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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre el herpes
labial en docentes de la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad de San
Martin de Porres (USMP).

Metodologia de la Investigacion: El disefio metodolégico fue observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal con una muestra de 63 docentes de la FO-
USMP en el semestre 2023-II. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y
la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, siendo el instrumento utilizado
un cuestionario validado conformado por tres dimensiones (conocimiento, actitud y
comportamiento). Los datos obtenidos se registraron en el programa de Microsoft

Excel y se analizaron en el paquete estadistico SPSS version 27.

Resultados: Se encontré que los docentes de la FO-USMP mayores de 51 afios y
de sexo masculino (75% y 70.5% respectivamente) demostraron tener un
conocimiento general adecuado, los docentes de 31 a 50 afios y de sexo femenino
(45.91% y 46.32% respectivamente) demostraron tener un conocimiento sobre el
factor desencadenante adecuado y los docentes mayores de 51 afios y de sexo
femenino (88.1% y 80.05% respectivamente) demostraron tener un conocimiento
preventivo adecuado sobre el herpes labial. Respecto a la actitud, el 42.8% tienen
una actitud neutral y un 80.9% poseen un comportamiento positivo. Ademas, se
obtuvo una estadistica significativa entre la edad y el comportamiento respecto

atender al paciente ese dia (p=0.008).

Conclusiones: En los docentes de la FO-USMP se muestra que un 65.1%
presentan un conocimiento adecuado, un 42.8% tienen una actitud neutral y un

80.9% poseen un comportamiento positivo, sobre el herpes labial.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, comportamiento, herpes labial.



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge, attitude and behavior about cold sores in
teachers of the Faculty of Dentistry (FO) of the University of San Martin de Porres
(USMP).

Research Methodology: The methodological design was observational,
descriptive, prospective and transversal with a sample of 63 teachers from the FO-
USMP in the 2023-11 semester. The sampling was non-probabilistic for convenience
and the data collection technique was the survey, the instrument used being a
validated questionnaire made up of three dimensions (knowledge, attitude and
behavior). The data obtained were recorded in the Microsoft Excel program and
analyzed in the SPSS version 27 statistical package.

Results: It was found that FO-USMP teachers over 51 years old and male (75%
and 70.5% respectively) demonstrated adequate general knowledge, teachers
between 31 and 50 years old and female (45.91% and 46.32% respectively)
demonstrated to have adequate knowledge about the triggering factor and teachers
over 51 years of age and female (88.1% and 80.05% respectively) demonstrated to
have adequate preventive knowledge about cold sores. Regarding attitude, 42.8%
have a neutral attitude and 80.9% have positive behavior. In addition, a significant
statistic was obtained between age and behavior regarding caring for the patient
that day (p=0.008).

Conclusions: In the FO-USMP teachers it is shown that 65.1% have adequate
knowledge, 42.8% have a neutral attitude and 80.9% have a positive behavior about

cold sores.

Keywords: Knowledge, attitude, behavior, cold sores.
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INTRODUCCION

El herpes labial es una patologia infecciosa, recurrente y autolimitada®. Originada
por el virus herpes simple tipo 1 (VHS-1), sin embargo, también se asocia al virus
herpes simple tipo 2 (VHS-2)2. Generalmente, se localiza a nivel de los labios y la
piel peri oral®. Se manifiesta clinicamente por presentar un ramillete de vesiculas
con un contenido amarillento que posteriormente se rompen y forman Glceras con

un halo eritematoso bien circunscrito?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que 3.7 millones de
personas, equivalente al 67% de la poblacién a nivel mundial entre 0 a 50 afios,
estan infectados por VHS-15. Después de la transmisién del virus, este queda en
estado de latencia en el sistema nervioso central y se reactiva cuando existen

estimulos, tales como: estrés, cambios hormonales, menstruacion®.

El conocimiento, las actitudes y el comportamiento del odontdlogo se reflejan al
momento de la consulta, y es que debe saber actuar frente a este tipo de patologia;
ya que el cirujano dentista esta expuesto a la transmisién viral durante la atencién
odontolégica’. Los estudios han mostrado que existe una prevalencia de
conocimiento inadecuado, actitudes negativas y comportamiento adecuado con

respecto al herpes labial en profesionales de la salud dental®.

Saber sobre el herpes labial es importante para los docentes de la Facultad de
Odontologia de la USMP para diagnosticar y manejar la atencién odontolégica
frente a los pacientes®. Asimismo, es imprescindible determinar el conocimiento, las
actitudes y el comportamiento del cirujano dentista para conocer su nivel intelectual
y conductual; y en base a ello, dar énfasis en reforzar y fortalecer el area cognitiva

y actitudinal sobre el herpes labial'°.

Debido a la relevancia del tema y para brindar un mayor aporte en la literatura, el
presente estudio presenta la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el
conocimiento, actitud y comportamiento sobre el herpes labial en docentes de la
FO-USMP?

El trabajo de investigacion tiene como objetivos:

1



Objetivo general: Determinar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre el

herpes labial en docentes de la FO-USMP.
Obijetivos especificos:

1. Determinar el conocimiento sobre el herpes labial en docentes de la FO-USMP,

segun la edad y sexo.

2. Determinar la actitud frente al herpes labial en docentes de la FO-USMP, segun

la edad y sexo.

3. Determinar el comportamiento frente al herpes labial en docentes de la FO-
USMP, segun la edad y sexo.

Por ultimo, la estructura del trabajo de investigacion empieza con el primer capitulo
de marco tedrico, el cual abarca los antecedentes de investigacion para la
redaccion de la discusion, las bases teoricas y definicion de los términos basicos.
El segundo capitulo da lugar a las variables de investigacion, donde se incluye la
operacionalizacion de las variables. El tercer capitulo consta de la metodologia,
seguido por los capitulos de los resultados, la discusién; y finalizando con las
conclusiones y recomendaciones que se obtienen del analisis e interpretacion de

los resultados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

SANTANA L, et al. (2021) Evaluaron el conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre el virus del herpes simple tipo 1, el diagnéstico, la sintomatologia y el
tratamiento del herpes labial. El estudio fue de tipo observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. La muestra fue de 136 cirujanos dentistas, sin embargo,
se excluyeron tres cuestionarios que se encontraban ilegibles e incompletos,
obteniendo 133 cuestionarios aptos para la investigacion. Los resultados mostraron
gue la mayoria de los cirujanos dentistas poseen conocimientos satisfactorios sobre
la etiologia, diagndstico y conducta terapéutica del Virus Herpes Simplex Tipo 1.
Por otro lado, un pequefio grupo mostrd6 no estar preparado para brindar el
diagnéstico y tratamiento de esta infeccion'!.

AHAMED A, et al. (2020) Evaluaron la conciencia y el conocimiento entre los
odont6logos respecto a las infecciones herpéticas orales. Para lo cual se llevo a
cabo un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. La
muestra fue de 100 odontélogos, se utilizd un cuestionario estructurado y
autoadministrable con 10 preguntas que abarcan los principales aspectos de las
infecciones herpéticas. Los datos se ingresaron en hojas de Microsoft Excel, se
analizaron en porcentaje mediante el célculo de las respuestas para cada pregunta
y se realiz6 la tabulacion de los resultados. El 78% de los odontdlogos aceptaron
que el VHS | era mas comun en comparacion con el VHS Il (22%). El 54% tuvo
mayor predileccion hacia el aciclovir, el 72 % manifesté que el VHS-I se transmite
por contacto directo con liquido lesionado o saliva. La mayoria de los odont6logos

conocian las infecciones herpéticas orales?.

ALHARBI G, et al. (2019) EI objetivo fue demostrar el conocimiento, las actitudes
y el cumplimiento de las recomendaciones brindadas para el control de infecciones
entre los docentes y estudiantes de odontologia. Para lo cual se llevé a cabo un
estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. Con una muestra
de 317 participantes entre profesores y estudiantes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Rey Saud en Arabia Saudita (3. °, 4. ° y 5. ° afo), los cuales 141



(44,5%) eran mujeres y 176 (55,5%) eran hombres. Se realiz6 un cuestionario
dividido en tres partes (conocimiento, actitud y cumplimiento) y la informacion
recolectada fue ingresada al software SPSS. Se obtuvieron resultados similares de
conocimiento (49.6% docentes, 49.0% estudiantes), la actitud y cumplimiento hacia
el control de infecciones fue mas positiva en los docentes (70,6% y 65,2%
respectivamente) mientras en los estudiantes fue a la inversa (67,2% y 69,6%
respectivamente). Se concluyd que no existe diferencia estadisticamente
significativa en el conocimiento y la actitud de los profesores y estudiantes de
odontologia con respecto a las pautas de control de infecciones (p>0.05). Ademas,
tanto los alumnos y docentes de odontologia mostraron un buen lineamiento hacia

las pautas de control de infecciones?!s.

BANSAL A, et al. (2018) El propdsito fue evaluar la conciencia y el conocimiento
sobre la infeccion por el virus herpes simple tipo 1 en estudiantes de odontologia.
Para lo cual se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. La muestra fue de 126 estudiantes de odontologia de
Subharti Dental College. Se utilizé un cuestionario que contaba con 24 preguntas
gue abordaba: datos sociodemograficos, conocimiento, comportamiento, actitud y
practicas de medidas de proteccion sobre el herpes simple. El cuestionario fue
autoadministrado de forma andnima y se procedi6 a contabilizar y analizar
utilizando la versién SPSS 21 para obtener los resultados. Resulté que el 78,4%
era de sexo femenino y 21,6% masculino; el 84% de los estudiantes saben que la
infeccion por herpes es transmisible y se propaga por contacto directo; todos los
participantes conocian la etiologia de la infeccion herpética pero solo el 67%
conocia la latencia del virus en el organismo. Ademas, el 73% logré realizar el
diagnéstico diferencial de lesion herpética y el 53% conocia los sintomas sistémicos
asociados a la infeccién herpética. Los resultaron de este estudio revelaron un alto

nivel de conocimiento y conciencia inadecuados sobre el herpes labial*“.

KARTHIKEYAN G, et al. (2016) Evaluaron el conocimiento sobre el herpes simple
entre los odont6logos. Para lo cual se llevé a cabo un estudio de tipo observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo. Se utilizd un cuestionario como método de
recoleccion de los datos. La muestra fue de 100 odontélogos de varias facultades

de odontologia en la India. El cuestionario estaba estructurado en 3 partes, seccion
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A prueba de conocimiento, seccion B prueba la practica y la seccion C prueba la
actitud hacia el tratamiento de los pacientes. Mas del 50 % de los odont6logos
tenian un conocimiento muy bueno sobre la enfermedad. El 59 % tenian una actitud
positiva hacia la enfermedad y su actitud hacia el tratamiento de pacientes con la
enfermedad en este estudio. El valor promedio para el comportamiento profesional
frente a la enfermedad fue del 78,6% en este estudio. Se encontré6 que los
odontblogos tienen muy buenos conocimientos sobre las medidas preventivas que

tienen que realizar al tratar a un paciente con herpes simple?®.

AZODO CC, et al. (2015) El propésito fue determinar el conocimiento, las actitudes,
los comportamientos preventivos y la negativa a tratar pacientes con herpes labial
entre los estudiantes y residentes de odontologia. Para lo cual se llevo a cabo un
estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. El tamafio de la
muestra fue de 106 participantes, entre ellos estudiantes de odontologia de ultimo
afo, especialistas y residentes de la Universidad de Benin, Nigeria; a quienes se
les brindé un cuestionario. Segun las caracteristicas sociodemograficas se
encontré mayor niumero de participantes mayores de 28 afos (54,7%), hombres
(67,4%), solteros (66,3%) y posgrado (51,6%). Respecto al conocimiento se informd
que menos de la mitad (43,2%) de participantes presentaron un conocimiento
general adecuado sobre el herpes labial. Por otro lado, las tres cuartas partes
(87.4%) de los participantes mostraron una actitud positiva y comportamientos
preventivos adecuados. Ademas, el 16,8% de los participantes manifestaron una
alta tendencia a rechazar la atencion odontoldgica a los pacientes con herpes labial.
Se concluyé que habia un alto nivel de conocimiento inadecuado, actitudes
negativas y comportamientos preventivos razonablemente adecuados con respecto
al herpes labial. Ademés, 1 de cada 6 trabajadores de la salud dental informé
haberse negado a tratar a pacientes con herpes labial®.



1.2 Bases Teoéricas
1.2.1 Herpes labial
1.2.1.1 Definicidén

El herpes labial o también conocido como “herpes febril” 0 “ampolla febril”, es una
infeccion producida por el virus herpes simple (VHS). Ademas, de ser una

enfermedad altamente contagiosa, recurrente y autolimitada?.
1.2.1.2 Etiologia

Existen dos subtipos, el VHS-1 y VHS-21. Generalmente, la gran mayoria de las
infecciones orales, faciales y oculares son producto del VHS-1, mientras que el
VHS-2 representa las lesiones herpéticas genitales y cutaneas de la parte inferior
del cuerpo. No obstante, el contacto orogenital puede permitir que cualquiera de los
subtipos (VHS-1 Y VHS-2) cause lesiones orales o genitales!’.

1.2.1.3 Epidemiologia

En la infancia, la prevalencia comprende el 18.9% e incrementa progresivamente.
Por otro lado, en los adultos, abarca el 70% de la poblacién mundial. Asimismo, su

recurrencia se manifiesta entre el 20% a 40% de la poblacién?é.

La prevalencia del herpes labial es de 2.5 por 1000 pacientes por afio y una
incidencia de 1.6 por 1000 pacientes aproximadamente, sin embargo, estos datos
pueden cambiar significativamente de acuerdo con el lugar y grupo étnico®.
Ademas, se estima que la infeccion se propaga en mayor frecuencia en las mujeres

y que 1/3 de la poblacién con herpes labial presencia al menos una recaida al afio?.
1.2.1.4 Clasificacion

-Infeccién primaria o primoinfeccion

Se presenta sintomatologia en la zona extrabucal que puede producir dolor
llegando a dificultar la deglucién y masticacion, fiebre y linfadenopatia cervical?™.
Aparecen lesiones de forma vesicular que posteriormente se rompen para formar

Ulceras superficiales con la particularidad de poseer un centro blanquecino??.



-Recidiva

El virus del herpes simple puede reactivarse frente a estimulos como estrés, fiebre,
frio, radiacion ultravioleta, traumatismos locales, cambios hormonales, infeccién de

las vias respiratorias superiores, embarazo, menstruacion o inmunodepresion?t®.

-Inmunodeprimidos

Es infrecuente la infeccién, pero si sucede se manifiesta con lesiones que se
diseminan y son mas agresivas, de tardia desaparicién e intensamente dolorosas.

Estas concurren por zonas queratinizadas y no queratinizadas?.

1.2.1.5 Patogénesis
-Transmision y penetracién en la mucosa oral

Se propaga por el contacto directo con portadores que presentan particulas virales
por medio de lesiones contaminadas por el VHS-1 (lesiones activas o exudados), o
por secreciones (especialmente saliva)?*. También se puede transmitir a través de

los besos o compartir utensilios/toalla®®.

Luego del ingreso de varias particulas virales suficientes provocara una infeccion,
por lo que el VHS-1 se propagara muy rapido en el epitelio oral dada su capacidad
litica (destruccion celular) dirigida particularmente contra las células epiteliales?*25.

-Fase de Latenciay reactivacion

La suficiente inoculacion y replicacion viral permitird que el VHS-1 llegue a las
terminaciones nerviosas sensoriales periféricas para, a través del movimiento
retrogrado axoplasmico ingrese a los ganglios sensoriales y autbnomos, donde se
encuentran los somas (cuerpos celulares) de las neuronas sensoriales?3. El virus
infecta con mayor frecuencia al ganglio trigeminal (Ganglio semilunar o
Gasseriano), el cual se mantendra ahi en fase latente hasta su reactivacion?®.
Cuando se inicia la fase de reactivacién, el virus se traslada de manera centrifuga
hasta la periferia y empieza a manifestarse como herpes labial. Generalmente,

estas lesiones desparecen de forma espontanea*.



Sin embargo, la severidad de los signos y sintomas puede ser atribuida a la
virulencia de la cepa especifica del VHS, el grado de replicacion viral, la respuesta
del sistema inmune del huésped y el tiempo que lleva a entrar al estado de

latencia?’.

1.2.1.6 Caracteristicas clinicas

Suelen aparecer signos y sintomas prodrémicos, mas no patognomonicos como
fiebre, escalofrios, malestar general, sintomas gripales, cefalea, nduseas, anorexia,
irritabilidad, mialgia, faringitis y adenopatias cervicales?®. Las manifestaciones mas
comunes son disfagia (dolor de garganta), dolor punzante, sensacion de ardor u
hormigueo, picazén en la zona de aparicion?°.

Luego del segundo o tercer dia comienza a observarse una zona eritematosa e
inflamada acompafada de multiples vesiculas esféricas con contenido claro
amarillento altamente contagioso®. Posteriormente, las vesiculas se rompen y dan
origen a lesiones ulcerosas superficiales dolorosas circunscritas por un halo rojizo
elevado cubierta por una membrana amarillenta/blanco grisaceo, donde la lesion
es altamente contagiosa. Pasando después a formarse una Ulcera cubierta por una
costra en los préximos dias®.

Las lesiones a nivel de la mucosa perioral adyecente y el bermellon son muy
frecuentes. Normalmente, las de grado leve tienen una duracion entre 5 a 7 dias y
sanan sin dejar cicatrices, pero en casos severos se puede extenderse de 2 a 3

semanas?°.

1.2.2 Conocimiento sobre el herpes labial

El conocimiento hace referencia a la informacion cientifica almacenada a través del
estudio sistematico y organizado®2. Los profesionales de la salud, especificamente
cirujanos dentistas mediante la experiencia y el aprendizaje continuo estan en la
capacidad de identificar, observar, analizar y tratar casos clinicos sobre el herpes
labial®3.



1.2.3 Actitud frente al herpes labial

La actitud es un estado mental complejo que compromete sentimientos, valores,
creencias y disposiciones que repercuten en la forma de actuar®. La actitud que
tiene el cirujano dentista durante la atencion dental se encuentra basada en las
experiencias previas y los conocimientos que ha ido acumulando a través del
tiempo3*. Por lo tanto, transmitir una buena actitud frente a los pacientes va a

condicionar una buena atencién en la salud odontolégica®.

1.2.4 Comportamiento frente al herpes labial

El comportamiento es el conjunto de respuestas y reacciones realizadas por una
persona ante cualquier situacion®. Los odontélogos tienen las competencias
necesarias para responder ante cualquier evento en la consulta, sin embargo, se
debe tener en cuenta la influencia que puede existir en relacién con los factores
ambientales, tales como el entorno fisico, el ruido, temperatura, y factores sociales
como los prejuicios, la familia, los amigos, la cultura. Estos interactian entre si y

pueden repercutir en las creencias y comportamiento®.

1.3 Definicién de Términos Basicos

Epidemiologia: Es la determinacién de las causas, la incidencia y el
comportamiento de las enfermedades que repercuten en la poblacion

humanas®.

e Etiologia: Es el agente causal de las patologias, incluyen los

microorganismos, factores ambientales y sociales, y habitos®e.

e Inmunodeprimido: Es el estado inmunolégico deficiente a causa de un
trastorno de inmunodeficiencia, otra patologia, por radiacion o la

administracion de farmacos inmunosupresores®.
e Patogénesis: Estudia el origen y desarrollo de la patologia®®.

e Primoinfeccion: Es la primera infeccion del organismo huésped por

microorganismo que pueden provocar condiciones patologicas®®.



e Recidiva: Es la recurrencia de un sintoma, signo o enfermedad después de

una remisions3s,
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
-Conocimiento sobre el herpes labial

Definicion conceptual: Es la capacidad de saber informacion sobre el herpes

labial, que se adquiere a través de la lectura, la experiencia y la comprension®.

Definicién operacional: Es la informacion obtenida a través de un cuestionario
sobre herpes labial en los docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres.
-Actitud frente al herpes labial

Definicion conceptual: Es el estado emocional y mental que tiene una persona

frente al herpes labial, donde involucra sentimientos, valores y creencias®®.

Definicion operacional: Es el comportamiento en base a una conducta aprendida
frente al herpes labial de los docentes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.
-Comportamiento frente al herpes labial

Definicion conceptual: Es la respuesta observable de la persona frente al herpes

labial3®.

Definicion operacional: Es la conducta empleada frente al herpes labial de los
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

2.2.2 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
El herpes labial es causado por un virus
El herpes labial puede ser transmitido a través de las lagrimas
El herpes labial puede ser transmitido a través de la saliva
El herpes labial puede ser transmitido a través de los besos
El herpes labial puede ser transmitido por compartir el cepillo de dientes
El herpes labial puede ser transmitido por compartir cucharas y platos Si
El herpes labial puede ser transmitido por compartir maquillaje como No
General labiales No lo sé
Conocimiento sobre El herpes labial puede ser transmitido a través de la mano Cualitativa Nominal
el herpes labial El herpes labial puede ser transmitido a través de las relaciones sexuales
El herpes labial es usualmente una enfermedad autolimitante
Tratar un paciente con herpes labial podria causar panadizo herpético en
un dentista desprotegido
Factor ¢,Cual de los siguientes es/son desencadenante(s) del herpes labial? Si
desencadenante No
Preventivo Si una persona tiene herpes labial, ¢ deberia hacer alguna de las Si
siguientes acciones para evitar la transmision a otras personas? No
En la consulta, cuando se atiende a un paciente con herpes labial: Totalmente de acuerdo
Actitud - Me siento comodo (T.A)
Actitud frente al - Me preocupa adquirir el virus De acuerdo (A)
herpes labial Neutral (N) Cualitativa Nominal
Desacuerdo (D)
Totalmente en desacuerdo
(T.D)
En la consulta, cuando se atiende a un paciente con herpes labial: Totalmente de acuerdo
- Reviso su historia clinica (T.A)
Comportamiento - Utilizo un control de infecciones adecuado De acuerdo (A) Cualitativa Nominal
- Quiero educar al paciente sobre el herpes labial Neutral (N)
Comportamiento - Puede que no lo trate ese dia Desacuerdo (D)
frente al herpes labial Totalmente en desacuerdo
(T.D)
COVARIABLES
EDAD Tiempo de vida
Autoreporte del encuestado 31 - 50 afios Cuantitativa Razon
=251 afios
SEXO Género Cualitativa Nominal
Autoreporte del encuestado Femenino
Masculino
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldgico
La presente investigacion fue de tipo: (Anexo N°01)

-Observacional: porque se registro las respuestas de los docentes de la FO-USMP

a través de un cuestionario.

-Descriptivo: porque se describio los datos de las variables conocimiento, actitud y

comportamiento sobre el herpes labial.

-Prospectivo: porque se trabajo con la informacion obtenida de los cuestionarios

gue fueron contestados en la investigacion.

-Transversal: porque los datos se obtuvieron una sola vez en el periodo de

desarrollo del estudio.
3.2 Diseo Muestral

Poblacién: Docentes de odontologia contratados para el semestre 2023-1l en la
FO-USMP.

Muestra: 63 docentes de odontologia (25 mujeres y 38 hombres) contratados para
el semestre 2023-1l en la FO-USMP, de la escuela de pregrado y posgrado.

Unidad de Analisis: Docente de odontologia de la FO-USMP.

Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

-Docentes de odontologia contratados en el semestre 2023-1l en la FO-USMP.

-Docentes de odontologia de la FO-USMP que aceptaron firmar el consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:

-Docentes de odontologia de la FO-USMP que no desearon participar.

-Docentes de odontologia de la FO-USMP que tuvieron el cuestionario incompleto.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la ejecucion de esta investigacion, se solicito la autorizacion a la Facultad de
Odontologia de la USMP para poder enviar a través de los correos institucionales
de los docentes contratados en el semestre 2023-I, la carta de participacion con
los respectivos links del cuestionario (ANEXO N°2), la aprobacién de los Comités
(ANEXON?©3) y consentimiento informado (ANEXO N°4).

El instrumento de medicion del presente estudio fue tomado de: “Herpes labialis
and Nigerian dental health care providers: knowledge, attitudes, behaviors, and
refusal to treat”, un cuestionario original de Azodo CC, Umoh AQ2, const6 de 3
dimensiones: conocimiento, actitud y comportamiento; de 28, 2 y 4 items
respectivamente (ANEXO N°2).

El instrumento fue validado mediante un juicio de expertos por Docentes de la FO-
USMP con grado en Maestria en Odontologia y Periodoncia, dominio del idioma
inglés (nivel avanzado), con el fin de analizar la relacion de preguntas que formaron
parte del trabajo de investigacion a través de la evaluacion y traduccion del idioma
inglés al espafiol del cuestionario (ANEXO N°6). Se obtuvo el coeficiente de validez
de contenido de 0.924 (ANEXO N°5), siendo interpretado como un instrumento que

presenta excelente validez y concordancia.
La forma de evaluacion del cuestionario fue la siguiente:

- En las preguntas de conocimiento: cada respuesta correcta se le otorgd un puntaje

de uno y la respuesta incorrecta un puntaje de cero.
Correcto: 1 punto

Incorrecto: O puntos
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- En las preguntas de actitud y comportamiento: se utilizé la escala de Likert, a cada

respuesta se le otorgd un puntaje del 1 al 5, siendo:

Totalmente en desacuerdo= 1
Desacuerdo= 2

Neutral= 3

De acuerdo= 4

Totalmente de acuerdo=5

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La informacion obtenida se traslad6 al programa Microsoft Excel 2021. Luego se
utilizé el programa estadistico IBM-SPSS v.27 donde se ejecutaron los procesos de
estadistica descriptiva, para la cual se utilizo estadistica comparativa para variables
cualitativas (Chi cuadrado de Pearson) que se resumié en tablas de distribucion de

frecuencia y graficos de barras.

3.5 Aspectos Eticos

Se solicité la autorizacién y aprobacion del Comité de Revisor de Proyectos de
Investigacion y del Comité de Etica de la FO-USMP. Se constaté que los
participantes cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio aceptando el
consentimiento informado (ANEXO N24). Asimismo, se respetaron los criterios
éticos del estudio, tales como la confidencialidad de los datos obtenidos por cada
participante y el derecho de reservar la informacion solo para fines académicos por

el investigador principal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tablay Grafico N°1

Conocimiento general sobre el herpes labial en docentes de la Facultad de
Odontologia de la USMP segun la edad.

Edad
31 - 50 afios > a 51 anos
N % N % N %
Adecuado 26  67.1% 18 75% 44 70.1%
Inadecuado 13 329% 6 25% 19 29.9%

Total 39 100.0% 24 100.0% 63 100.0%

N: Tamafio de la poblaciéon
%: Porcentaje

Total

30

25

20

Recuento

15
H 30 a 50 afios

10 W >a 51 anos
5 .
0

Adecuado Inadecuado

Total

La tabla y grafico N°1 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un
conocimiento general adecuado 67.1% y para el grupo de 51 afios a mas presentan

un conocimiento general adecuado 75% sobre el herpes labial.
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Tablay Gréafico N°2

Conocimiento general sobre el herpes labial en docentes de la Facultad de

Odontologia de la USMP segun el sexo.

Sexo

- - Total
Masculino Femenino

N % N % N %
Adecuado 18  70.5% 26 69.8% 44 70.1%
Inadecuado g 29.5% 11 30.2% 19 29.9%

Total 26 100.0% 37 100.0% 63 100.0%

N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje

30

25

20

15

Recuento

B Masculino

10 I H Femenino
0 l

Adecuado Inadecuado

Total

]

La tabla y grafico N°2 sefialan que en el sexo masculino presentan un conocimiento
general adecuado 70.5% y para el sexo femenino presentan un conocimiento
general adecuado 69.8% sobre el herpes labial.

17



Tablay Gréafico N°3

Conocimiento sobre factor desencadenante del herpes labial en docentes de la

Facultad de Odontologia de la USMP segun la edad.

Edad
31 - 50 afios = A 51 afos
N % N % N %
Adecuado 18 45.9% 11 445% 29 45.4%

Inadecuado 20  54.1% 14  555% 34  54.6%

Total 38 100.0% 25 100.0% 63  100.0%

N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje

Total

25

20

15

Recuento

B 30 a 50 afios
10

W >a 51 afios

(2]

Adecuado Inadecuado

Total

La tabla y grafico N°3 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un
conocimiento sobre factor desencadenante inadecuado 54.1% y para el grupo de
51 afios a mas presentan un conocimiento sobre factor desencadenante
inadecuado 55.5% sobre el herpes labial.
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Tablay Gréafico N°4

Conocimiento sobre factor desencadenante del herpes labial en docentes de la

Facultad de Odontologia de la USMP segun el sexo.

Sexo

- - Total
Masculino Femenino

N % N % N %
Adecuado 12 44% 17  463% 29  45.4%
Inadecuado 15 560 19  53.7% 34  54.6%

Total 27 100.0% 36 100.0% 63  100.0%

N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje

20

18
16
14
9 12
C
g 10
] B Masculino
o 8
B Femenino
6
4
2
0
Adecuado Inadecuado
Total

La tabla y grafico N°4 sefialan que en el sexo masculino presentan un conocimiento
sobre factor desencadenante inadecuado 56% y para el sexo femenino presentan
un conocimiento sobre factor desencadenante inadecuado 53.7% sobre el herpes
labial.
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Tablay Gréafico N°5

Conocimiento preventivo frente al herpes labial en docentes de la Facultad de

Odontologia de la USMP segun la edad.

Edad
31 - 50 afios = A 51 afos
N % N % N %
Adecuado 29  747% 21  881% 50  79.8%
Inadecuado 190 253% 3 11.9% 13  20.2%

Total 39 100.0% 24 100.0% 63  100.0%

N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje

Total

35

30

25

20

Recuento

15 W 30 a 50 afios

W >a 51 afios
10

0 I-

Adecuado Inadecuado

Total

(6]

La tabla y grafico N°5 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un
conocimiento preventivo adecuado 74.7% y para el grupo de 51 afios a mas
presentan un conocimiento preventivo adecuado 88.1% sobre el herpes labial.
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Tablay Gréafico N°6

Conocimiento preventivo frente al herpes labial en docentes de la Facultad de

Odontologia de la USMP segun el sexo.

Sexo

- - Total
Masculino Femenino

N % N % N %
Adecuado 20 79.4% 30 80% 50 79.8%
Inadecuado g 20.6% 7 20% 13 20.2%

Total 26 100.0% 37 100.0% 63 100.0%

N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje

35

30

25

20

Recuento

15 B Masculino

B Femenino
10

0 ..

Adecuado Inadecuado

Total

(6]

La tabla y grafico N°6 sefialan que en el sexo masculino presentan un conocimiento
preventivo adecuado 79.4% y para el sexo femenino presentan un conocimiento

preventivo adecuado 80% sobre el herpes labial.

21



Tablay Grafico N°7

Actitud en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la edad,

respecto a la comodidad en la atencion de un paciente con herpes labial.

Edad
- - Total

31 — 50 afnos = A 51 afos

N % N % N %
Positiva 10  25.6% 13 54.1% 23  36.5%
Neutral 25  64.1% 9 37.5% 34 54%
Negativa 4 10.3% 2 8.4% 6 9.5%

Total 39 100.0% 24 100.0% 63  100.0%

N: Tamafo de la poblacion

%: Porcentaje

Recuento

30

25

20

15

10

]

Positiva

Neutral

Total

Negativa

B 30 a 50 afios

W >a 51 afios

La tabla y gréfico N°7 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan una

actitud neutral 64.1% y para el grupo de 51 afios a mas presentan una actitud

positiva 54.1% sobre la comodidad en la atencion de un paciente con herpes labial.

22



Tablay Gréafico N°8

Actitud en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el sexo,

respecto a la comodidad en la atencion de un paciente con herpes labial.

Sexo
: : Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 11 44% 12 31.6% 23 36.5%
Neutral 13 52% 21 55.3% 34 54%
Negativa 1 4% 5 13.1% 6 9.5%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje
25
20
o 15
nq? 10 W Masculino
H Femenino

Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°8 sefalan que en el sexo masculino presentan una actitud
neutral 52% y para el sexo femenino presentan una actitud neutral 55.3% sobre la
comodidad en la atencion de un paciente con herpes labial.

23



Tablay Gréafico N°9

Actitud en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la edad,
respecto a la preocupacion de adquirir el virus durante la atencion de un paciente
con herpes labial.

Edad
~ - Total

31 - 50 afnos > A 51 anos

N % N % N %
Positiva 12 30.7% 16 66.6% 15  44.4%
Neutral 16 41% 4 16.7% 20 31.7%
Negativa 11 28.2% 4 16.7% 28  23.8%

Total 39 100.0% 24 100.0% 63  100.0%

N: Tamafio de la poblaciéon
%: Porcentaje

18
16
14
12

10

oo

W 30 a 50 afios

Recuento

W >a 51 afios

)]

H

N

Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y gréfico N°9 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan una
actitud neutral 41% y para el grupo de 51 afios a mas presentan una actitud positiva
66.6% sobre la preocupacion de adquirir el virus durante la atencion de un paciente
con herpes labial.
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Tablay Gréafico N°10

Actitud en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el sexo,

respecto a la preocupacion de adquirir el virus durante la atencion de un paciente

con herpes labial.

Sexo
: : Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 12 48% 16 42.1% 28  44.4%
Neutral 32% 12 31.6% 20 31.7%
Negativa 5 20% 10 26.3% 15 23.8%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje
18
16
14
12
e
§ 8 H Masculino
o

[&)]

H

N

Positiva

Neutral

Total

| II I I
0 I I

Negativa

B Femenino

La tabla y gréafico N°10 sefialan que en el sexo masculino presentan una actitud

positiva 48% y para el sexo femenino presentan una actitud positiva 42.1% sobre

la preocupacion de adquirir el virus durante la atencién de un paciente con herpes

labial.
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Tablay Gréafico N°11

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la

edad, respecto a la revision de la historia clinica en la atencion de un paciente con

herpes labial.
Edad
= 5 Total
31 - 50 anos 2 A 51 anos
N % N % N %
Positiva 35 89.8% 22 91.6% 57 90.5%
Neutral 3 77% 1 42% 4 6.3%
Negativa 1 2.4% 1 4.2% 2 3.2%
Total 39 100.0% 24 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
S 20
b M 30 a 50 afios
[a's
15 M > a 51 afios
10
5
O - | | I
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°11 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un
comportamiento positivo 89.8% y para el grupo de 51 afios a mas presentan un
comportamiento positivo 91.6% sobre la revision de la historia clinica en la atencion

de un paciente con herpes labial.
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Tablay Gréafico N°12

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el

sexo, respecto a la revision de la historia clinica en la atencion de un paciente con

herpes labial.
Sexo
: : Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 23 92% 34 89.6% 57  90.5%
Neutral 2 8% 2 52% 4 6.3%
Negativa 0 0% 2 52% 2 3.2%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
“ngo
oq? W Masculino
15 H Femenino
10
5
0 I [ |
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°12 sefialan que en el sexo masculino presentan un
comportamiento positivo 92% y para el sexo femenino presentan un
comportamiento positivo 89.6% sobre la revision de la historia clinica en la atencion

de un paciente con herpes labial.
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Tablay Gréafico N°13

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la

edad, respecto al uso de un control de infecciones adecuado en la atencién de un

paciente con herpes labial.

Edad
= 5 Total
31 - 50 anos 2 A 51 anos
N % N % N %
Positiva 37 94.9% 22 91.6% 59  93.6%
Neutral 2 51% 2 83% 4 6.3%
Negativa 0 0% O 0% 0 0%
Total 39 100.0% 24 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
§ 20
9 M 30 a 50 afios
o
15 M >a 51 afos
10
5
0 I .
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°13 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un

comportamiento positivo 94.9% y para el grupo de 51 afios a mas presentan un

comportamiento positivo 91.6% sobre el uso de un control de infecciones adecuado

en la atencion de un paciente con herpes labial.
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Tablay Gréafico N°14

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el
sexo, respecto al uso de un control de infecciones adecuado en la atencién de un

paciente con herpes labial.

Sexo
: : Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 23 92% 36 94.7% 59  93.6%
Neutral 2 8% 2 53% 4 6.3%
Negativa 0 0% 0 0% O 0%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
“C:izo
S W Masculino
[a's
15 B Femenino
10
5
0 -
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°14 sefialan que en el sexo masculino presentan un
comportamiento positivo 92% y para el sexo femenino presentan un
comportamiento positivo 94.7% sobre el uso de un control de infecciones adecuado

en la atencion de un paciente con herpes labial.
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Tablay Gréafico N°15

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la

edad, respecto a educar a un paciente sobre el herpes labial durante su atencion.

Edad
= 5 Total
31 - 50 anos 2 A 51 anos
N % N % N %
Positiva 36 92.3% 24 100% 60  95.2%
Neutral 3 77% 0 0% 3 4.8%
Negativa 0 0% 0 0% 0 0%
Total 39 100.0% 24 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
“C:i 20
3 M 30 a 50 afios
o
15 M >a 51 afos
10
5
0 -
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°15 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un
comportamiento positivo 92.3% y para el grupo de 51 afios a mas presentan un
comportamiento positivo 100% respecto a educar a un paciente sobre el herpes

labial durante su atencioén.
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Tablay Gréafico N°16

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el

sexo, respecto a educar a un paciente sobre el herpes labial durante su atencion.

Sexo
: : Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 25 100% 35 92.1% 60  95.2%
Neutral 0 0% 3 7.9% 3 4.8%
Negativa 0 0% 0 0% O 0%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafo de la poblacion
%: Porcentaje
40
35
30
o 25
“C:izo
S W Masculino
[a's
15 B Femenino
10
5
0 [
Positiva Neutral Negativa
Total

La tabla y grafico N°16 sefialan que en el sexo masculino presentan un
comportamiento positivo 100% y para el sexo femenino presentan un
comportamiento positivo 92.1% respecto a educar a un paciente sobre el herpes

labial durante su atencion.
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Tablay Gréafico N°17

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun la

edad, respecto atender a un paciente con herpes labial ese dia.

Edad
= 5 Total
31 - 50 anos 2 A 51 anos
N % N % N %
Positiva 12 30.7% 16 66.6% 28  44.5%
Neutral 9 231% 0 0% 9 14.2%
Negativa 18 46.2% 8 33.4% 26  41.3%
Total 39 100.0% 24 100.0% 63 100.0%
N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje
20
18
16
14
Qo 12
§ 10
9 M 30 a 50 afios
x 8
M >a 51 afos
6
4
2
0
Positiva Neutral Negativa

Total

La tabla y grafico N°17 sefialan que en el grupo de 31 a 50 afios presentan un

comportamiento negativo 46.2% y para el grupo de 51 afios a mas presentan un

comportamiento positivo 66.6% sobre atender a un paciente con herpes labial ese

dia.
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Tablay Gréafico N°18

Comportamiento en docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun el

sexo, respecto atender a un paciente con herpes labial ese dia.

Sexo
- ) Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Positiva 10 40% 18 A47.4% 28  44.5%
Neutral 3 12% 6 158% 9 14.2%
Negativa 12 48% 14 36.8% 26 41.3%
Total 25 100.0% 38 100.0% 63 100.0%
N: Tamafio de la poblacién
%: Porcentaje
20
18
16
14
Q 12
§1o
nq? W Masculino
B Femenino

o N B~ O

Positiva

Neutral

Total

Negativa

La tabla y grafico N°18 sefialan que en el sexo masculino presentan un

comportamiento negativo 48%

y para el

sexo femenino presentan un

comportamiento positivo 47.4% sobre atender a un paciente con herpes labial ese

dia.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que los docentes de la FO-USMP mayores de
51 afios y de sexo masculino (75% y 70.5% respectivamente) demostraron tener
un conocimiento general adecuado, los docentes de 31 a 50 afios y de sexo
femenino (45.9% y 46.3% respectivamente) demostraron tener un conocimiento
sobre el factor desencadenante adecuado y los docentes mayores de 51 afios y de
sexo femenino (88.1% y 80% respectivamente) demostraron tener un conocimiento
preventivo adecuado sobre el herpes labial. Estos resultados son similares a la
investigacion de Azodo et al, donde evaluaron a estudiantes del dltimo afio de
odontologia y residentes de la Universidad de Benin en Nigeria, encontrando un
conocimiento desencadenante adecuado de 56.8% y un conocimiento preventivo
adecuado respecto al herpes labial de 58.9%; sin embargo, se discrepa del
conocimiento general inadecuado con 56.8%8, siendo todos estos valores menores
en relacion a lo encontrado en el presente estudio, pudiendo deberse al diferente

grado académico de los participantes encuestados.

Es relevante mencionar que esta investigacion coincide con los autores Santana et
al, quienes evaluaron el conocimiento de los odont6logos sobre el virus herpes
simple tipo 1, encontrando un nivel de conocimiento satisfactorio sobre la etiologia,
diagnéstico y abordaje terapéutico del herpes labial*!. De la misma manera, los
resultados de Ahamed et al, revelan que la mayoria de los dentistas de la Facultad
de Odontologia de Chennai en la India poseian buen conocimiento sobre el herpes
y medidas de precaucién al atender pacientes herpéticos!?. Asimismo, estudio de
Basal et al, concluyeron que estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Subharti en la India mostraron un nivel de conocimiento aceptable

respecto al virus herpes simple!4.

En referencia a la actitud al atender un paciente con herpes labial, los docentes de
la FO-USMP de 31 a 50 afios (64.1%) y de sexo femenino (55.3%) presentaron una
actitud neutral; y con respecto a la actitud frente adquirir el virus del herpes simple,
los docentes mayores de 51 afos (66.6%) y de sexo masculino (48%) manifestaron
una actitud positiva. De tal forma, Azodo et al, muestra similares resultados

recolectados de estudiantes del dltimo aflo de odontologia y residentes de la
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Universidad de Benin en Nigeria, donde expresaron una actitud negativa frente al
herpes labial®. Por otro lado, se muestra el estudio de Alharbi et al, donde
concluyeron que docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Rey
Saud en Arabia Saudita presentaron una actitud positiva frente al control de
infecciones en la clinica odontolégica’®. Del mismo modo que, la investigacion de
Karthikeyan et al, que evaluaron a odontélogos de diferentes Facultades de
Odontologia, encontrando una actitud positiva hacia las manifestaciones orales del
herpes simple?®.

En referencia al comportamiento de los docentes de la Facultad de Odontologia de
la USMP respecto a la revision de la historia clinica del paciente con herpes labial,
los docentes mayores de 51 afios (91.7%) y de sexo masculino (92%) manifestaron
un comportamiento positivo; respecto al control de infeccion frente al herpes labial,
los docentes entre 31 a 50 afios (94.9%) y de sexo femenino (94.7%) presentaron
un comportamiento positivo y respecto a la educacién de un paciente con herpes
labial, los docentes mayores de 51 afios y de sexo masculino (100% en ambas
variables demograficas) expresaron un comportamiento positivo. Similar resultado
se observa en Karthikeyan et al, donde evaluaron el comportamiento de
odont6logos, obteniendo un comportamiento adecuado hacia las manifestaciones
orales del herpes simple!®>. Asi como, Azodo et al, donde encontraron que
estudiantes y residentes de odontologia presentaban conductas preventivas

adecuadass.

Respecto a la atencion de un paciente con herpes labial, los docentes mayores de
51 afios y de sexo femenino (66.6% y 47.4% respectivamente) manifestaron un
comportamiento positivo. Ademas, se obtuvo una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el comportamiento sobre tratar al paciente ese dia
(p=0.008). Sin embargo, en el estudio de Azodo et al, el 16.8% de los participantes

expresaron una tendencia a rechazar la atencién del paciente con herpes labial®.
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CONCLUSIONES

1. Los docentes de la FO - USMP presentan un conocimiento adecuado 65.1%,
con una actitud neutral 42.8% y un comportamiento positivo 80.9% del

herpes labial.

2. El conocimiento frente al herpes labial en los docentes de la FO-USMP,

segun sexo y grupo etario es adecuado.

3. La actitud frente al herpes labial en los docentes de la FO-USMP, segun

Sexo Yy grupo etario es neutral.

4. El comportamiento frente al herpes labial en los docentes de la FO-USMP,

segln sexo y grupo etario es positivo.
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RECOMENDACIONES

1. Disefar programas educativos para actualizar el conocimiento, actitudes y

comportamiento de los odontélogos sobre el herpes labial.

2. Efectuar estudios comparativos sobre el conocimiento, actitud vy
comportamiento sobre el herpes labial en docentes de diferentes Facultades

de Odontologia de Lima.

3. Ejecutar revisiones literarias enfocandose en la epidemiologia, patogénesis

y el tratamiento del herpes labial en odontologia.

4. Realizar estudios referentes al conocimiento, actitudes y comportamiento
sobre el herpes labial en estudiantes de odontologia de los ultimos ciclos de

la carrera.

5. Realizar investigaciones similares a futuro con mayor numero de muestra.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y COMPORTAMIENTO SOBRE EL HERPES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES (USMP)

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Disefio Metodoldgico
¢, Cuél es el| Determinar el conocimiento, actitud y comportamiento sobre el Observacional

conocimiento, actitud y
comportamiento sobre
el herpes labial en
docentes de la Facultad
de Odontologia de la
USMP?

herpes labial en docentes de la Facultad de Odontologia de la
USMP.

Especificos

1. Determinar el conocimiento sobre el herpes labial en docentes
de la Facultad de Odontologia de la USMP segun sexo y edad.

2. Determinar la actitud frente al herpes labial en docentes de la
Facultad de Odontologia de la USMP segun sexo y edad.

3. Determinar el comportamiento frente al herpes labial en
docentes de la Facultad de Odontologia de la USMP segun sexo
y edad.

Herpes Labial

Definicion

Etiologia

Epidemiologia

Clasificacion

Patogénesis

Transmisién y penetracion de la

mucosa oral

Fase de latencia y reactivacion

Caracteristicas clinicas
Conocimiento sobre el herpes
labial
Actitud frente al herpes labial
Comportamiento frente al
herpes labial

Descriptivo

Transversal

Prospectivo
Disefio Muestral

Muestreo No probabilistico
Técnica de Recoleccién de Datos

Encuesta-Cuestionario

Variables Principales
- Conocimiento sobre el herpes labial
- Actitud sobre el herpes labial
- Comportamiento sobre el herpes labial
Covariables

-Edad

-Sexo
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y COMPORTAMIENTO SOBRE EL
HERPES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

Edad: ( ) 31 - 50 afios ( ) 251 afos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
INSTRUCCIONES

- Leer y responder las siguientes preguntas y marcar con un X donde crea conveniente.

- Se agradece de antemano su colaboracion.

LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

1. Margue con una X en cada premisa de acuerdo con sus conocimientos:

Premisa

Si

No

No lo
sé

o))

. El herpes labial es causado por un virus

. El herpes labial puede ser transmitido a través de las lagrimas

. El herpes labial puede ser transmitido a través de la saliva

. El herpes labial puede ser transmitido a través de los besos

DO |T

. El herpes labial puede ser transmitido por compartir el cepillo de dientes

—h

. El herpes labial puede ser transmitido por compartir cucharas y platos

labiales

g. El herpes labial puede ser transmitido por compartir maquillaje como

h. El herpes labial puede ser transmitido a través de la mano

i. El herpes labial puede ser transmitido a través de las relaciones sexuales

j- El herpes labial es usualmente una enfermedad autolimitante

k. Tratar a un paciente con herpes labial podria causar panadizo herpético* en
un dentista desprotegido

(*Panadizo herpético= Lesion infecciosa en los dedos de las manos, que se manifiesta con
vesiculas periungueales, dolorosas, eritema y edema)*®

2. ¢Cual de los siguientes es/son desencadenante(s) del herpes labial? Marque

con una X.

Premisa

Si

NO

a. Fatiga

b. Fiebre

c. Luz solar intensa

d. Menstruacion

e. Estrés

f. Cambios hormonales

g. Infeccién de las vias respiratorias superiores

h. Tratamiento dental

i. Temperaturas extremas

j. Sistema inmunoldgico debilitado
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3. Si una persona tiene herpes labial, ¢deberia hacer alguna de las siguientes

acciones para evitar la transmisién a otras personas? Margue con una X.

Premisa

Si NO

a. Lavarse las manos con mas frecuencia

b. Evitar dar la mano

c. Evitar los besos en los labios/mejillas

d. Evitar compartir maquillaje como lapices labiales

e. Evitar las relaciones sexuales

f. Evitar compartir cucharas y platos

g. Decirle a su pareja que tiene herpes labial

4. Marque con una X, En la consulta odontolégica cuando atiendo un paciente con

herpes labial:

Declaraciéon

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

a. Me siento comodo

b. Me preocupa adquirir el
virus

c. Reviso su historia clinica

d. Utilizo un control de
infecciones adecuado

e. Quiero educar al paciente
sobre el herpes labial

f. Puede que no trate al
paciente ese dia

Fuente: Azodo CC, Umoh AO. Herpes labialis and Nigerian dental health care providers: knowledge, attitudes,
behaviors, and refusal to treat. BMC Health Serv Res. 2015 sep; 15: 383.8
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

E
- - I l S M P Facultad da
:J “: UNIYRENRICALD DK mﬂﬂntﬁlﬁgiﬁ
% SAH MARTIH GE FOEAES
frgt

San Lus, 24 de agosto de 2023

CARTA No054-2023-IMNVE-FO-USMP

Sefonta
ALARCON GONZALES MARIANA PAMELA
Bachiller en Odontologia

Presenne.-

Es grato dirigirnos a wsted para saludarda cordialmente v a la vez mformade que o
provecto  de  mvestgacion  nmlado:  “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
COMPORTAMIENTO S0BRE EL HERPES LABIAL EN DOCENTES
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES”, ha sido aprobado por ¢l Comiré Revisor de
Provectos de Invesngacion (ACTA N2021-2023-CRPL/FO-USMP) v por el Comité
de Erica en Investigaciim (ACTA N011-2023-CEI/FO-USMP).

Es lo gue se le informa para los fines que esimen conveniente.

Sca propcia la ocasion para expresare nuestea deferencia v consideracaon.

Arentamente;

NCHEZ LIHON

Dr. RAFAEI"MORALES VADILLO De. ARISTIDES JUVENAI
Director del Instimto de Investgacion Presidente del Comiré de Enca en Investigacion
Faculrad de Odontologia - USMP Facultad de Odontologia - USMP
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES (USMP)
Investigadores Bach. Mariana Pamela Alarcén Gonzélez
: Mg. CD. Giovanna Mayela Guevara Ruiz
Titulo: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y COMPORTAMIENTO SOBRE
EL HERPES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA USMP.
INTRODUCCION:
Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y COMPORTAMIENTO SOBRE EL HERPES
LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USMP”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitud y comportamiento sobre el herpes labial en docentes de la Facultad de
Odontologia de la USMP. Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en
este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.
METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
1.Se recolectaran los datos obtenidos a través de un cuestionario en Google Forms
de los docentes de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la Universidad de San
Martin de Porres.
MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.
Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informar& de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL ESTUDIANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
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alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Mariana Pamela
Alarcon Gonzalez o llamarlo al teléfono 997510435.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr.
Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San
Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Si ACEPTO

NO ACEPTO
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ANEXO N°5: COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (HERNANDEZ

NIETO)
B C D E F G H I
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 S5x1 Mx CVCi Pei CVCtc

35 35 31 101) 2.83571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772
35 35 31 101) 2.88571425| 0.96190476| 0.03703704( 0.92486772
35 35 31 101) 2.88571425| 0.96190476| 0.03703704( 0.92486772
35 35 31 101| 2.88571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.96190476| 0.02703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.96190476( 0.02703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.36190476| 0.03703704| 0.92436772
35 35 31 101| 2.88571429| 0.36190476| 0.03703704| 0.92436772
35 35 31 101) 2.83571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772
35 35 31 101) 2.88571425| 0.96190476| 0.03703704( 0.92486772
35 35 31 101) 2.88571429%| 0.96190476| 0.03703704( 0.92486772
35 35 31 101| 2.88571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.96190476| 0.02703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.96190476( 0.02703704| 0.92486772
35 35 31 101 2.88571429| 0.36190476| 0.03703704| 0.92436772
35 35 31 101| 2.88571429| 0.36190476| 0.03703704| 0.92436772
35 35 31 101) 2.83571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772
35 35 31 101) 2.88571425| 0.96190476| 0.03703704( 0.92486772
35 35 31 101| 2.88571429| 0.96190476| 0.03703704| 0.92486772

0.92486772

INTERPRETACION
a) Menor que 0.60, validez y concordancia inaceptables

{ ¥Com 25
%

%, ]
Z,,,,ﬁ"/:l—p_ |(3%/) J
]

(Hernande=- Nieto

2002a, p 72)

b) Igual o mayor que 0.60 y menor o igual que 0.70, validez y concordancia deficientes

c) Mayor gue 0.71 y menor o igual gue 0.80, validez y concordancia aceptables

d) Mayor que 0.80 y menor o igual que 0.90, validez y concordancia buenas

e) Mayor que 0.90, validez y concordancia excelentes
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ANEXO N°6: VALIDACION DE CONTENIDO IDIOMA INGLES AL ESPARNOL
JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N*5: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE

INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS
R Datos informativos

a. Apellido y Nombre del Informante: Gutiérrez Romero Fabiola

b. Grado académico del evaluador{a): Maestria en Penodoncia

¢. Cargo o institucién donde labora: Docente de Maestria en Periodoncia

d. Nombre del Instrumento de Evaluacion: Cuesfionario de conocimiento,
acttudes y comporiamiento sobre el herpes labial en docentes de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

¢. Autores del Instrumento: Azodo CC, Umoh AD®

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y EL COMPORTAMIENTO SOBRE EL
HERPES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

I Aspectos de Validacion

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Estd expresado con X
conductas observables
ORGANIZACION | Los items del X
instrumento reflejan
Zacion 16gica.
CONSISTENCIA | Basado en aspecios X
tedrico.cientificos.
COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA | La estrategia responde al X
propésito del diagnostico
PERTINENCIA El instrumento es X
funcional para el
proposito de la
investigacion
.  OPINION DE APLICACION
Aplicable (X) Aplicable despues de corregir ( ) No aplicable ()
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha | DNI | Firma del experto
03-05-2023 40439367
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ANEXO N*5: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

Datos informativos

a. Apellido y Nombre del Informante: Garcia Maduefio Nelly Maria

b. Grado académico del evaluadoria): Maestria y Esp. en Periodoncia

¢. Cargo o institucidn donde labora: Docente en FO-USMP

d. Nombre del Instrumento de Evalsacion: Cuestonanc o COMpCImiento,
aclitudes y comportamienio sobre el herpes labial en docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres
e. Autores del Instrumento: Azodo CC, Umoh AD".

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD ¥ EL COMPORTAMIENTO SOBRE EL
HERPES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

. Aspectos de Validacion
INDICADORE S CRITERIOS Dehciente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
e | HM-40% | 41-60% | 61-80% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con X
lenquaje apfopiado.
OBJETMVIDAD Esla expresado con X
conductas observables
ORGANIZACION | Los items del X
instrumento refiesan
organzacin kbaica
CONSISTENCLA Basado en aspecios X
lednico-Centificos.
COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
JENENsones
METODOLOGLA La estratedsa responde al X
proposito del Gagndshon.
PERTINENCIA B instrumenio es X
funcional para el
proposito de la
B
.  OPINION DE APLICACION
Aphcable (X) Aplicable detpuds de Cofmegr | ) No aphcable | )
. PROMEDID DE VALIDACKON
Fecha l DNI | ?i:m!mﬂim“'f' _
03 -05-2023 07615295
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ANEXO N*5: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

I Datos informativos

a, Apellido y Nombre del Informante: Romero Femeira Magda C.

b. Grado académico del evaluador(a): Magisler

¢. Cargo o institucion donde labora: Supérvisor - Docente en FO-USMP

d. Nombre del Instrumento de Evaluacién: Cuestionano de conocimiento,
aclitudes y comportamienio sobre & herpes labial en docenles de la Facultad de

Odontoloegia de la Universidad de San Mardin de Porres
&, Autores del Instrumento: Azodo CC, Umoh AQ°

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD ¥ EL COMPORTAMIENTO SOBRE EL
HERFES LABIAL EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

In, Aspectos de Validacion

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bue&na Muy buena | Excelente
0-20% 21- 40% | 41- B0% B1- B0% 81- 100%
CLARIDAD Esta formulado con X
languaje apropiado.
OBJETIVIDAD Esth expresado con X
conducias obsendables
ORGANIZACION | Los items del X
instrumenio reflejan
CONSISTENCIA Basado &n aspeclos X
fearico-cientificos.
COHERENCIA Enira loz indicas, x
indicadores y las
dmansiones
METODOLOGLA La esiralegia responde al x
proposito del diagnostico.
PERTINEMC LA El instrumeants a3 x
funcional para &l
propdsito de la
investigacion
. OPINION DE APLICACION
Aplicable ( ) Aplicable despuds de corregir (X) Mo aplicable { )
. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha | DMI |
03 -05- 2023 40067561
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