceso a suministros
sanguineos seguros, tratamiento apropiado y medicacion. Es posible que los
Estados deban tomar medidas especiales para asegurar que todos los
grupos de la sociedad, en especial los miembros de poblaciones marginadas,
tengan un acceso equitativo a la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo

relacionados con el VIH. 13

1.1.6 Actitudes
- Concepto de Actitud
De acuerdo a esta forma tradicional de concebir las actitudes, se
analiza su estructura en base a tres componentes: el cognitivo, el
afectivo y el conductual. Y es asi como la relacion y grado de
consistencia entre estos diversos componentes constituyo el motivo de

mucha investigacion y gran controversia durante décadas, al igual que
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la relacion entre actitud y conducta, a partir de algunos estudios que

ilustraban de manera muy llamativa la aparente inconsistencia actitud y

conducta.4

Otra definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, que la

consideraba un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado

mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la

respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.

Caracteristicas

Es un constructo o variable no observable directamente.

Implica una organizacion, es decir, una relacion entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos.

Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accién -
aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la
percepcion y el pensamiento.

Es aprendida.

Es perdurable.

Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-
desagrado.

Su carécter definitorio de la identidad del sujeto.

El ser juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la

memoria a largo plazo.
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Teorias Clasicas de la Formacion de las Actitudes Las teorias clasicas
de la formacion de las actitudes postularon que éstas se aprendian de
la misma forma que otras respuestas aprendidas. Se consideraba que
las respuestas actitudinales se reforzaban por procesos de

condicionamiento clasico e instrumental.1®

Tipos de Actitudes

Existen diferentes tipos de actitudes.

e Actitud emotiva
Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el estrato
emocional de ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la
otra persona. El carifio, el enamoramiento y el amor son emociones

de mayor intimidad, que van unidas a una actitud de benevolencia.

e Actitud desinteresada
Esta no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente, por el propio
beneficio, sino que tiene su centro de enfoque en la otra persona y

gue no la considera como un medio o instrumento, sino como un fin.

e Actitud manipuladora

Solo ve al otro como un medio, de manera que la atencion que se le

otorga tiene como meta la busqueda de un beneficio propio.
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e Actitud interesada
Puede considerarse como la consecuencia natural de una situacion
de indigencia del sujeto: cuando una persona experimenta
necesidades ineludibles, busca todos los medios posibles para
satisfacerlas por ello ve también en las demas personas un recurso

para lograrlo.

e Actitud integradora
La comunicacién de sujeto a sujeto, ademas de comprender el
mundo interior del interlocutor y de buscar su propio bien, intenta la

unificacién o Integracion de las dos personas.*®

- Componentes de las Actitudes

Tenemos 3 tipos de componentes:

e Componente cognoscitivo
Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacion cognoscitiva del objeto. Estda formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de
modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacién no pueden
generar actitudes. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o

errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto
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tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara para

nada a la intensidad del afecto.

e Componente afectivo
Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la
diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.

e Componente conductual
Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada
manera. Es el componente activo de la actitud. Sobre este

componente y la relacién entre actitud-conducta.®

Funcion

Debido a la sobrecarga informativa proveniente del entorno al que
estamos expuestos, nuestra mente necesita estar preparada para
estructurar, organizar y dar coherencia a todo ese mundo estimular
que se presenta ante nosotros, consiguiendo asi una mejor adaptacion
al ambiente con el que interactuamos. Las actitudes ayudan a
satisfacer esta necesidad basica de conocimiento y control,
estructurando la informacion en términos positivos y negativos. De
esta forma, ante situaciones nuevas, nuestras actitudes permiten
predecir qué cabe esperar de ellas, aumentando asi nuestra sensacion

de control.
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El que nuestro conocimiento del mundo este organizado en términos
evaluativos, afecta a la forma en que procesamos cualquier
informacion. Asi, los procesos de exposicion y atencion a cualquier
estimulo, su codificacién a través de la percepcion y el juicio, asi como

su recuperacion de la memoria, se ven influidos por nuestras actitudes.

Las actitudes guian la busqueda y la exposicion a informacion
relevante, acercando a la persona a todos aquellos aspectos de la
realidad congruentes con ellas y evitando aquellos elementos que les

sean contrarios.16

Formacion de Actitudes

Algunas tendencias evaluativas positivas y negativas parecen ser
innatas, como por ejemplo preferir el placer al dolor. Sin embargo, la
mayoria de nuestras actitudes son adquiridas o aprendidas a través de
la experiencia. De acuerdo a la investigacion reciente, que como tal
enfatiza los aspectos cognitivos, a medida que las personas aprenden
acerca de un objeto actitudinal (ya sea por interaccion con él o
conociéndolo a travées de otras fuentes), ellas construyen una
representacion cognitiva del objeto, la cual incluye informacién

cognitiva, afectiva y conductual asociada con ese objeto 14

La informacion cognitiva es lo que la persona conoce acerca del objeto
actitudinal, los hechos y creencias que tiene sobre él (por ejemplo, el

fumar causa dafo). La informacion afectiva consiste en como la
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persona se siente hacia el objeto, los sentimientos y emociones que
provoca el objeto actitudinal (ejemplo, malestar frente al humo del
cigarrillo). Y la informacion conductual comprende el conocimiento
acerca de las interacciones pasadas, presentes o futuras de la persona
con el objeto actitudinal (ejemplo, el hecho que la persona no fume).
¢,Como surgen las actitudes a partir de la variada informacion
acumulada sobre los objetos actitudinales? Al parecer, actuamos como
jurados que ponderan el peso de las evidencias, formando actitudes
gue sean consistentes con la mayor parte de lo que sabemos, sentimos
y experimentamos. Como se ha afirmado en capitulos anteriores, la
consistencia parece ser una fuerza poderosa en el pensamiento: la
presencia de informacion positiva acerca de un objeto resultara
habitualmente en una actitud positiva hacia él, mientras que la
presencia de creencias, sentimientos o conductas negativas producira

una actitud negativa. 3

No siempre las diferentes informaciones acumuladas conducen a una
evaluacion consistente de un objeto actitudinal. Muchas veces las
personas conocen argumentos a favor y en contra de ciertos aspectos
sociales importantes (aborto, pena de muerte, etc.), o tienen creencias
y sentimientos mixtos hacia objetos particulares. Frente a estos casos
de informacion inconsistente, existen algunos mecanismos que ayudan

a evitar o resolver la inconsistencia.1®
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Informacién unilateral

Podemos evitar inconsistencias interactuando mayormente con
personas que compartan nuestras opiniones o, en el caso de
personas nuevas, haciendo que nuestra impresion inicial prevalezca
en las futuras interacciones con ellas, al respecto, el lector podra
recordar el llamado efecto de primacia, visto en el tema de la

percepcion social.

Ponderacién de la informacion

Las personas no dan igual peso a cada porcion de informacién
disponible cuando ellas forman actitudes. En lugar de eso, ellas se
focalizan mas en aquellos aspectos que aparecen como
especialmente importantes, significativos, o salientes. De esta
manera, en algunas ocasiones pueden jugar el rol principal los
aspectos cognitivos, pero en otras instancias pueden adquirir mayor
relevancia factores afectivos o la informacion acerca de la conducta

pasada o habitual.

Accesibilidad de la informacion

La informacidn que es mas accesible, aquella que viene mas
facilmente a la mente o que capta mas nuestra atencion, puede
determinar un juicio actitudinal. El rol de la accesibilidad de las
representaciones cognitivas en la percepcién social, especialmente
el fenbmeno de preactivacién (o priming). Aquella informacion que

es mas accesible, debido a que es perceptivamente saliente,
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también tiende a ejercer un efecto poderoso en los juicios
actitudinales. Esto se puede ilustrar mediante el hecho simple que la
preferencia por ciertos alimentos favoritos probablemente se
relaciona mas con su atractivo sensorial evidente, que con sus

beneficios nutricionales ocultos. 14

Aunque estos procesos contribuyen a lograr una mayor consistencia
en la materia prima actitudinal, las personas tienen aun que
combinar muchas porciones de informacion en una Unica evaluacion,
y al parecer ellas emplean dos estrategias para lograr esto. En la
primera, se pondera cada trozo de informacidon de acuerdo a su valor
e importancia, y luego se los combina ya sea sumandolos o
extrayendo un promedio de ellos. En la segunda, se trata de
configurar la informacién en un todo significativo, permitiendo que
cada trozo influya en los otros, mas que evaluando cada uno
independientemente. Sin importar qué estrategia usen las personas
(las cuales son nuevamente similares a las que se usan en la
formacion de impresiones), el producto final es una actitud, la cual
actia como "un resumen evaluativo de informacion accesible acerca

del objeto actitudinal”.3

Una vez que se forma una actitud, la cual resume la informacion
relevante acerca de un objeto, tal actitud llega a formar parte de
nuestra representacion cognitiva de ese objeto, como cualquier otro

trozo de informacion. Ademas, si la actitud es repetidamente
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activada, ya sea porque se enfrenta frecuentemente el objeto, o
porque se piensa frecuentemente en la actitud hacia el objeto, el
vinculo se hace mas estrecho y mas intenso, de manera que la
actitud viene automaticamente a la mente cada vez que pensamos

en el objeto o interactuamos con él. 14

Por lo tanto, la actitud llega a constituirse en un sustituto de lo que
conocemos y cOmo nos sentimos acerca del objeto actitudinal, y asi
por ejemplo, si alguien nos pregunta qué pensamos acerca de un
artista, nuestra actitud puede ser "me gusta” 0 "no me gusta"”, sin
tener que pensar acerca de las cogniciones, sentimientos y

conductas que generaron inicialmente nuestra reaccion.’

1.2 Investigaciones

Tuesta S. (2010) Pera, El presente estudio tuvo como propdsito determinar la
actitud del Cirujano Dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la
ciudad de Trujillo, 2010. El estudio fue observacional descriptivo de acuerdo al
disefio de contrastacion, incluyé un total de 145 Cirujanos Dentista segun los
criterios de inclusion. Se utilizé una encuesta de 12 preguntas cerradas tipo Likert
y anonima. Los datos fueron analizados en la cual se obtuvieron 87 Cirujanos
Dentistas tienen actitud adecuada (60%) y 58 Cirujanos Dentista obtuvieron
actitud inadecuada (40%). Segun la edad se observo que al parecer conforme
aumenta la edad el porcentaje de Cirujanos Dentista con actitud adecuada
disminuye, segun género encontramos que el sexo masculino en su mayoria

presentan una actitud adecuada que los de sexo femenino, los cirujanos que
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tienen mayor tiempo de ejercicio profesional muestran una actitud adecuada en su
mayoria que los que tienen menos de 5 afios en la profesion y segun centro de
trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector privado tienen actitud
adecuada 59.0% y los que trabajan en ambas (privada y publica) tienen actitud
adecuada 65.2 %. Se pudo observar que los Cirujanos Dentistas tienen actitud

adecuada en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA.Y’

Zuiiiga R (2010) Perua, Se realizé un estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal y prospectivo, con el objetivo de determinar si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio
de estomatologia de la universidad nacional de Trujillo-2010, hacia el paciente
con VIH/SIDA. Se aplico una encuesta anénima tipo cuestionario con: 5 items de
aspectos generales, 10 de conocimientos y 10 de actitudes hacia el paciente con
VIH. La muestra incluyé a 69 estudiantes de ambos sexos. Donde se encontrd
que el Nivel de conocimiento fue bueno en (10.71%), regular en (35.71%) e
inaceptable en (49.28%), teniendo relacién directa con el afio de estudios. El
57.97% presento actitud favorable y el 42.03% presento actitud desfavorable; no
se encontré relacién significativa entre genero ni entre afio estudios con la actitud
hacia el paciente con VIH/SIDA; en general no se encontré6 relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
paciente con VIH. Concluyendo que existe relacién entre nivel de conocimientos y
afo de estudios, y finalmente se determin6 que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los estudiantes del tercer al quinto afio de estudios de

estomatologia de la UNT. 18
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Acosta B. y Cols. (2011) Colombia, El propésito de este estudio fue conocer la
actitud de estudiantes de odontologia de Cali respecto del manejo de personas
con diagnostico de VIH/SIDA. La investigacion fue observacional descriptivo
mediante aplicacion de una encuesta aplicada en 1.173 estudiantes de tres
facultades de odontologia de Cali, clasificados en tres grupos (preclinica, clinica
inicial y clinica final). Particip6 un 63,4%; 50% tenia menos de 20 afos, 68%
mujeres. 92% solteros y 82% catdlicos. Se encontrd actitud positiva entre 86% y
92%, la disposicion de atender pacientes fue mas favorable en preclinica
(p=0.03). Aunque 88,7% mostrd disposicion de atender pacientes VIH+; entre los
gue pensaban gue seria dificil hacerlo para su personal auxiliar, se encontré 33%
de estudiantes con probabilidad de hacerlo, (p= 0.03). Cuando se interrog6 sobre
conocimientos acerca del VIH/SIDA, 66,7% (clinica final) y 82,2% (preclinica)
percibian que no habian recibido entrenamiento previo (p<0,001). Se evidencio
qgue la intencion de atender pacientes VIH+ era similar a lo reportado en otros
paises americanos e lIrlanda. Los estudiantes necesitan recibir un mejor
entrenamiento con el fin de disminuir sus temores y mejorar su actitud para

atenderlos.1®

Mascolo P. y Cols. ( 2011) Venezuela, En la lucha contra las infecciones de
transmision sexual (ITS) y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana(VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) la formacion y
capacitacion desde etapas tempranas de la carrera profesional requiere, entre
otras cosas, conocer el nivel de conocimientos, actitudes y percepciones (CAP),
que los estudiantes de las ciencias de la salud tienen al respecto, abordando no

solo la carrera de medicina, sino otras, como es el caso de odontologia. Por estas
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razones el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el nivel de CAP de
una muestra de estudiantes de pregrado de primer afio de ambas carreras de una
universidad venezolana (Universidad Central de Venezuela), con respecto a las
ITS e infeccibn VIH/SIDA. Del total (n=120), 63,3% correspondié al sexo
femenino; la edad promedio fue de 18,64 afios. Con respecto a la proporcion de
respuestas correctas o en acuerdo de toda la muestra estudiada, se encontro que
del total de preguntas, el rango de respuestas correctas o en acuerdo en la
poblacion evaluada estuvo entre 60% y 100,0%, respondiendo correctamente o
en acuerdo en promedio 82,6% de las respuestas (£8,46), siendo
significativamente mayor en estudiantes de medicina (84,92%zx7,78%) que en
estudiantes de odontologia (80,29%+8,54%) (t=3,101; p=0,002). En términos
generales se observd que los estudiantes evaluados tanto de odontologia como
de medicina de la principal universidad venezolana presentan un buen nivel de
conocimiento bésico como actitudes y percepciones adecuadas sobre el
VIH/SIDA e ITS. Es importante tomar en consideracion los resultados para futuros
estudios y especialmente para intervenciones que permitan con ello tener una

correcta actitud y percepcion sobre el VIH/SIDA e ITS por parte de ellos.®

Dhanya RS. y Cols. (2013) India, Se ha observado la discriminacion de algunos
trabajadores de la salud, incluidos los dentistas, contra las personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El objetivo principal del
presente estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y la practica hacia los
pacientes con VIH entre los dentistas del distrito de Trichur, Kerala. Se realiz6 una
encuesta transversal entre 206 dentistas que practicaban en el distrito Trichur de

Kerala. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario autoadministrado de
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26 items y se analizaron estadisticamente utilizando el programa SPSS version
20. De los 206 participantes, el 39.3% no estaban dispuestos a tratar pacientes
con VIH. Se encontré una significacion estadistica entre la disposicion a tratar
pacientes infectados por el VIH y los grupos de edad ( P = 0,0001), asi como
también entre la disposicion a tratar pacientes infectados con VIH y la
responsabilidad ética ( P = 0,0001). Se concluyo que los temores del personal y el
aumento del riesgo personal son las preocupaciones mas frecuentes sobre el
tratamiento de pacientes con VIH entre los dentistas del distrito de Trichur, Kerala.
Los odont6logos de mayor experiencia mostraron mayor renuencia a tratar a

personas VIH positivas.?°

Lee C. y Cols. (2013) China, Este estudio tiene como objetivo evaluar las
actitudes, el conocimiento, la preparacion y la voluntad de los dentistas y
estudiantes de odontologia para tratar a las personas que viven con VIH / SIDA
en China y determinar los factores asociados con la disposicion a tratar. El estudio
fue observacional descriptivo, en el cual se encuesto a dentistas y estudiantes de
odontologia en hospitales y escuelas de odontologia en cinco regiones de China
con diferentes prevalencias de PVVS. Las preguntas de la encuesta cubrieron
datos demogréficos, asi como también cuatro categorias relacionadas con el
tratamiento de PVVS: conocimiento (escala 0-1), actitud (escala 1-4), preparacion
(escala 1-4) y disposicion a tratar (escala 1-4). Los puntajes compuestos para
cada categoria se calcularon como promedios ponderados. Se realizé un analisis
para determinar el / los factor (es) correlacionado (s) con la disposicion a tratar.
Se recolecto 394 (84 por ciento) y 462 (90 por ciento) encuestas utilizables de

dentistas y estudiantes de odontologia, respectivamente. Los puntajes
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compuestos medios de los dentistas fueron 0.63 (conocimiento deficiente), 2.1
(actitud negativa), 2.8 (preparacion adecuada) y 2.5 (disposicion neutral). Los
puntajes compuestos medios de los estudiantes fueron de 0.64 (conocimiento
deficiente), 2.3 (actitud negativa), 2.7 (preparacion adecuada) y 2.6 (disposicion
positiva). El cuarenta y cinco por ciento de los dentistas y el 59 por ciento de los
estudiantes de odontologia tenian puntajes que indicaban buena disposicién para
tratar. La actitud era el unico factor correlacionado sistematicamente con la
disposicion a tratar. Los dentistas y los estudiantes de odontologia obtuvieron
calificaciones bajas en todas las categorias, excepto por la preparacion. Se
concluy6é que el conocimiento del VIH / SIDA y las actitudes hacia las PVVS
mejoren aun mas durante la capacitacion dental para aumentar el acceso y la
efectividad del cuidado dental de las PVVS en China y para mejorar su calidad de

vida.2!

Bilbao JL y Cols. (2015) Colombia, El proposito de este estudio fue determinar
el nivel de conocimientos, tipo de actitud y practicas de los estudiantes de un
programa de medicina sobre el VIH/SIDA de la ciudad de Barranquilla. El estudio
transversal. Se encuestaron 185 estudiantes de primero a doceavo semestre de
medicina, Se aplicé el Cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas)
sobre VIH/SIDA, del IPPF (International Planned Parenthood Federation), del cual
se tomaron 26 preguntas relacionadas con nivel de conocimiento, 25 relacionadas
con actitudes y 5 con practicas frente a VIH, ademas se tuvieron en cuenta las
variables sociodemograficas (edad, sexo, semestre). Se realizd analisis
univariado (promedio, desviacion estandar, frecuencia relativa y frecuencia

absoluta) y Bivariado mediante (frecuencia relativa, frecuencia absoluta y prueba
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chi cuadrado). El promedio de edad de los participantes: 20,3 afios (DE+/-:2,36);
No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) por género, con respecto a
los conocimientos, las actitudes y las practicas, pero si se obtuvieron diferencias
(p<0,05) por semestre, relacionadas con el tratamiento, la prevencion y la postura
frente a la atencidbn de los pacientes. Se concluyd nivel de conocimientos
aceptable, pero deben fortalecerse aspectos relacionados con la promocion de la
salud y que orienten a mejores actitudes y practicas frente a los pacientes y la

enfermedad.??

Alarcon M. (2016) Perua, El objetivo del estudio fue determinar la percepcion
sobre la atencion odontolégica de los pacientes con VIH que recibieron
tratamiento en el servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
El estudio fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por 225 pacientes, y el
instrumento de recoleccion de datos fue validado en un estudio piloto. Se aplicd
una encuesta tipo escala de Likert modificada, la técnica fue una entrevista previo
consentimiento informado. De los 225 pacientes encuestados, el 42.7% (n=96)
indicd estar muy satisfechos con respecto a la atencién odontolégica recibida, el
34.2% (n=77) estuvo satisfecho, el 15.1% (n=34) estuvo regularmente satisfecho,
el 5.3% (n=12) estuvo poco satisfecho y el 2.7% (n=6) indic6 estar insatisfecho.
En la categoria relacion interpersonal en la atencion odontologica el 48.4%
(n=109) indic6 estar muy satisfecho. En la categoria informacion obtenida en la
atencion odontologica el 46.7% (n=105) estuvo muy satisfecho, en la categoria
tiempo empleado en la atenciéon odontologica el 44.4% (n=100) estuvo muy
satisfecho, y en la categoria procedimientos realizados en la atencion

odontologica el 47.6% (n=107) estuvo muy satisfecho. Concluyendo que la
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percepcion sobre la atencidon odontoldgica del paciente con VIH, que acude al
servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es muy

satisfecha.?3

Carrasco Y. (2016) Peru, El presente estudio es una investigacion de tipo basica
- cuantitativo que tuvo como propdsito determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud de los internos de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, hacia el paciente con VIH, 2016. La poblacion
estudiada estuvo conformada por un total de 70 internos de estomatologia, a los
cuales se les aplicé un cuestionario previa aceptacion del consentimiento
informado y de leer la ficha informativa. El cuestionario const6 de veinte
preguntas, siendo las 10 primeras basadas en actitud, y las 10 siguientes
correspondieron al nivel de conocimiento sobre el VIH. Asi mismo se determino el
nivel de conocimiento y actitud segun la edad y género. Para determinar la
confiabilidad de la encuesta se aplic6 una prueba piloto. En los resultados, la
estadistica descriptiva, nos demostré que existe relacidén significativa directa de
grado fuerte (0.774) entre el nivel de conocimiento y la actitud de los internos de
la escuela de estomatologia. En cuanto al nivel de conocimiento la edad mas
frecuente se encontré entre los 26 a 30 afios con un nivel de conocimiento regular
en un 100%, y en el género masculino el 62.5%, predominaron con el nivel de
conocimiento regular; en cuanto a actitud las edades méas habituales fueron las de
26 a 30 afios con el 100% y entre los 20 a 25 afios con el 88.2% destacando en
ellos una actitud favorable; la actitud demostrada segun el género, se encontro
gue el femenino fue el 89.1% y el masculino con el 87.5%; ambos predominaron

con una actitud favorable. 10
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Razuri E (2016) Peru, Este estudio se realizO para evaluar la actitud de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica ciclos IX y X ciclo, de la Universidad de
Huanuco frente al manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de
Huanuco 2016 con la finalidad de ver si era la actitud la adecuada frente a estos
pacientes. Se realizé un estudio tipo béasico, observacional y transversal y
prospectivo en los estudiantes del de la Universidad de Huanuco, conformado por
57 estudiantes del IX y x ciclo de la clinica estomatolégica, de los cuales 29
alumnos para el primer grupo de estudio y 28 para el segundo, en el mes de
Diciembre del 2016 en las edades comprendidas de 20 a 42 afios, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Para el analisis estadistico en el
programa SPSS version 22.00 utilizando el analisis descriptivo e inferencial chi-
cuadrado. La distribucién porcentual fue de 68,4% de participantes de sexo
femenino y el 31,6 correspondiente a los varones; la actitud de los estudiantes del
IX 'y X ciclo de Odontologia frente al manejo de pacientes con VIH-SIDA fue en un
mayor porcentaje inadecuado (91,2%), y en un minimo porcentaje adecuado
8,8%. Se concluy6 que la actitud de los estudiantes del 1X ciclo frente al manejo
de pacientes con VIH-SIDA fue en un mayor porcentaje el inadecuado 82.8%. en

cuanto la actitud inadecuada en el X ciclo fue el (100%) .?*
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1.3 Marco Conceptual

VIH

Virus de la inmunodeficiencia humana. Término histérico y no taxonémico
referido a cualquiera de las dos especies especificas VIH-1 y/o VIH-2. Antes
de 1986, fueron llamados virus linfotrépico-T humano tipo Ill/virus asociado a
linfadenopatia (HTLV-II/LAV, en inglés). Entre 1986 y 1990 pas6 a
denominarse oficialmente VIH. Desde 1991, VIH ha dejado de ser
considerado como nombre oficial; estas dos especies han sido designadas

como VIH-1y VIH-2.

SIDA

Defecto adquirido de la inmunidad celular asociado con la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), un conteo positivo de linfocitos T
CD4 inferior a 200 células/microlitro o menos de 14 por ciento del total de
linfocitos junto a un aumento en la susceptibilidad a infecciones oportunistas y
enfermedades malignas. Las manifestaciones clinicas incluyen también
emaciacion y demencia. Dichos elementos reflejan los criterios para

diagnosticar el SIDA de acuerdo con el CDC en 1993.

Microorganismo

Organismo de tamafo reducido que no pueden ser observados sin ayuda de
un microscopio. En el area de medicina suele referirse a virus, bacterias,
hongos y algunos protozoos. La microbiologia es la ciencia que se encarga

del estudio y analisis de estos microorganismos.
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Virus

Agentes infecciosos minusculos cuyo genoma estd compuesto de ADNA o
ARN, pero no de ambos. Se caracterizan por no tener metabolismo
independiente y por ser incapaces de replicarse fuera de las células

hospederos vivas.

Actitud

Una predisposicion adquirida y duradera a comportarse de modo consistente
en relacion con una determinada clase de objetos, o un estado mental y/o
neural persistente de preparacion para reaccionar ante una determinada clase

de objetos, no como ellos realmente son sino como son concebidos.

Derechos Humanos

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos,
sin distinciébn alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua,
religion o cualquier otra condicién. Entre los derechos humanos se incluyen el
derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido ni a esclavitud ni a
torturas; a la libertad de opinién y de expresion; a la educacién y al trabajo,
entre otros muchos. Estos derechos corresponden a todas las personas, sin

discriminacion alguna.

Sistema Inmunolégico

Mecanismo de defensa del organismo humano contra microorganismos,
sustancias extrafias y células nativas anomalas. Comprende la respuesta
humoral y la respuesta celular y consta de un complejo de componentes

celulares, moleculares y genéticos interrelacionados.
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Segun la organizacion mundial de la salud el VIH infecta a las células del
sistema inmune, como resultado da la alteracion o la completa anulacion de la
funcién que cumplen dichas células. Esto hace que se lleve una destruccion
progresiva del sistema inmune, dando como resultado una
"inmunodeficiencia". Al no poder cumplir la funcién que le corresponde al
sistema inmunitario, el cual es de defender nuestro organismo frente a
agentes infecciosos. Cuando el VIH progresa a estadios mayores se le
conoce como "sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) " y en esta

etapa las personas estan en riesgo de infecciones oportunistas y canceres.

El VIH a nivel mundial es responsable del fallecimiento de mas de 35 millones
de vidas humanas. En el 2016, se cobraron la vida de alrededor de un millon
de seres humanos a nivel mundial. A todo esto el VIH sigue siendo uno de los

mas grandes problemas de la salud publica en el mundo. Asi mismo en
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términos del 2016; 36,7 millones de personas eran portadores del VIH y su

vez se produjo 1,8 millones de nuevos infectados.

En américa latina segun la ONUSIDA en el 2016, 1,8 millones de personas
son portadoras del VIH, en el informe se expuso que 97.000 nuevos
infectados por este virus. En el 2017 se observd que no hubo mayores
modificaciones en relacion con nuevos infectados en 2010 a 2016. En
Ameérica Latina se cobro la vida de 36. 000 personas infectados por VIH en el
afio 2016. Sin embargo en esta regidén se vio que el numero de fallecidos por

este virus disminuyo en un 12% entre los afios 2010 y 2016.

En el Perq, el virus de la inmunodeficiencia humana conllevd a una epidemia
concentrada, el cual se transmitié por via sexual, encontrandose una mayor
incidencia en hombres jovenes homosexuales y transgéneros femeninas, de
acuerdo a los ultimos informes epidemioldgicos del afio 2011. Actualmente se
ha propagado en personas heterosexuales. Entre los afios 1983 y 2014 se dio
un elevado numero de casos con VIH en Lima y Callao (70%). A su vez el
MINSA dio un informe que 32491 personas convivian con el SIDA y 55 672
con el VIH. De la poblacion con SIDA alrededor de las dos terceras partes
(69,7%) de las personas tienen edades entre 25 y 49 afios de edad. En
nuestro pais veremos que en el 2016 habia 70 mil habitantes seropositivos
por VIH y se han producido 27 mil nuevos portadores de este virus y 22 mil

muertes por esta misma enfermedad.
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La principal funcién de los profesionales de la salud es prestar una buena
atencion a todos los pacientes, se ha visto que los odontélogos tanto en los
hospitales como en clinicas, exige mucha responsabilidad principalmente con
el tema de bioseguridad, tanto para el mismo profesional de la salud como el
de los pacientes, evitando asi contaminaciones cruzadas, por lo expuesto se
debe tener en cuenta su conocimiento sobre el VIH y la actitud que toman los

odontdlogos , frente a personas portadoras de este virus.

En caso que no se elaborara la presente investigacion, la consecuencia seria
gue los alumnos de estomatologia seguirian teniendo una actitud inadecuada
frente la atencién de pacientes con VIH/SIDA, continuando con un estigma
gue aun esta presente en los profesionales de la salud y que debe ser

modificado.

El objetivo del presente estudio es hacer un diagnéstico sobre la actitud que
tienen los internos en el manejo de pacientes con VIH/SIDA, ya que son
futuros profesionales de la salud bucal y una buena actitud frente a estos
pacientes mejora a una buena atencién en su salud bucal. De acuerdo a los
resultados de la investigacibn se tomara las medidas preventivas, para
reforzar a los internos de estomatologia la actitud que deberian tener frente a
estos pacientes y a ademas sobre el VIH y medidas de bioseguridad que
siempre deben prevalecer en la consulta dental, para descartar algun tipo de

discriminacion sobre estos pacientes portadores de esta enfermedad.
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2.2.2 Definicion del Problema
2.2.2.1 Problema General
¢,Cual es la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia del semestre académico 2017 - 1y 2017 - |l

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

2.2.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA
en internos de estomatologia del semestre académico 2017 - |
y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

afio 2017, segun edad?

2. ¢ Cual es la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA
en internos de estomatologia del semestre académico 2017 - |
y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

afio 2017, segun sexo?

3. ¢ Cudl es la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA
en internos de estomatologia del semestre académico 2017 - |
y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

afio 2017, segun sede hospitalaria?
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad de esta investigacion es hacer un diagnostico sobre la actitud en
internos sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA, ya que de acuerdo a los
resultados, si es que no tendrian una adecuada actitud se podria implementar
un curso en la universidad hacia los alumnos o la realizacion de programas
desde comienzos de la formacién profesional, para el reforzamiento de los
conocimientos, protocolos de atencion y aplicacion sobre medidas de
bioseguridad en la consulta dental en pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, logrando asi una adecuada actitud frente a estos
pacientes y por ende una buena atencion en su salud bucal, y en consecuente

mejorando su calidad de vida.

Por ello, las ensefianzas en enfermedades infectocontagiosas como es el
VIH/SIDA, debe ser una labor primordial en la educacién de las universidades,
eliminando el estigma y la discriminacién de pacientes VIH positivos para

futuros profesionales de la salud bucal.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.2 Objetivo General
Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia del semestre académico 2017 - 1y 2017 - |l

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
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2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con
VIH/SIDA en internos de estomatologia del semestre
académico 2017 - 1y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el afio 2017, segun edad.

2. Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con
VIH/SIDA en internos de estomatologia del semestre
académico 2017 - 1y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el afio 2017, segun sexo.

3. Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con
VIH/SIDA en internos de estomatologia del semestre
académico 2017 - 1y 2017 - 1l de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el afio 2017, segun sede hospitalaria.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

Con respecto a la delimitacién espacial de la presente investigacion se llevo a
cabo en el Distrito de Pueblo Libre en la Ciudad de Lima, Departamento de
Lima. La obtencion y evaluacién de los datos se llevd a cabo en los ambientes

de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Referente a la delimitacidén social, la investigacion aporta que se produzca una
mejor actitud sobre la atencion de pacientes con VIH en la consulta dental,
obteniendo asi una buena calidad de atencién y por ende una mejora en su

salud bucal.
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Respecto a la delimitacion temporal el estudio se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre los meses de octubre a enero del afio 2017 y 2018,

constituyendo los limites temporales del estudio.

En la delimitacion conceptual referente a la actitud, la cual es la
predisposicion a actuar de una determinada manera ante una situacion social,
gue tendria como consecuencia una respuesta, que puede ser de aceptacion,
rechazo, a su vez como puede ser favorable o desfavorable. Mientras el VIH
es una enfermedad infectocontagiosa que infecta a las células del sistema
inmune, como resultado da la alteracién o la completa anulacién de la funcién

gue cumplen dichas células.

2.2.4 Justificacién e Importancia del Estudio.

Actualmente mejorar la actitud de los estudiantes frente a la atencion de
pacientes que viven con VIH/SIDA, es uno de los desafios en la salud bucal y
para la profesion odontolégica, ya que muy pronto estos estudiantes seran
egresados y profesionales de la salud, los cuales se tendran que desenvolver
correctamente, con una actitud adecuada en centros de salud u consultorios

privados frente a este tipo de pacientes.

Es importante conocer la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA
en los internos de estomatologia, ya que de acuerdo a los resultados se
podria hacer las rectificaciones o ratificaciones que sean imprescindibles;
también, es necesario que los internos tengan un conocimiento adecuado del

VIH y sobre las medidas preventivas de bioseguridad que siempre deben ser
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necesarias en la consulta dental, para finalmente descartar algun tipo de
discriminacion sobre los pacientes VIH positivos, con esto se puede asegurar
una mayor accesibilidad y mejora en la calidad en la atencion odontolégica

para estos pacientes.

Este proyecto ayudara para obtener informaciéon para futuras investigaciones
y a implementar en la universidad un curso o programas especificos para
enfermedades infectocontagiosas desde comienzos de la formacion
profesional, con la finalidad de mejorar el manejo de la practica odontolégica

con portadores de estas enfermedades.

También se justifica su importancia, porque seria la primera tesis sobre el

tema que se elabore en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3 Variables

2.3.1 Variables e Indicadores
En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus
respectivos indicadores:

- Variable Independiente

Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA.

- Indicadores

Preguntas de la encuesta de la N°1 a la N°10
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y muestra
3.1.1 Poblacién
La poblacion del estudio estuvo constituida por los internos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega del semestre
académico 2017 - 1y 2017 - I, los cuales se estiman en un total aproximado

de 98 alumnos.

3.1.2 Muestra

La muestra a utilizar en el estudio fue no aleatoria por conveniencia, que
estuvo constituida por 83 internos de Estomatologia que acudieron a las
intersedes hospitalarias de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

- Criterios de Inclusion
Los internos de estomatologia, para ser considerados dentro del
estudio como unidades de muestreo, debieron de cumplir con los

siguientes criterios:
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e Internos que se encuentren en el semestre académico 2017 - | y
2017 - Il de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

¢ Internos que asistieron en el momento de la encuesta.

e Internos que acepten participar voluntariamente del presente
estudio.

e |nternos de ambos sexos.

- Criterios de Exclusion
Los internos de estomatologia que presentaron alguno de los criterios
listados abajo, no podran ser considerados como unidades muéstrales

del estudio:

e Internos que no se encuentren matriculados en el semestre
académico 2017 - 1y 2017 - Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

¢ Internos que no asistan en el momento de la encuesta.

e Internos que no acepten participar voluntariamente del presente

estudio.

3.2 Disefio a Utilizar en el estudio

El disefio a utilizar en el presente estudio es Descriptivo. El tipo de investigacién

fue Transversal, Prospectivo y Observacional. El Enfoque Cualitativo.
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3.3 Técnica e Instrumento de recolecciéon de datos
3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
Se presento el proyecto de investigacion en la Oficina de Grados y Titulos de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

para la respectiva autorizacion, para que se desarrolle el proyecto.

El procedimiento para realizar la recoleccion de datos, se llevd a cabo
mediante la elaboracién de una encuesta que constara de 10 preguntas de
tipo cerrada, con dos opciones de respuesta Si y No, que fue elaborada en
Republica Dominicana y cuyos autores son Soto S y cols., propuesto por ellos
para ser utilizado para este tipo de investigaciones. Luego se hizo una
explicacion clara y sencilla, sobre el objetivo de la investigacién y después de
haber absuelto todas las interrogantes, se les entrego a cada encuestado un

consentimiento informado para que den su autorizacion respectiva.

La referida encuesta fue de tipo anénima, teniendo cuidado que no tenga
ninguna informacion que identifique al encuestado, el cual fue entregado a
cada interno, que fue parte de la muestra, para que después de darle la

lectura correspondiente den su respuesta.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

Para realizar la ejecucion del presente proyecto de estudio, el instrumento de
recoleccion de datos que se empledé fue una encuesta estructurada y
elaborada por Soto S y cols. previamente validada en Republica Dominicana

para los fines especificos de la investigacion, teniendo en cuenta la validez y
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la confiabilidad del instrumento referido. Para medir la actitud sobre el manejo

de pacientes con VIH en internos de estomatologia.

En la encuesta, tuvo las siguientes partes:

La primera parte, tuvo instrucciones para el llenado del cuestionario por parte
del encuestado. La segunda parte, registro los datos de filiacion: edad, sexo,
sede hospitalaria. La tercera parte consto de 10 preguntas, de tipo dicotomica,
con dos alternativas de respuesta, sin que el encuestado conozca el puntaje
para cada pregunta. Las preguntas estuvieron relacionadas solo a la actitud

del interno sobre el manejo de pacientes con VIH.

Preguntas de la encuesta:

- Atenderia a un paciente con VIH positivo.

- Se siente profesionalmente comprometido(a) con estos pacientes.

- Trataria a todos los pacientes, como si fueran positivos para VIH.

- Si un paciente tiene hepatitis B, las medidas de bioseguridad que
emplearia son iguales al que tiene VIH.

- Considera usted que por la saliva se puede transmitir el virus del VIH, en el
tratamiento pudiera contagiarlo(a)

- Ha recibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con
VIH.

- Considera que los procedimientos necesarios para el control de
infecciones, cuando se atienden a pacientes positivos para VIH, podria

resultar una carga financiera para su practica profesional.
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- Atender pacientes positivos con VIH, para usted es un compromiso
profesional.

- Piensa que seria dificil para el personal que laboraria en su consulta,
trabajar con estos pacientes.

- Piensa que si atenderia pacientes VIH positivos, otros pacientes, se

negarian a volver a la consulta.

Para hacer la determinacion de la escala de medicion de las preguntas, en las
respuestas a la encuesta que respondieron los internos, conté con dos
alternativas para responder: Si y No, en la cual solo se eligié una. A cada
respuesta se le asigné una puntuacion Si = 01 y No = 0. La suma algebraica
de las puntuaciones a las 10 preguntas hacia los internos de estomatologia,
genero una puntuacion total, la cual dio una representacién de su posicion,
con respecto a su actitud que tienen sobre el manejo de pacientes con

VIH/SIDA, al atender al paciente.

Las positivas fueron las siguientes preguntas N° 1, 2, 3, 4,6, 8. Mientras que
las preguntas negativas fueron las N° 5, 7, 9, 10. A continuacion se

presentaron los valores asignados a cada una de las preguntas:

Cuadro N°01
Escala de medicion de las preguntas

Preguntas Preguntas
Positivas negativas
1 :
: 1
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Luego se agrupa la actitud de los internos sobre el manejo de pacientes con

VIH/SIDA, de acuerdo a la suma de los puntajes obtenidos.

A continuacion se presentaron, como se ha distribuido la categorizacion de los
puntajes:

Cuadro N°02
Categorizacion de los puntajes

Actitud del interno

Actitud alta 8 -10

Actitud regular 5-7

Actitud baja 1-4

3.4 Procesamiento de Datos
Posterior a la recolecciébn de datos se procedid a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft

Excel version 2010, y el programa estadistico SPSS version 20.0.

El tratamiento estadistico que se empled en el andlisis de los datos obtenidos,
implico un analisis descriptivo de los objetivos generales y especificos que se
plantearon en la investigacion, luego un andlisis inferencial de los resultados
obtenidos de la encuesta, ambos andlisis se presentaron de manera organizada
mediante tablas y graficos correspondientes a cada una de las dimensiones

elaboradas en correspondencia con los objetivos general y especificos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Luego de haber ejecutado el estudio y de obtener los resultados, se procedi6 a
desarrollar el andlisis de los datos adquiridos, se hizo con el apoyo de los
asesores de la tesis, el cual se presentara a continuacion mediante tablas y

graficos.
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Tabla N° 01
Distribucion de la muestra basada en el sexo

- Frecuencia | Porcentaje

En la Tabla N° 01 se observa que el porcentaje de participantes del sexo

Femenino representa el 61.4% (51) y del Masculino el 38.6% (32) del total.

70.0%

614
60.0% -
50.0% -
3 0,
40.0% -
30.0%
20.0% -
10.0% -

0.0%
Femenino Masculino

Grafico N° 01
Distribucion de la muestra basada en el sexo
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Tabla N° 02

Distribucion de la muestra basada en la edad

Grupo de 20 a 25 afios
Grupo de 26 a 30 afios 22

Grupo de 31 a mas afios 10

En la tabla N° 02, se aprecia que del grupo de 20 a 25 afos representa el 61.4%

61.4%
26.5%
12%

(51), del grupo de 26 a 30 afios el 26.5% (22) y del grupo de 31 afios a mas el
12% (10) del total.
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20.0%

10.0%
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Grupo de 20 a 25 afios

Grupo de 26 a 30 afios

Grupo de 31 a mas afios

Grafico N° 02

Distribucion de la muestra basada en la edad
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Tabla N° 03
Distribucion de la muestra basada en la sede hospitalaria

Frecuencia | Porcentaje
5

6%

Hospital Maria auxiliadora
Centro Materno Infantil Manuel Barreto 3 3.6%

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 4 4.8%

Hospital Militar Central 10 12%

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 8 9.6%
Hospital Centro Médico Naval 7 8.4%
Hospital Nacional Hipélito Unanue 8 9.6%
Hospital Militar Central 11 13.3%
Instituto Nacional de Salud del Nifio 6 7.2%
Hospital Central de la Policia Nacional del Peru 12 14.5%
Hospital Central FAP 6 7.2%

Hospital San Juan de Lurigancho 3 3.6%

En la Tabla N° 03 se describe el porcentaje de participantes segun sede
hospitalaria, apreciandose que el mayor porcentaje se encontré en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Pert con un 14.5% (12), seguido de Hospital
Militar Central con un 13.3% (11) del total.
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Gréafico N° 03
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Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de

Tabla N° 04

estomatologia

Actitud alta
Actitud regular 31

Actitud baja 16

En la Tabla N° 04 se aprecia que de los internos encuestados, en mayor

_ Frecuencia | Porcentaje

43.4%

37.3%

19.3%

porcentaje presentan una Actitud alta en un 43.4% (36) del total.
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Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de

Gréafico N° 04
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Tabla N° 05
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de

estomatologia, segun edad
Grupo de 20 a

|
Frec. % Frec. % Frec.
25 afos

22 26.5% 20 24.1% 9 10.8%

Grupo de 26 a

30 afios 7 8.4% 8 9.6% 7 8.4%

Grupo de 31 a
mas afnos

7 8.4% 3 3.6% 0 0%

En la Tabla N° 05 se aprecia los internos de grupo etario de 20 a 25 afios, en
mayoria, presentaron una actitud Alta en un 26.5%(22) del total de internos de

estomatologia.

30.0%

26.5%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% e

5.0%

0.0%
Actitud alta Actitud regular Actitud baja

B Grupo de 20 a 25 afios M Grupo de 26 a 30 afios = Grupo de 31 a mas afios

Grafico N° 05
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segun edad
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Tabla N° 06
Relacion entre la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia y la edad; mediante la prueba del Chi cuadrado
(X?) y el nivel de significancia (p)

I 71 ) Y
Chi-cuadrado de Pearson 6.303 0.178

En la tabla N°06 se observo que en lo referente a la relacion entre la actitud sobre
el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de estomatologia y la edad, se

indica que el valor de X? es de 6.303 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 07
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segln sexo

_ Actitud alta | Actitud regular | Actitud baja

Femenino 26.5% 22.9% 12 %

En la tabla N° 07, se aprecia que los internos de sexo Femenino, en ligera

mayoria, presentaron una actitud Alta en un 26.5%(22) del total de internos de

estomatologia.
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Grafico N° 06
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segin sexo
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Tabla N° 08
Relacion entre la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia y el sexo; mediante la prueba del Chi cuadrado
(X?) y el nivel de significancia (p)

I 71 ) Y
Chi-cuadrado de Pearson 0.010 0.995

En la tabla N°08 se observé que en lo referente a la relacion entre la actitud sobre
el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de estomatologia y el sexo, se

indica que el valor de X? es de 0.010 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 09
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segun sede hospitalaria

_ Actitud alta | Actitud regular | Actitud baja

Hospital Maria auxiliadora 2.4% 3.6% 0%

Centro Materno Infantil
Manuel Barreto

Hospital Nacional Alberto

0, 0, 0,
Sabogal Sologuren Sl 1 L2z e
Hospital Nacional Alberto o o o
Sabogal Sologuren LA . e =
Hospital Centro Médico
NEVEL
Hospital Tﬁ;ﬁg:l Hipdlito 7 8.4% 1 1.2% 0%
Instituto Ndzlcﬁlr:fg de Salud 3.6% 7 8.4% 1.2%
Hospital Central de la
Policia Nacional del Pert
Hospital Central FAP 2.4% 1 1.2% 3.6%

Hospital San Juan de
Lurigancho

En la tabla N° 09, se aprecia que los internos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en ligera mayoria, presentaron una actitud Alta en un 8.4%(7) del total de
internos de estomatologia.
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Grafico N° 07
Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segun sede hospitalaria

Tabla N° 10
Relacién entre la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia y sede hospitalaria; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?)y el nivel de significancia (p)

I 227 ] T
Chi-cuadrado de Pearson 35.026 0.039

En la tabla N° 10 se observo que en lo referente a la relacion entre la actitud
sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de estomatologia y sede
hospitalaria, se indica que el valor de X? es de 35.026 y el nivel de significancia es
de p<0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

El objetivo que se tuvo para realizar el estudio fue Determinar la actitud sobre el
manejo de pacientes con VIH/SIDA en Internos de Estomatologia del semestre
2017- 1y 2017- 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio 2017. Al
obtener los resultados, se observé que sobre la actitud que tienen los internos de
estomatologia, en un numero de 36 (43.4%) su actitud es Alta; también, se
observd que los internos tienen una actitud Regular en un namero de 31 (37.3%)
y muy por debajo de estos resultados se encuentran con una actitud Baja con un
namero de 16 (19.3%). Los resultados son Optimos porgue se aprecia que en gran
mayoria los internos, al atender a pacientes con VIH/SIDA tienen una actitud Alta
y Regular, por lo observado se podria reforzar en la formacién profesional de su
carrera desde sus inicios como deben manejar a los pacientes con VIH/SIDA para

gue luego tengan una mejor actitud frente a estos pacientes.

Con respecto a Determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA
en Internos de Estomatologia del semestre 2017- 1 y 2017- 1l de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, segun edad. En los resultados se
aprecia que los internos comprendidos en el grupo etario de 20 a 25 afios de edad
tienen una actitud Alta en un numero de 22, con un porcentaje de 26.5% y muy
ligeramente debajo en el mismo grupo etario tienen una actitud Regular en un
numero de 20 con un porcentaje de 24.1%; asi mismo, se observd en el grupo
etario de los internos de 26 a 30 afos que presentan una actitud Regular en
numero de 8, con un porcentaje de 9.6% y ligeramente debajo se encontré que
tienen una actitud Alta y Baja, ambos con un numero de 7 y con un porcentaje de

8.4%. En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 6.303, el cual es
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menor al valor de la zona de aceptacion que es de 9.4877, apreciandose que
existe relacion entre la edad y la actitud. Se observo en los resultados que los
internos del grupo etario de 20 a 25 afios presentan un nivel Alto en lo que se
refiere a la actitud sobre el manejo de las personas portadoras de VIH, siendo el

resultado alentador en el tratamiento de este tipo de pacientes.

En lo referente a la Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
Internos de Estomatologia del semestre 2017- 1 y 107- 1l de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017, segun sexo. Los resultados nos indican que
los internos de estomatologia de sexo femenino tienen una actitud Alta en un
numero de 22, con un porcentaje de 26.5%; asi mismo, también se observé que
tienen una actitud Regular en un numero de 19 con un porcentaje de 22.9%, por
debajo de dicho grupo, los internos de sexo masculino tienen una actitud Alta en
un numero de 14 con un porcentaje de 16.9% y una actitud de Regular con un
numero de 12 y un porcentaje de 14.5%. En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo
un valor de 0.010, el cual es menor al valor de la zona de aceptacion que es de
5.9915, apreciandose que existe relacion entre el sexo y la actitud. De los
resultados obtenidos en mayor porcentaje los internos de ambos sexos presentan
un nivel de actitud Alto y Regular sobre el manejo de los pacientes con VIH. Este
resultado muestra con respecto al sexo no hace mayor diferencia en relacién a la

actitud del interno.

Teniendo en cuenta la Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
Internos de Estomatologia del semestre 2017- 1y 2017- 1l de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017, segun sede hospitalaria. En resultados se
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aprecia que los internos de estomatologia del Hospital Hipdlito Unanue presentan
una actitud Alta en un numero de 7, con un porcentaje de 8.4%; los internos del
Instituto Nacional de Salud del Nifo y el Hospital Militar Central presentan una
actitud de Regular en un numero de 7 con un porcentaje de 8.4%. En la prueba
estadistica de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 35.026, el cual es mayor al
valor de la zona de aceptacion que es de 33.9245, apreciandose que no existe
relacion entre el tipo de sede hospitalaria y la actitud. De los resultados obtenidos
en mayor porcentaje los internos del Hospital Hipdlito Unanue presentan un nivel
de actitud alto sobre el manejo de los pacientes con VIH. Se deberia evaluar en
cada hospital porqué la diferencia de actitudes de los internos, si de alguna
manera el ambiente laboral donde ejecutan sus practicas, estd afectando las
actitudes de los internos frente a este tipo de pacientes, con la finalidad de
coordinar con los responsables de las diferentes sedes hospitalarias para llevar a

cabo capacitaciones con la finalidad de mejorar los actitudes de los internos.

Acosta B. y Cols. (2011) Colombia, El propésito de este estudio fue conocer la
actitud de estudiantes de odontologia de Cali respecto del manejo de personas
con diagnostico de VIH/SIDA. La investigacion fue observacional descriptivo
mediante aplicacion de una encuesta aplicada en 1.173 estudiantes de tres
facultades de odontologia de Cali, clasificados en tres grupos (preclinica, clinica
inicial y clinica final). Participé un 63,4%; 50% tenia menos de 20 afos, 68%
mujeres. 92% solteros y 82% catdlicos. Se encontrd actitud positiva entre 86% y
92%, la disposicion de atender pacientes fue mas favorable en preclinica
(p=0.03). Aunque 88,7% mostro disposicion de atender pacientes VIH+; entre los

gue pensaban que seria dificil hacerlo para su personal auxiliar, se encontré 33%
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de estudiantes con probabilidad de hacerlo, (p= 0.03). Cuando se interrog6 sobre
conocimientos acerca del VIH/SIDA, 66,7% (clinica final) y 82,2% (preclinica)
percibian que no habian recibido entrenamiento previo (p<0,001). Se evidencio
que la intencion de atender pacientes VIH+ era similar a lo reportado en otros
paises americanos e lIrlanda. Los estudiantes necesitan recibir un mejor
entrenamiento con el fin de disminuir sus temores y mejorar su actitud para
atenderlos. En la presente investigacion se concluy6 que la actitud es alta de los

internos sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA.

Pasquale M. y Cols. (2011) Venezuela, En la lucha contra las infecciones de
transmision sexual (ITS) y la infeccibn por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana(VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) la formacion y
capacitacion desde etapas tempranas de la carrera profesional requiere, entre
otras cosas, conocer el nivel de conocimientos, actitudes y percepciones (CAP),
gue los estudiantes de las ciencias de la salud tienen al respecto, abordando no
solo la carrera de medicina, sino otras, como es el caso de odontologia. Por estas
razones el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el nivel de CAP de
una muestra de estudiantes de pregrado de primer afio de ambas carreras de una
universidad venezolana (Universidad Central de Venezuela), con respecto a las
ITS e infeccion VIH/SIDA. Del total (n=120), 63,3% correspondié al sexo
femenino; la edad promedio fue de 18,64 afios. Con respecto a la proporcion de
respuestas correctas o en acuerdo de toda la muestra estudiada, se encontro que
del total de preguntas, el rango de respuestas correctas 0 en acuerdo en la
poblacion evaluada estuvo entre 60% y 100,0%, respondiendo correctamente o

en acuerdo en promedio 82,6% de las respuestas (£8,46), siendo
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significativamente mayor en estudiantes de medicina (84,92%+7,78%) que en
estudiantes de odontologia (80,29%+8,54%) (t=3,101; p=0,002). En términos
generales se observd que los estudiantes evaluados tanto de odontologia como
de medicina de la principal universidad venezolana presentan un buen nivel de
conocimiento basico como actitudes y percepciones adecuadas sobre el
VIH/SIDA e ITS. Es importante tomar en consideracion los resultados para futuros
estudios y especialmente para intervenciones que permitan con ello tener una
correcta actitud y percepcion sobre el VIH/SIDA e ITS por parte de ellos. En la
presente investigacion se concluy6 que la actitud es alta de los internos sobre el

manejo de pacientes con VIH/SIDA.

Lee C. y Cols. (2013) China, Este estudio tiene como objetivo evaluar las
actitudes, el conocimiento, la preparaciéon y la voluntad de los dentistas y
estudiantes de odontologia para tratar a las personas que viven con VIH / SIDA
en China y determinar los factores asociados con la disposicién a tratar. El estudio
fue observacional descriptivo, en el cual se encuesto a dentistas y estudiantes de
odontologia en hospitales y escuelas de odontologia en cinco regiones de China
con diferentes prevalencias de PVVS. Las preguntas de la encuesta cubrieron
datos demogréficos, asi como también cuatro categorias relacionadas con el
tratamiento de PVVS: conocimiento (escala 0-1), actitud (escala 1-4), preparacion
(escala 1-4) y disposicion a tratar (escala 1-4). Los puntajes compuestos para
cada categoria se calcularon como promedios ponderados. Se realizé un analisis
para determinar el / los factor (es) correlacionado (s) con la disposicion a tratar.
Se recolecto 394 (84 por ciento) y 462 (90 por ciento) encuestas utilizables de

dentistas y estudiantes de odontologia, respectivamente. Los puntajes
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compuestos medios de los dentistas fueron 0.63 (conocimiento deficiente), 2.1
(actitud negativa), 2.8 (preparacion adecuada) y 2.5 (disposicion neutral). Los
puntajes compuestos medios de los estudiantes fueron de 0.64 (conocimiento
deficiente), 2.3 (actitud negativa), 2.7 (preparacion adecuada) y 2.6 (disposicion
positiva). El cuarenta y cinco por ciento de los dentistas y el 59 por ciento de los
estudiantes de odontologia tenian puntajes que indicaban buena disposicién para
tratar. La actitud era el unico factor correlacionado sistematicamente con la
disposicion a tratar. Los dentistas y los estudiantes de odontologia obtuvieron
calificaciones bajas en todas las categorias, excepto por la preparacion. El
conocimiento del VIH / SIDA y las actitudes hacia las PVVS mejoren aun mas
durante la capacitacion dental para aumentar el acceso y la efectividad del
cuidado dental de las PVVS en China y para mejorar su calidad de vida. En la
presente investigacion se concluy6 que la actitud es alta de los internos sobre el

manejo de pacientes con VIH/SIDA.

Razuri E. (2016) Perl, Este estudio se realizd para evaluar la actitud de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica ciclos IX y X ciclo, de la Universidad de
Huéanuco frente al manejo de pacientes con VIH/SIDA de la Universidad de
Huéanuco 2016 con la finalidad de ver si era la actitud la adecuada frente a estos
pacientes. Se realiz6 un estudio tipo basico, observacional y transversal y
prospectivo en los estudiantes del de la Universidad de Huanuco, conformado por
57 estudiantes del IX y x ciclo de la clinica estomatologica, de los cuales 29
alumnos para el primer grupo de estudio y 28 para el segundo, en el mes de
Diciembre del 2016 en las edades comprendidas de 20 a 42 afios, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion. Para el analisis estadistico en el
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programa SPSS version 22.00 utilizando el analisis descriptivo e inferencial chi-
cuadrado. La distribuciéon porcentual fue de 68,4% de participantes de sexo
femenino y el 31,6 correspondiente a los varones; la actitud de los estudiantes del
IX 'y X ciclo de Odontologia frente al manejo de pacientes con VIH-SIDA fue en un
mayor porcentaje inadecuado (91,2%), y en un minimo porcentaje adecuado
8,8%. La actitud de los estudiantes del IX ciclo frente al manejo de pacientes con
VIH-SIDA fue en un mayor porcentaje el inadecuado 82.8% en cuanto la actitud
inadecuada en el X ciclo fue el (100%). En la presente investigacion se concluyo

gue la actitud es alta de los internos sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Al determinar la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos

de estomatologia, se concluye que presentan una actitud Alta.

En lo referente a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia, segun edad; se concluye que los internos del grupo

etario de 20 a 25 afios presentaron una actitud Alta.

Con respecto a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos
de estomatologia, segun sexo; se concluye que el sexo femenino presentd una

actitud Alta.

En lo concerniente a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en

internos de estomatologia, segun sede hospitalaria; se concluye que los internos

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue presentaron una actitud Alta.
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5.2 Recomendaciones

Basado en los resultados obtenidos sobre actitud sobre el manejo de pacientes
con VIH/SIDA en internos de estomatologia, se recomienda que se tome en
cuenta los resultados, para llevar a cabo reforzamientos y capacitaciones sobre el
tema a los internos, con lo cual se lograria mejorar los niveles de actitud frente a

los pacientes portadores del VIH.

En lo referente a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia, segun edad, se recomienda considerar los resultados
para reforzar y actualizar los conocimientos sobre las medidas a tomar frente a
pacientes portadores del VIH, con ello se lograria mejorar las actitudes de los

internos.

En relacion a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia, segun sexo; se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
mejorar el porcentaje de actitud mediante talleres en la Universidad desde inicios
de la formacion profesional y previo al inicio del internado hospitalario, logrando

gue los internos puedan mejorar las actitudes al tratar pacientes VIH positivos.

En lo concerniente a la actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en
internos de estomatologia, segun sede hospitalaria; se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para promover una actitud positiva mediante la discusion
de dicho tema en las reuniones académicas inter-hospitalarias, en lo que se

lograra uniformizar criterios sobre el manejo de dichos pacientes.
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ANEXO N°01

Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

ENCUESTA ANONIMA

Distinguido interno:

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigaciéon
con respecto a determinar la actitud de sobre el manejo de pacientes con
VIH/SIDA en los internos de Estomatologia del semestre 2017 | y Il de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega; con la finalidad, que con que los
resultados procesados se realice un diagnostico, para luego hacer de
conocimiento las autoridades de la Facultad, con el propésito de que se mejore la
relacion Universidad — Alumno. Le ruego que colabore con este estudio

contestando brevemente el cuestionario que se muestra a continuacion:

Le agradeceré responder las preguntas teniendo en cuenta que no hay

respuestas ni buenas ni malas. Sirvase seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas de la encuesta, marque con un

aspa (X) la alternativa que usted consideres correcta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:
2.Sexo:M( )F( )
3. Sede hospitalaria:
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ll. ACTITUD DE LOS INTERNOS DE ODONTOLOGIA

Instrucciones: Encierre en un circulo la alternativa que consideres correcta.

1.

10.

Atenderia a un paciente con VIH positivo

a) Si

b) No

Se siente profesionalmente comprometido(a) con estos pacientes

a) Si

b) No

Trataria a todos los pacientes, como si fueran positivos para VIH

a) Si

b) No

Si un paciente tiene hepatitis B, las medidas de bioseguridad que
emplearia son iguales al que tiene VIH

a) Si

b) No

Considera usted que por la saliva se puede transmitir el virus del VIH, en
el tratamiento pudiera contagiarlo(a)

a) Si

b) No

Ha recibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con
VIH

a) Si

b) No

Considera que los procedimientos necesarios para el control de
infecciones, cuando se atienden a pacientes positivos para VIH, podria
resultar una carga financiera para su practica profesional

a) Si

b) No

Atender pacientes positivos con VIH, para usted es un compromiso
profesional

a) Sl

b) No

Piensa que seria dificil para el personal que laboraria en su consulta,
trabajar con estos pacientes

a) Si

b) No

Piensa que si atenderia pacientes VIH positivos, otros pacientes, se
negarian a volver a la consulta

a) Si

b) No

103



ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita): ,

de Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable de la investigacion
titulado: “Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en los internos de
Estomatologia del semestre 2017 | y Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega’.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la Actitud sobre el manejo de pacientes con VIH/SIDA en los internos
de Estomatologia del semestre 2017 | y Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega. Para poder participar del estudio, usted tendréa que llenar un cuestionario de
manera anonima, el cual se le demandara un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su patrticipacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin
que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira
ningan beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los
siguientes teléfonos .
Yo, dejo constancia que se me ha
explicado en que consiste el estudio titulado “Actitud sobre el manejo de pacientes
con VIH/SIDA en los internos de Estomatologia del semestre 2017 | y Il de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega”. Realizado por la bachiller
.He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacién es voluntaria, que los datos se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento pueda retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI
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Anexo N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBIJETIVOS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: VARIABLE DIMENSIONES VALOR Disefio de investigacion
¢Cudl es la actitud sobre el manejo de | Determinar la actitud sobre el manejo de Descriptivo
pacientes con VIH/SIDA en internos de | pacientes con VIH/SIDA en internos de
estomatologia del semestre 2017 | y Il | estomatologia del semestre 2017 | y I Tipo de investigacion
de la Universidad Inca Garcilaso de la | de la Universidad Inca Garcilaso de la - Transversal
Vega? Vega. - Prospectiva
Problemas especificos: Objetivo especificos: Poblacién
1. ¢Cuél es la actitud sobre el manejo | 1. Determinar la actitud sobre el manejo La poblacion del estudio estara
de pacientes con VIH/SIDA en internos | de pacientes con VIH/SIDA en internos constituida por los internos de la
de estomatologia del semestre 2017 | y | de estomatologia del semestre 2017 | y Facultad de Estomatologia de la
Il de la Universidad Inca Garcilaso de la | Il de la universidad Inca Garcilaso de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, segun edad? Vega. Vega del semestre académico
2. ¢Cudl es la actitud sobre el manejo | 2. Determinar la actitud sobre el manejo Preguntas positivas 2017 -1 y 2017 - 1l, los cuales se
de pacientes con VIH/SIDA en internos | de pacientes con VIH/SIDA en internos VARIABLE Si= o1 estiman en un total aproximado de
de estomatologia del semestre 2017 | y | de estomatologia del semestre 2017 |y INDEPENDIENTE NO= 0 98 alumnos.

Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, segln sexo?

3. ¢Cudl es la actitud sobre el manejo
de pacientes con VIH/SIDA en internos
de estomatologia del semestre 2017 | y
Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, segun sede hospitalaria?

Il de la universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

3. Determinar la actitud sobre el manejo
de pacientes con VIH/SIDA en internos
de estomatologia del semestre 2017 | y
Il de la universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

Actitud sobre el
manejo de
pacientes con
VIH/SIDA

Actitud

Preguntas negativas
Sl= 0
NO =01

Muestra

La muestra a utilizar en el estudio
sera no aleatoria por conveniencia,
gue esta constituida por 77
internos de Estomatologia del
semestre académico 2017- 1y
2017 - II. Y que cumpliran con los
criterios de inclusion y exclusion.
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CO - VARIABLE
Edad

Sexo

Sede
Hospitalaria

Afios vividos

DNI

Universidad Inca
Garcilaso de la
Vega

20
21
22
23
24

Masculino
Femenino

Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren.

Hospital Militar Central.
Hospital Centro Medico
Naval

Hospital Central F.A.P.
Hospital Maria
Auxiliadora

Centro Materno Infantil
Manuel Barreto.
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
Hospital San Juan de
Lurigancho

Instituto Nacional de
Salud del Nifio
Hospital Central de la
Policia Nacional del
Pera.

Instrumentos:

Instrumento que se utilizara en el
presente  estudio, serd una
encuesta de 10 preguntas
relacionadas con el tema, las
cuales contara con dos
alternativas para responder: Sl y
NO, donde solo elegira una; la
cual medira la actitud del interno
de la Facultad de Estomatologia
frente al manejo de pacientes con
VIH/SIDA. Una vez aplicado se
evaluara de acuerdo a los
resultados: actitud alta, actitud
regular y actitud baja.
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