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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025. Metodologia:
Cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y observacional, de nivel relacional y disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 53 cirujanos dentistas, como técnica se
utilizé la encuesta y como instrumento se empled un cuestionario para cada variable.
Resultados: Se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos
dentistas del distrito de Casma prueba exacta de Fisher, p = 0.016, con una asociacion de
magnitud moderada V de Cramér = 0.314. De acuerdo al conocimiento, el 54,7% (29) de
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular, el 30,2% (16) presentaron
deficiente y solo el 15,1% (8) presentaron conocimiento eficiente. E1 32,1% (17) de cirujanos
dentistas del género femenino presentaron conocimiento regular. En cuanto a la actitud del
100% (53) de cirujanos dentistas, el 84,9% (45) presentaron regular. De acuerdo a la actitud,
el 54,7% (29) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron regular. Conclusion:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion estomatolégica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia

de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Palabras clave: actitud, conocimiento, odontologia, odontélogos
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitude
regarding the dental care of patients with pulmonary tuberculosis among dentists in the
district of Casma, province of Casma, department of Ancash, in 2025. Methodology:
Quantitative, analytical, cross-sectional, prospective, and observational, with a relational
level and a non-experimental design. The sample consisted of 53 dentists. The survey was
used as the data collection technique, and a questionnaire was used as the instrument for
each variable. Results: According to the Chi-square test, a p-value of 0.034 was obtained,
indicating a significance level <0.05, which suggests a relationship between the level of
knowledge and attitude regarding the dental care of patients with pulmonary tuberculosis
among dentists in the district of Casma, province of Casma, department of Ancash, in 2025.
Regarding knowledge, 54.7% (29) of dentists demonstrated a fair level of knowledge, 30.2%
(16) demonstrated poor knowledge, and only 15.1% (8) demonstrated efficient knowledge.
32.1% (17) of the dentists were female and demonstrated fair knowledge. Regarding attitude,
of the 53 dentists surveyed, 84.9% (45) demonstrated fair attitudes. Among the female
dentists, 54.7% (29) demonstrated fair attitudes. Conclusion: A relationship exists between
the level of knowledge and attitude regarding the dental care of patients with pulmonary
tuberculosis among dentists in the district of Casma, province of Casma, department of

Ancash, in 2025.

Keywords: attitude, knowledge, dentistry, dentists



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que constituye una fuente principal
de enfermedad y es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, causada
por M. tuberculosis.! A nivel mundial, la TB sigue siendo la
decimotercera causa principal de muerte. Se estima que 10 millones de personas fueron
diagnosticadas y 1,5 millones fallecieron a causa de la TB en 2020.? Segiin el Informe
Mundial sobre Tuberculosis en el 2020 de la OMS, hubo 10 millones de casos nuevos
de tuberculosis, de los cuales el 56% se dieron en India, China, Indonesia, Filipinas y
Pakistan.>* A nivel internacional, un estudio realizado por Muhammad F, et al.’ (2024)
realizado en Pakistén, sefiala que el 54,7 % de los cirujanos dentistas conocia las guias
de atencién odontoldgica relacionadas con la TB, y el 61,1 % menciond el riesgo de
infeccion personal como el principal obsticulo para tratar a pacientes con TB y respecto
a la actitud, los profesionales con menos experiencia presentaron una probabilidad

significativamente mayor de rechazar o retrasar la atencion.

En Perd, el MINSA sefiala que, durante el 2024, se reportaron 32 950 casos de
tuberculosis, de los cuales el 54.7 % se concentraron en Lima y Callao.® Asimismo, el
Colegio Médico del Peru, sefiala que, a pesar de los avances en el campo de la medicina,
la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en el Pert. Cada afio,
alrededor de 30 mil peruanos son diagnosticados con esta enfermedad, lo que coloca al
pais en el segundo lugar de mayor incidencia, en América.” A nivel nacional, Valenzuela
J.8(2021) en Arequipa, obtuvo que el 75,7 % presentaron nivel de conocimiento regular
sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad. El 69,5 % presentaron nivel de
conocimiento regular. El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas
de bioseguridad no presentd diferencia estadistica significativa (p>0.05). Asimismo,
Bernia A.° (2021) en Lima, determino que existe grado de correlacién o asociacién entre

las variables determinadas por el p =-0,274.

A nivel local, en Ancash, no se evidencia estudios realizados en los Cirujanos dentistas,
solo se han evidenciado estudios en estudiantes de Odontologia, donde Castro R.!° (2022)
obtuvo que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién

estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar, ademds encontraron que el 50%



1.2

present6 conocimientos deficientes y el 63,9% presenté actitud indiferente. Sin
embargo, los resultados obtenidos en estudiantes no pueden extrapolarse directamente
a los cirujanos dentistas en ejercicio, debido a que la préctica clinica diaria exige
mayores competencias, responsabilidad ética y una exposicién constante a situaciones

reales de riesgo bioldgico.

Los cirujanos dentistas enfrentan una problemdtica particular en el ejercicio de su

profesion: la alta exposicion al contagio de enfermedades infecciosas, especialmente la

tuberculosis pulmonar, debido al contacto directo con la cavidad bucal y la via

respiratoria de los pacientes. Esta situacién cobra especial relevancia en la ciudad de

Casma, ubicada en el departamento de Ancash, donde persisten condiciones sociales y

sanitarias marcadas por la pobreza, el limitado acceso a servicios basicos y la elevada

prevalencia de enfermedades transmisibles. La tuberculosis continua siendo una de las

principales preocupaciones de salud publica en la zona, no solo por su incidencia, sino

también por el riesgo constante de transmision en espacios comunitarios y asistenciales.

Ante este escenario, los cirujanos dentistas de Casma requieren no solo un nivel

adecuado de conocimientos sobre la enfermedad, sino también una actitud preventiva y

la aplicacion rigurosa de medidas de bioseguridad, garantizando asi la proteccion de su

propia salud, la de sus pacientes y la de la comunidad.

Formulacién del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion

estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 20252

Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la atencién estomatolégica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia
de Casma, departamento de Ancash, afio 20252

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la atencién estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia

de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, seglin género?



3. (Cudl es la actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio 2025?

4. ;Cudl es la actitud sobre la atencién estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025, seglin género?

1.4 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del
distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia
de Casma, departamento de Ancash, ano 2025.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencidn estomatolégica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia
de Casma, departamento de Ancash, afio 2025, segtn género.

3. Determinar la actitud sobre la atencion estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

4. Determinar la actitud sobre la atencidn estomatologica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, afio 2025, segiin género.

1.5 Justificacion

Justificacion tedrica

Esta investigacion se justificé tedricamente porque ampli6 el andlisis de la relacion entre
conocimiento y actitud en el contexto odontolégico, especificamente en la atencién a
pacientes con tuberculosis pulmonar, un &mbito poco explorado en la literatura cientifica.
Su aporte radicé en evidenciar como el dominio conceptual pudo influir en la disposicion
clinica de los cirujanos dentistas frente a una enfermedad de alta carga epidemioldgica y
con fuerte percepcidn negativa en la sociedad, fortaleciendo asi los marcos tedricos sobre

conducta profesional en salud, bioseguridad y prevencién dentro de la estomatologia. De



esta manera, el estudio contribuy6 a solucionar la falta de evidencia local sobre el tema
y a fortalecer tanto la seguridad del profesional como la calidad de la atencién
odontoldgica.

Justificacion practica

En el ambito préctico, esta investigacion cobrd relevancia porque permiti6 identificar las
brechas entre el conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas frente a la atencién
de pacientes con tuberculosis pulmonar. Los resultados beneficiaron directamente a los
profesionales odontélogos, al ofrecer informacién util para orientar programas de
capacitacion continua y reforzar la correcta aplicacion de medidas de bioseguridad en la
préactica clinica. Asimismo, aport6 a las instituciones de salud y universidades insumos
valiosos para disefiar estrategias de actualizacion profesional y sensibilizacion, con el fin
de garantizar una atencion segura, ética y humanizada. A los pacientes, les sirvid en la
medida en que promueva una cultura de prevencion y respeto a sus derechos, reduciendo
riesgos de contagio y situaciones de discriminacidn.

Justificacion metodologica

El estudio utiliz6 un cuestionario que presento validez de contenido por medio del juicio
de expertos y confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach. Para el andlisis se aplic
estadistica descriptiva e inferencial, especificamente la prueba de Fisher y V de cramer

para determinar la relacidn, lo que garantiz6 rigor metodoldgico.



I1. Marco teérico
2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Muhammad F, Nawaz M, Saba H, Mishaim I, Hafsa S, Nashwa E.> (Pakistan,
2024) En su investigacion titulada: “Conocimiento, concienciacion y las barreras
percibidas entre los profesionales de la odontologia en Pakistdn con respecto a la
prestacion de atencion bucodental a pacientes con Tuberculosis”. Con el objetivo
de evaluar el conocimiento, la concienciacién y las barreras percibidas entre los
profesionales de la odontologia en Pakistidn con respecto a la prestacion de
atencion bucodental a pacientes con TB. Presentando como metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo. Ademads, incluyé 203 cirujanos dentistas. Se aplicé un
cuestionario autoadministrado. Se utiliz6 un cuestionario de 29 items con cinco
secciones. Presentando como conclusion que el 54,7 % de los participantes
conocia las guias de atencion odontolégica relacionadas con la tuberculosis (TB),
y el 61,1 % menciond el riesgo de infeccidn personal como el principal obstidculo
para tratar a pacientes con TB. Se reportaron ampliamente el estigma (68,5 %), la
falta de concientizacién (72,9 %) y barreras institucionales, como protocolos
inadecuados de control de infecciones (55,2 %). Los profesionales con menos
experiencia presentaron una probabilidad significativamente mayor de rechazar o

retrasar la atencion. El nivel de conocimiento fue bajo (53,3%)

Makieh O, Lababidi I, Makieh E, Abdul M.!" (Siria, 2023) En su estudio
denominado: "Negativa de los dentistas a atender a pacientes con VIH,
tuberculosis, VHB, VHC en Damasco, Siria: un estudio transversal". Con el
objetivo de determinar en qué medida los dentistas se niegan a atender a pacientes
diagnosticados como portadores de ciertos virus transmitidos por la sangre. Como
metodologia de caricter cuantitativo y descriptivo. Ademads, abarcé a 246
dentistas. Concluyendo que las tasas de rechazo fueron las siguientes:
tuberculosis (71,5 %), VIH (78,0 %), VHB/VHC (39,8 %). La aceptacién de
pacientes con tuberculosis, VIH y VHB/VHC se asocié positivamente con una
mayor experiencia. Los odontélogos graduados fuera de Siria tuvieron mayor
probabilidad de aceptar tratar a pacientes con VIH y VHB/VHC. Se encontré una
correlacidn significativa entre las tasas de rechazo para pacientes con tuberculosis,

VIH y VHB/VHC.



2.1.2.

Abubakar K, Bawa T, Bala M, Bulus L, Jaafaru R, Bamgbose O.'* (India,
2024) El estudio titulado “Estudio transversal sobre los conocimientos, actitudes
y practicas en prevencion de y control de tuberculosis en el entorno odontolégico
de los auxiliares dentales que trabajan en hospitales terciarios de Gusau, estado de
Zamfara, Nigeria” tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) del personal auxiliar dental en relacién con la prevencién y el
control de infecciones en el entorno laboral odontolégico de hospitales de tercer
nivel en Gusau. La investigacion, de caracter metodoldgico descriptivo y
transversal. El cuestionario fue elaborado siguiendo las directrices de la OMS. Se
concluye que, el conocimiento general sobre prevencion y control de infecciones
(tuberculosis) fue deficiente (49,2 %), mientras que la actitud fue buena (81,3 %)
y la préactica regular (68,6 %). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP) segin el

hospital de trabajo o los anos de experiencia ( p > 0,05).

Jamaludin S, Nurhanis S, Sanisah S.13 (Sudafrica, 2023) En su estudio
denominado: " Conocimientos, actitudes, comportamiento y prevalencia de la
infeccién por tuberculosis entre los dentistas del Cabo Occidental ". Como
objetivo de determinar la prevalencia de TB entre los odontélogos y evaluar sus
conocimientos , actitudes y préacticas relacionadas con la TB. Presentando un
enfoque descriptivo, transversal, a través de un cuestionario autogestionado
utilizado. En una muestra de 78 cirujanos dentistas. Presentando como conclusién
la prevalencia de quienes desarrollaron una actitud positiva fue del 33%. El 31%
informé haber derivado a un paciente con sospecha de tuberculosis para su
diagnostico y tratamiento. El nivel de conocimiento fue bajo en el 50.5% de

cirujanos dentistas.
Antecedentes nacionales

Moreno B.'* (Lima, Perd, 2022) En su investigacion titulada: “Conocimiento y
actitudes sobre el manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes de
estomatologia de una Universidad Privada de Lima, 2022”, se plante6 como
objetivo principal determinar si existia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente al manejo del paciente con tuberculosis en

estudiantes de estomatologia de una universidad privada. El estudio se enmarcé
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en un enfoque transversal, observacional, prospectivo y analitico, utilizando un
disefio no experimental de tipo relacional. La poblacion evaluada estuvo
compuesta por 300 estudiantes de estomatologia, quienes respondieron una
encuesta autoadministrada a través de Google Forms®. Como conclusion, el
andlisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado arroj6 un valor p=0.001,
indicando una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el manejo del paciente con tuberculosis en los estudiantes evaluados. se
encontré que el nivel de conocimiento predominante fue regular (49,3 %). En
relacion con la actitud, la mayoria de los estudiantes también presenté un nivel

regular (60,3 %).

Pacco J.'° (Lima, Perii, 2021) En su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP Lima
2021”. Con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
la actitud sobre atencidn estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021. Presentando como
metodologia de tipo no experimental, correlacional, transversal y prospectivo. La
muestra se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio simple, estableciéndose
un numero de 92 participantes, donde se procedié a tomar los cuestionarios para
medir el conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes con tuberculosis
pulmonar., ademds la mayoria de egresados presenta un nivel de conocimiento
regular con un 69.6%. Como conclusion, expongo que no hay una correlacién
relevante entre el conocimiento y la postura respecto a la atencién estomatolégica
de pacientes con tuberculosis pulmonar. Asimismo, el nivel mds comun fue el
regular, con un 80% en hombres y un 61.5% en mujeres. Las actitudes respecto
al cuidado de pacientes con tuberculosis suelen ser regulares (57.6%) y altas
(40.2%). Las actitudes por género indican que la mayor frecuencia fue regular
(67.5%) en los hombres, mientras que para las mujeres fue entre regular y alto

(50%).

Chambilla B.'® (Tacna, Perii, 2021) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y actitud en la atencidn de pacientes BK+ de los estudiantes de IX

y XI semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Latinoamericana



Cima, Tacna, 2021” se tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes BK+ de los estudiantes
de IX y XI semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Latinoamericana CIMA, en el afio 2021. La investigacién adopté una
metodologia de disefio relacional, descriptivo y observacional. La muestra estuvo
constituida por 80 estudiantes de los IX y XI semestres de la Facultad de
Odontologia de la mencionada universidad. Finalmente, se concluyé que ambas
variables, el nivel de conocimiento y la actitud frente a la atencién de pacientes
con tuberculosis pulmonar, se encuentran asociadas. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre la atencidn de pacientes con tuberculosis pulmonar, el 50,0%
(n=40) presenté un conocimiento regular. En relacion con la actitud, el 48,8%

(n=39) de los estudiantes mostr6 una actitud regular.

Valenzuela J.3 (Arequipa, Perd, 2021) En la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad en los
alumnos del 4to y 5to afo de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa
20217, se plante6 como objetivo determinar el nivel general de conocimientos
sobre la tuberculosis pulmonar y las medidas de bioseguridad en los estudiantes
del cuarto y quinto afio de la mencionada facultad. El estudio adopt6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal comparativo. La muestra incluyé a 129
estudiantes de los dos udltimos anos de la carrera, seleccionados conforme a
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos. Para la recoleccion de
datos se empled una encuesta estructurada. Se concluye que no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al nivel
de conocimiento (p > 0,05), ni en los conocimientos basicos ni en los especificos
sobre el tema. Asimismo, se encontr6 que el 75,7 % de los estudiantes de cuarto
afio poseian un nivel de conocimiento regular en relacién con la tuberculosis
pulmonar y las medidas de bioseguridad, mientras que en quinto afio este

porcentaje fue del 69,5 %.

2.1.3 Antecedentes locales



Jara F.'” (Chimbote, Peri, 2023) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes con tuberculosis pulmonar en
estudiantes de odontologia del noveno y décimo ciclo de la ULADECH, distrito
de Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash - 2023”. Con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con
tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia del noveno y décimo ciclo
de la ULADECH, distrito de Chimbote, provincia de Casma, departamento de
Ancash — 2022. Presentando como metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal de comparacién. La muestra
estuvo conformada por 74 estudiantes. Se aplicO una encuesta estructurada.
Llegando a la conclusiéon que el nivel de conocimiento fue bajo en el 50,0%, el

nivel de conocimiento segun sexo fue 35,1% bajo en el sexo femenino.

Castro R.!’ (Chimbote, Pert, 2022) En su investigacion titulada: “Relacién entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la escuela
profesional de Odontologia - ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, afio
2022”. Con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar
en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2022. Presentando como
metodologia de tipo transversal, observacional, prospectivo y analitico. Se realiz
con un disefio no experimental, de nivel relacional. La poblacién estuvo
conformada por 72 estudiantes que se sometié a una encuesta. Llegando a la
conclusion que se evidencio que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar.
Asimismo, la mayoria presenté un nivel de conocimiento insuficiente con un 50,0
% respecto a la actitud, la mayoria mostré una actitud de indiferencia con un 63,9
% en relacion al nivel de conocimiento por género, tanto para hombres como para
mujeres, la mayorfa present6 un nivel de conocimiento insuficiente con un 19,4
% y un 30,6 %, en relacién a la actitud por género, muestran una actitud de

indiferencia con un 25,0 % y un 38,9 % respectivamente.



2.2 Bases tedricas

Nivel de conocimiento sobre la atenciéon estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar

El nivel de conocimiento se entiende como el grado o medida en que una persona
domina, comprende y aplica determinada informacidn, conceptos o procedimientos en
relacion con un tema especifico. Este nivel puede evaluarse en diferentes dimensiones,
como el saber tedrico (recordar y comprender informacién), el saber prictico (aplicar y
analizar) y el saber critico (evaluar y crear soluciones).'® En el caso de conocimiento
sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar se considera
como los conocimientos obtenidos acerca de la atencién de pacientes con tuberculosis
pulmonar, abarcando el concepto de la enfermedad, su fisiopatologia, pruebas
diagnésticas, tratamiento farmacoldgico y estrategias preventivas. '’

Actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar
La actitud puede entenderse como una disposicion relativamente estable de evaluacion
frente a un objeto, persona, situacidn o idea, que se expresa mediante componentes
cognitivos (creencias), afectivos (emociones) y conductuales (acciones o intenciones),
los cuales muestran inclinaciones favorables o desfavorables hacia aquello que se
valora.!” En el caso de la actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar se considera a la tendencia a actuar, razonar y desenvolverse en
la préctica clinica al atender a pacientes con tuberculosis.!’

Historia de la tuberculosis

En 1882, Robert Koch identifico al bacilo de la tuberculosis, conocido cientificamente
como Mycobacterium tuberculosis, como el agente causante de esta enfermedad. Desde
entonces, la tuberculosis (TB) ha continuado expandiéndose a nivel mundial, sin mostrar
una disminucion significativa en su incidencia. Se trata de una enfermedad altamente
contagiosa que se transmite por via aérea y representa una de las principales causas de
mortalidad a nivel global. Aunque la forma mas comiin es la tuberculosis pulmonar, que
afecta los pulmones, la infeccion también puede diseminarse a otros 6rganos, en cuyo
caso se denomina tuberculosis extrapulmonar. Una caracteristica notable de M.
tuberculosis es su capacidad para permanecer en estado latente durante afios dentro del
organismo, sin manifestar sintomas. En estos casos, la persona se convierte en portadora

asintomadtica, una condicién conocida como tuberculosis inactiva.?’
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Epidemiologia de la tuberculosis

De acuerdo con el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicado
en 2022, aproximadamente una cuarta parte de la poblacién mundial equivalente a unos
2 mil millones de personas estd infectada de manera latente con Mycobacterium
tuberculosis (M. tb). En los individuos portadores de tuberculosis latente (ITBL), se
estima que el riesgo de que la infeccidn se reactive y evolucione hacia una forma activa
de la enfermedad a lo largo de su vida es del 5 al 10 %. Esta reactivacién ocurre con
mayor frecuencia en personas inmunocomprometidas, como aquellas que viven con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En este grupo que representa alrededor de
38 millones de personas en todo el mundo, el riesgo de desarrollar tuberculosis activa
es hasta 18 veces mayor en comparacion con quienes no tienen VIH. Cuando el
equilibrio entre el huésped y el patégeno se rompe, la infeccidn latente se reactiva, la
carga bacteriana aumenta considerablemente y la enfermedad comienza a manifestarse

con sintomas clinicos evidentes.?’

Definicion de tuberculosis

Segun diversos autores, la tuberculosis (TB) es una enfermedad que ha acompafiado a
la humanidad desde tiempos remotos. Existen numerosas referencias histéricas que
describen sintomas compatibles con esta afeccion en textos del Periodo Antiguo, la Edad
Media y el Renacimiento. En el Antiguo Testamento (aproximadamente entre 3700 y
3300 a. C.), se mencionan enfermedades que algunos estudiosos interpretan como
tuberculosis. De manera similar, antiguos textos indios como el Rigveda relatan una
enfermedad que, en traducciones libres, también se asocia con la TB. En la Grecia
clasica, Hipdcrates (460-375 a. C.) consideraba que la tuberculosis era de origen
hereditario y utilizé el término tisis para describirla. Posteriormente, Areteo de
Capadocia ofrecié una descripcion notablemente precisa de los sintomas de la
tuberculosis pulmonar en su obra Primer libro de enfermedades cronicas, escrita hacia
el afio 200 a. C. No fue sino hasta 1882 que Robert Koch logré identificar y aislar al
Mycobacterium tuberculosis como el agente etioldgico de la enfermedad, estableciendo
ademds sus célebres postulados para estudiar la relacidn entre microorganismos y

enfermedades.?!

Etiologia de la tuberculosis
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Desde el punto de vista etioldgico, el género Mycobacterium abarca una amplia variedad
de especies que presentan diferencias en su estructura genémica, morfologia y tropismo.
Actualmente, se han identificado mds de 170 especies dentro de este género.
Mycobacterium tuberculosis es un bacilo aerébico, inmdvil y de pequeiio tamaifio,
clasificado como gramnegativo. Una de sus caracteristicas distintivas es su compleja
pared celular, rica en 4cidos grasos de cadena larga. El género Mycobacterium se divide
en dos grupos segilin su velocidad de crecimiento: especies de crecimiento rdpido y
especies de crecimiento lento. M. tuberculosis pertenece a este tltimo grupo. Su pared
celular contiene una alta concentraciéon de peptidoglicano y lipidos complejos,
componentes clave en su capacidad patogénica. Ademds, esta estructura estd rodeada
por una capsula externa, la cual desempefia un papel fundamental en la virulencia y

supervivencia del microorganismo dentro del huésped.?

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria intracelular facultativa, capaz de sobrevivir
y replicarse dentro de los macréfagos. Esta capacidad le permite evadir la respuesta
inmune del huésped, ya que inhibe la accion destructiva de estas células, prolifera en su
interior y finalmente provoca su muerte. Como resultado, los bacilos son liberados al
espacio alveolar, donde pueden continuar su propagacioén. Para su identificacién en
muestras clinicas, se utilizan coloraciones especificas como la tincion de Ziehl-Neelsen,
que permite visualizar los bacilos dacido-alcohol resistentes (BAAR) mediante
microscopia. Cabe destacar que M. tuberculosis se caracteriza por un crecimiento
extremadamente lento, ya que puede tardar hasta 24 horas en completar un solo ciclo de

replicacion celular.?

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la inflamacién pulmonar provocada por la
tuberculosis se distingue de otras infecciones respiratorias por la presencia de
destruccion tisular y necrosis del parénquima pulmonar, en lugar de limitarse a afectar
las vias aéreas. Esta respuesta inflamatoria es el resultado de una compleja interaccion
entre el huésped y los factores de virulencia de Mycobacterium tuberculosis. Entre los
principales componentes que contribuyen a la patogénesis de M. tuberculosis se
encuentran los glucolipidos derivados del dcido micdlico presentes en su pared celular,
el lipoarabinomanano (LAM), las sulfatidas y el dimicolato de trehalosa. Aunque el
papel especifico de cada uno de estos factores no ha sido completamente elucidado, se

sabe que su accion es diversa: algunos permiten evadir la respuesta inmunitaria, otros
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inducen la produccién de citocinas proinflamatorias o interfieren con el metabolismo
celular del huésped. Asimismo, la proteina McelA ha sido identificada como un
elemento clave en el proceso de transporte celular del bacilo, aunque su mecanismo de

accién atin no estd completamente comprendido.??

La pared celular de Mycobacterium tuberculosis contiene distintos tipos de acidos
micoélicos, los cuales son fundamentales para su crecimiento y supervivencia dentro de
los macréfagos. Estos lipidos de cadena larga no solo contribuyen a la impermeabilidad
de la pared celular, sino que también juegan un papel clave en la evasion de la respuesta
inmune. Ademas, se han identificado diversos sistemas de secrecion relacionados con
la virulencia, entre ellos los sistemas ESX-1, Sec y TAT. Estos mecanismos facilitan la
translocacion de proteinas especificas hacia el citosol del huésped, promoviendo la
diseminacién de la micobacteria y su adaptacion intracelular. A diferencia de muchas
bacterias gramnegativas, cuya virulencia se basa en mecanismos agresivos de ataque o
evasion inmunoldgica activa, M. tuberculosis centra su estrategia en asegurar su
persistencia dentro del huésped. Un ejemplo representativo de esta adaptacion es su
capacidad para captar y utilizar el colesterol del huésped como fuente de energia y para

mejorar su supervivencia intracelular.?

Signos y sintomas de la tuberculosis

La tuberculosis pulmonar representa la manifestacion clinica mas comun de la
tuberculosis activa. Por otro lado, la tuberculosis extrapulmonar se presenta en
aproximadamente entre el 10 % y el 42 % de los casos, una variacion que depende de

multiples factores tanto del huésped como de las caracteristicas especificas del bacilo.?*

En los casos de tuberculosis pulmonar, el sintoma més caracteristico es la tos cronica,
generalmente productiva y, en ocasiones, acompafiada de hemoptisis. Ademads, es
comun la presencia de sintomas sistémicos como fiebre, pérdida de peso, sudoracion
nocturna y linfadenopatias. Por su parte, la tuberculosis extrapulmonar puede
comprometer practicamente cualquier érgano o sistema del cuerpo, presentando un
cuadro clinico altamente variable segtn el sitio afectado, lo que a menudo complica su

diagnéstico.?*
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Cuando la sospecha clinica es alta, se debe obtener una historia clinica mas completa

evaluando los factores de riesgo de tuberculosis activa:**

e Historia de la infeccién por VIH - El grado de inmunosupresién influye en las

manifestaciones clinicas.
e Historial de tratamiento previo contra la tuberculosis

e Historial de un resultado positivo del derivado proteico purificado de la prueba de

la tuberculina

e Emigracion desde o viaje a una zona donde la tuberculosis es endémica

e Contacto con una persona que tiene tuberculosis activa.?*

La presentacion de la tuberculosis secundaria difiere de la de la enfermedad progresiva
primaria, ya que la hipersensibilidad y la reaccidon tisular son mds graves en la
tuberculosis secundaria. La tuberculosis primaria suele causar opacidades en los campos
pulmonares medio e inferior, asociadas con adenopatia mediastinica. En cambio, la
tuberculosis secundaria suele afectar los l6bulos superiores, causando opacidades,

cavidades o tejido cicatricial fibrético.?*

La enfermedad activa también podria provocar la diseminacidn sistémica de tubérculos
y manifestarse como tuberculosis miliar, que se asemeja a lesiones con forma de mijo
en las radiografias de térax. La tuberculosis también podria propagarse al intestino, la
columna vertebral (enfermedad de Pott) o el sistema nervioso central (meningitis
tuberculosa). La tuberculosis pleural se considera tuberculosis extrapulmonar. Los
pacientes coinfectados por VIH e inmunosuprimidos tienen mayor riesgo de

tuberculosis extrapulmonar y diseminada.?*

La exploracion fisica depende de los 6rganos afectados. En caso de tuberculosis
pulmonar, el paciente puede presentar crepitaciones y ruidos respiratorios bronquiales,
especialmente en los I6bulos superiores o la zona afectada, lo que indica cavidad o

consolidacién. Los signos de tuberculosis extrapulmonar son variados e incluyen:*
o Linfadenopatia

¢ lesiones cutaneas
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Derrame pleural

Déficit neuroldgico

Confusion, coma

Coriorretinitis

1‘23

Colapso vertebra

Los sintomas generales de la tuberculosis suelen ser inespecificos e incluyen tos, fiebre,
pérdida de peso, sudores nocturnos y malestar general. En regiones con alta prevalencia
de tuberculosis, es comun que los profesionales de la salud consideren esta enfermedad
como una de las primeras opciones dentro del diagndstico diferencial. En contraste, en
contextos donde la tuberculosis es poco frecuente, es posible que no se contemple

inicialmente como una posibilidad diagnéstica.?
Diagnéstico de la tuberculosis

El diagndstico puede volverse especialmente complejo cuando se trata de formas
extrapulmonares, debido a la variabilidad de sus manifestaciones clinicas. Por ello, una
anamnesis detallada que incluya la evaluacion sistemdtica de factores de riesgo es
fundamental. Entre estos se encuentran: antecedentes personales o familiares de
tuberculosis, contacto con personas infectadas, pais de origen, viajes recientes al
extranjero, exposicion ocupacional o residencial a entornos de riesgo, e
inmunosupresion. Dada la elevada prevalencia global de la enfermedad, recolectar esta
informacién desde el primer contacto con el paciente constituye una estrategia clave

para mejorar la deteccién precoz y el abordaje oportuno de la tuberculosis.?

Los pacientes con tuberculosis latente generalmente son asintomdticos, sin
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Por otro lado, los pacientes con tuberculosis
activa en sus primeras etapas también suelen ser asintomaticos y no presentan hallazgos
fisicos especificos. A medida que la tuberculosis activa progresa, los sintomas
comienzan a aparecer gradualmente, incluyendo tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida
de peso y, en algunos casos, hemoptisis, lo que lleva a los pacientes a buscar atencién
médica. Dependiendo de la extension de la enfermedad, los hallazgos fisicos durante la

exploracién pulmonar pueden ser normales o revelar dreas de consolidacion,
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inflamacién de las vias respiratorias o la presencia de cavidades. En los casos mads
avanzados, cuando existen cavidades cronicas y destructivas acompanadas de fibrosis
circundante, los pacientes pueden desarrollar deformidades en la pared toracica debido

a la pérdida de volumen pulmonar.?

El diagnéstico de tuberculosis puede resultar complicado, especialmente en paises con
recursos limitados. La prueba cutdnea de la tuberculina (TST) es el método maés
utilizado para detectar la exposicién a la M. tuberculosis. Esta prueba evalda la
inmunidad celular frente a la tuberculosis mediante una reaccion de hipersensibilidad
retardada, utilizando un extracto proteico derivado de bacilos tuberculosos inactivados
por calor (conocido como tuberculina derivada proteica purificada). La TST ha sido el

estdndar para el diagnéstico de la tuberculosis latente durante muchos afios.?®

Existen diversas técnicas de laboratorio para identificar la tuberculosis, que exceden el
alcance de este trabajo y se detallan en otras fuentes. No obstante, se mencionaran
brevemente los métodos mas comunes en esta revision. Entre los métodos fenotipicos
de laboratorio, se incluyen la microscopia de frotis acidorresistente, que permite
identificar muestras de esputo mediante un microscopio 6ptico convencional y tincién
de Ziehl-Neelsen; la prueba de susceptibilidad a farmacos observada
microscOpicamente, que consiste en cultivar los organismos en medios liquidos,
concentrar los bacilos en un "pellet" y luego colocarlo en medios con antibidticos. Un
microscopio Optico invertido se utiliza para detectar la presencia de organismos
susceptibles o resistentes a los farmacos; y las pruebas de proporcion en agar, que
emplean medios solidos con y sin antibidticos para detectar los bacilos y observar

posibles patrones de resistencia a los medicamentos.?®

Los métodos genotipicos (moleculares) incluyen el ensayo de sonda lineal, que utiliza
la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) e hibridaciéon inversa con sondas
especificas para identificar el gen de la ARN polimerasa B en organismos resistentes.
Otro método relevante es el ensayo Xpert© MTB/RIF (Cepheid Incorporated,
Sunnyvale, CA, EE. UU.), que emplea tecnologia de PCR en tiempo real para
diagnosticar de manera simultdnea la tuberculosis y detectar la resistencia a la

rifampicina (RIF).%¢
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La tuberculosis (TB) puede presentarse como lesiones primarias en diversas dreas de la
cavidad bucal. Las zonas mas frecuentemente afectadas son la mandibula, la mucosa
bucal, los labios, las encias y la lengua. En un estudio reciente, se observaron lesiones
gingivales en dos casos, mientras que la regiéon mandibular estuvo comprometida en
doce casos. Ademds, seis casos presentaron dlceras en la mucosa bucal. La tuberculosis
lingual puede manifestarse como tulceras, hinchazén nodular, fisuras, tuberculomas o
granulomas. La lesién mds comun es una tlcera superficial con bordes socavados, un
fondo de granulacién y pequefios nddulos tuberculosos en la periferia. Esta ulcera

puede ser irregular e indurada, generalmente acompafiada de dolor.?’

Tanto los factores sistémicos como locales juegan un papel importante en la infeccion
de tuberculosis (TB) en la cavidad oral. Los factores sistémicos, como una inmunidad
reducida del huésped y el aumento de la virulencia de los microorganismos, pueden
elevar la probabilidad de infeccién. Por otro lado, los factores locales que pueden
contribuir a la TB oral incluyen una mala higiene bucal, trauma local y la presencia de
lesiones preexistentes, como leucoplasia, granulomas periapicales, quistes dentales,
abscesos dentales, fracturas mandibulares y periodontitis. En cuanto al diagndstico de
la tuberculosis pulmonar, los métodos estandar de referencia incluyen la microscopia de
frotis de esputo, el cultivo en medios sélidos y la radiografia de tdrax. Estos
procedimientos se han consolidado a lo largo del tiempo debido a su alta sensibilidad y
especificidad, y se utilizan ampliamente en entornos clinicos para la deteccién temprana

y diagnéstico preciso de la TB.?’

El diagnéstico de la tuberculosis puede ser prolongado, ya que las pruebas disponibles
no siempre son lo suficientemente sensibles o especificas. Sin embargo, en los dltimos
afos se han desarrollado métodos diagndsticos mds precisos, que se basan en la
deteccion de moléculas relacionadas con la TB en muestras de sangre o saliva. Se
recomienda realizar una biopsia temprana de las lesiones orales. Las caracteristicas
histolégicas tipicas de la tuberculosis incluyen la presencia de un granuloma con
histiocitos epitelioides y células gigantes de Langerhans multinucleadas, rodeadas de
linfocitos. Algunos granulomas tuberculosos también pueden presentar hiperplasia. Para
obtener un diagndstico confiable, es esencial combinar la tincidén acidorresistente con

estudios histopatolégicos.?’
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La tuberculosis oral suele manifestarse como una lesion ulcerativa en la mucosa, a
menudo precedida por una vesicula o un ndédulo opalescente. Esta lesion puede romperse
debido a la necrosis por caseificacion, lo que da lugar a una dlcera irregular con bordes
dentados y socavados, minima induracién y una base de color amarillo-granulosa. En
nuestro estudio, se documentaron ocho casos que presentaron manifestaciones clinicas

de tdlcera tuberculosa.’’

Control de infecciones/Precauciones

En 2005, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) emitieron
directrices para la prevencion de la transmision de Mycobacterium tuberculosis en los
entornos de atencion médica. Se establecid que todas las clinicas dentales deben
implementar un programa de control de infecciones especificamente enfocado en la
tuberculosis, el cual debe basarse en tres niveles de control. El nivel mds importante de
este programa es la aplicacion de medidas administrativas destinadas a reducir el riesgo
de exposicion a personas que puedan ser portadoras de la enfermedad. Por otro lado, los
controles ambientales estdn disefiados para minimizar la propagacién y concentracion
de particulas infecciosas en el aire. Finalmente, se debe emplear proteccion respiratoria
y promover la higiene respiratoria para disminuir la probabilidad de exposicion a estos
nucleos de gotitas que pueden liberarse al ambiente. Varias de estas recomendaciones
especificas para la tuberculosis también son aplicables para prevenir la transmisién de
otros patégenos respiratorios, como el SARS-CoV-2, que, al igual que M. tuberculosis,

se transmite a través de las secreciones respiratorias.?’

Actitudes y precauciones contra la tuberculosis (TB) en entornos odontolégicos

ambulatorios

Controles administrativos

e Asignar la obligacién de administrar el programa de control de la infeccién por
tuberculosis

e Asignar la responsabilidad de administrar el programa de control de la
infeccidn por tuberculosis.

e Llevar a cabo una evaluacién anual de riesgos
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Efectuar una valoracién de riesgos anualmente

Elaborar y poner en practica un plan detallado de control de infecciones de
tuberculosis para detectar y aislar de manera rdpida a los pacientes con
tuberculosis confirmada o sospechada para una evaluacién médica o tratamiento
dental inmediato.

Explique a los pacientes que se protejan la boca al respirar y apliquen una
mascarilla para cirugia.

Instruir al equipo de cuidado dental acerca de los signos y sintomas de la
tuberculosis.

Al contratar equipo odontolégico, lleve a cabo exdmenes para identificar
infecciones latentes de tuberculosis y patologia de tuberculosis.

Retrasar los tratamientos dentales no urgentes (los pacientes que necesiten
atencion urgente deben ser derivados de manera inmediata a un centro médico

adecuado para evaluar la posible presencia de infecciones).?’

Controles ambientales

Utilizar una sala de aislamiento destinada para infecciones transmitidas por el
aire, con el fin de proporcionar tratamiento dental urgente a pacientes con
tuberculosis infecciosa, ya sea sospechada o confirmada.?’

En entornos con un alto volumen de pacientes con tuberculosis sospechada o
confirmada, se deben emplear filtros de aire de alta eficiencia o irradiacion

germicida ultravioleta.?’

Controles de proteccion respiratoria

Usar precauciones respiratorias (al menos un respirador desechable con mascara
filtrante N95) para los profesionales de salud dental (DHCP) cuando realicen
tratamientos dentales urgentes a pacientes con tuberculosis sospechada o
confirmada.

Indicar a los pacientes con tuberculosis que se cubran la boca al toser y usen una
mascarilla quirdrgica.

Manejo de pacientes dentales: Al tomar la historia clinica, es ttil preguntar a

todos los pacientes sobre antecedentes de tuberculosis o exposicién a esta
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enfermedad, asi como sobre signos y sintomas de tuberculosis y condiciones
médicas que puedan incrementar el riesgo de la enfermedad. La tuberculosis
respiratoria puede estar presente en cualquier paciente que presente sintomas
como tos persistente durante mas de tres semanas, pérdida de apetito, pérdida de
peso inexplicable, sudores nocturnos, esputo con sangre o hemoptisis, ronquera,
dolor en el pecho, fiebre, fatiga o lesiones persistentes en la mucosa oral que no
mejoran con tratamiento. Un paciente con tuberculosis latente no infecciosa
puede ser tratado en el consultorio dental bajo las precauciones estdndar de
control de infecciones.

e Todo paciente con sintomas sugestivos de tuberculosis activa debe ser retirado
del area de otros pacientes o personal. Se debe indicarle que use una mascarilla
quirurgica o de procedimiento, evaluar la urgencia de su tratamiento dental y
derivarlo de inmediato para recibir atencién médica. Las precauciones estdndar
no son suficientes para prevenir la transmision de la bacteria, por lo que el
tratamiento dental electivo debe ser pospuesto hasta que un médico confirme que

el paciente no es infeccioso.?’

La atencion dental urgente para un paciente con tuberculosis sospechada o activa debe
llevarse a cabo en una instalacion que cuente con la capacidad para aislar infecciones
transmitidas por el aire y que disponga de un programa de proteccion respiratoria
establecido. La Administraciéon de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) establece
una norma para la proteccion respiratoria, la cual puede consultarse en el CFR 1910.134
sobre protecciOn respiratoria, en caso de que se implemente dicho programa. Las
mascarillas quirdrgicas estdndar no son adecuadas para proteger contra la transmision
de la tuberculosis; sin embargo, una proteccion respiratoria adecuada (como los
respiradores N95 desechables y ajustados) ofrece la proteccidon necesaria cuando se

atiende a un paciente con enfermedad activa.?’
Actitud para el manejo de pacientes con tuberculosis en odontologia:

La actitud del personal odontoldgico frente a pacientes con tuberculosis debe basarse en
la responsabilidad, la prevencién y el compromiso con la seguridad del paciente y del
equipo de salud. Una historia clinica minuciosa y un examen fisico detallado,

especialmente en individuos con factores de riesgo, son pasos esenciales para identificar
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casos sospechosos y derivarlos oportunamente a atencién médica especializada. En los
pacientes que ya se encuentran bajo tratamiento antituberculoso, la verificacién
mediante cultivo de esputo resulta fundamental para asegurar la inactividad de la

enfermedad.?®

En el dmbito clinico, la actitud precautoria del odontélogo implica aplicar protocolos
rigurosos de bioseguridad: limitar el uso de equipos que generen aerosoles como
raspadores ultrasénicos y piezas de alta velocidad, emplear siempre succién de alto
volumen, y recurrir al aislamiento absoluto con dique de goma cuando sea posible,
evitando su uso en pacientes con tos productiva. La conciencia preventiva también exige
mantener una higiene de manos estricta y utilizar de forma permanente el equipo de
proteccion personal: protectores oculares, mascarillas de alta filtracion (=95 % BFE),

gorros, guantes y batas quirtrgicas.

Asimismo, la responsabilidad del personal odontoldgico no se limita al acto clinico
directo, sino que se extiende a la desinfeccion integral del entorno, incluyendo
superficies de contacto frecuente, silléon dental y accesorios, complementando estas

medidas con fumigacién y productos antibacterianos autorizados.”®

Los pacientes con tuberculosis deben ser atendidos con compasion, dignidad y respeto,
garantizando su derecho a recibir tratamiento odontolégico seguro y basado en la
evidencia cientifica vigente. La presencia de esta enfermedad no constituye una razén
valida para negar atencién, sino un llamado a aplicar protocolos de bioseguridad

estrictos y a ejercer la practica odontolégica con responsabilidad social.?®

El profesional de la salud bucodental debe valorar cada caso de forma individual,
asegurando la atencién de las necesidades urgentes y considerando el aplazamiento de
procedimientos electivos o no prioritarios hasta que el paciente con enfermedad activa
haya iniciado el tratamiento médico y dejado de ser contagioso. Esta actitud refleja un
equilibrio entre la proteccion de la salud publica y el compromiso €tico con la atencion

integral de la persona afectada.?®

En conjunto, estas acciones reflejan una actitud profesional caracterizada por la
prudencia, la empatia y el respeto hacia la condicion del paciente, al mismo tiempo que

garantizan la proteccién de todo el equipo de salud y de la comunidad.?®
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2.3 Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion estomatoldgica
de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma,
provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Hipdtesis estadisticas
Hipétesis Nula:
No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del
distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Hipotesis alterna:
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencidon
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del

distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:

En cuanto al enfoque fue cuantitativa.

e Hadi M, Martel C, Huayta F, Rojas R, Arias J.2° (2023) sefiala que este
estudio cuantifica la variable de interés y emplea la recopilacién de datos a

través de mediciones numéricas.
En cuanto a la intervencion del investigador fue observacional.

e Alvarez R, Reinoso S, Ramirez A.* (2025) en este estudio los
investigadores no intervienen en absoluto, y los datos reflejan tinicamente

el comportamiento de la variable, sin intervencion del investigador.
En cuanto a la planificacion de la toma de datos fue prospectivo.

e Alvarez R, Reinoso S, Ramirez A.*° (2025) indica que es un estudio en el
que la variable se analiza a medida que los fendmenos ocurren de manera

natural.
En cuanto al nimero de ocasiones en que mide la variable fue transversal.

e Alvarez R, Reinoso S, Ramirez A.* (2025) indica que se trata de un estudio

en el que los datos se recopilan en un tinico momento.

En cuanto al nimero de variable de interés fue analitico.

e Polgar S, Thomas A.>! (2021) indica que se trata de una investigacion
presenta dos a mds variables de estudio.
3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis:
El estudio presente fue de nivel relacional.
o Alvarez R, Reinoso S, Ramirez A.* (2025) indica que un estudio de nivel
relacional es cuando exploran la relacién entre variables para predecir como

una variable depende de otra.
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3.1.3 Diseio de la investigacion:

La presente investigacion tuvo disefio: No experimental

Hadi M, Martel C, Huayta F, Rojas R, Arias J 2% (2023) indican que es aquel
estudio que no realiza una manipulaciéon intencionada sobre las variables a
estudiar. En cambio, lo que se hace es observar lo que estd sucediendo en el
contexto actual y luego analizarlo.

Esquema del disefio de la investigacion:

Ox

I | Relacion
M

\.Oy

Donde:

M= Poblacién Muestral

Ox =Nivel de conocimiento

Oy =Actitud

R= La relacion entre las variables

3.2 Poblacion

Estuvo conformada por 61 cirujanos dentistas, del distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, 2025, que cumplieron los criterios de seleccién,

estos datos fueron proporcionados por el colegio odontolégico de Ancash.

Criterios de inclusion

- Cirujanos dentistas que ejercian la carrera.

~ Cirujanos dentistas habilitados por el Colegio Odontolégico de Ancash-Costa.
- Cirujanos dentistas que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Cirujanos dentistas que no laboraron en el distrito de Casma.
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- Cirujanos dentistas que no quisieron colaborar con la encuesta.
Muestra

Estuvo conformada por 53 cirujanos dentistas, del distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de Ancash, 2025, se emple6 la férmula para poblacién finita. Se

empleo la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Férmula para poblacién finita:

N*le_oo/z*p*q
n= d*(N-1)+Z{ ., *p*q

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Total de la poblacién, que en este caso es de 61 cirujanos dentistas.

Z.1-0/2: Valor de confianza, que corresponde a 1.96 para un nivel de confianza del
95%.

p: Proporcion esperada. Se ha asumido la maxima probabilidad de ocurrencia del
fendmeno, es decir, un 50% (0.5).

d: Precision, establecida en 0.05 para un nivel de precision del 95%.

Reemplazando en la ecuacion:

n= 61*1.96*0.5*%0.5

0.05* (61-1) + 1.96* 1.96* 0.5* 0.5
n= 58.5844

11104

n =52.76 - reemplazando 53 cirujanos dentistas
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3.3 Operacionalizacion de las variables

TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA INDICADORES | VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS
0]
VALORACION
El conocimiento sobre la atencién
Nivel de estomatoldgica de pacientes con Cuestionario Cualitativa Ordinal 1= Deficiente
conocimiento tuberculosis pulmonar comprende los 2= Regular
saberes relacionados con la enfermedad, su 3= Eficiente
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento
farmacol6gico y medidas preventivas.'®
Fue medido con el cuestionario en bueno,
regular y deficiente.
La actitud sobre la atencién estomatoldgica 1= Deficiente
Actitud de pacientes con tuberculosis pulmonar se 2= Regular
considera a la tendencia a actuar, razonar y Cuestionario Cualitativa Ordinal 3= Eficiente
desenvolverse en la préctica clinica al
atender a pacientes con tuberculosis.'” Fue
medido con el cuestionario y tendrd una
clasificacion de aceptacion, indiferencia y
rechazo.
DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA DE
COVARIABLES INDICADOR |VARIABLE | MEDICION VALORES
1= Masculino
Género Condicidn organica caracteristica de los DNI Cualitativa Nominal 2= Femenino

individuos, fue medido en masculino o
femenino por medio del DNI.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se empled la encuesta para ambas variables de estudio.
Instrumento
Para evaluar el nivel de conocimiento, se utiliz6 el instrumento disefiado por Moreno
B.!* titulado "conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con tuberculosis,
en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada de Lima-Perd, 2022”
realizado por la Universidad Privada San Juan Bautista en el 2022, para optar el grado
de Cirujano Dentista. Este cuestionario estuvo compuesto por 15 preguntas, cada una
con opciones multiples, de las cuales solo una fue la correcta. Presentando validacion
por medio del juicio de expertos, V de Aiken de 84,9% asimismo presentd una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,730 siendo confiable. Las respuestas fueron
codificadas de la siguiente manera: Respuesta correcta: 1 punto y la respuesta
incorrecta: 0 puntos. El puntaje total del cuestionario fue de 15 puntos. Para su
interpretacion, se utilizo la escala de estaninos, clasificando el nivel de conocimiento en
tres categorias:
e Conocimiento eficiente: mayor o igual a 12 puntos
e Conocimiento regular: entre 8 y 11 puntos

e Conocimiento deficiente: Menor o igual a 7 puntos

Para la variable actitud, se utiliz6 el instrumento disefiado por Moreno B.!* titulado
"conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes
de estomatologia de una universidad privada de Lima-Perd, 2022” realizado por la
Universidad Privada San Juan Bautista en el 2022, para optar el grado de Cirujano
Dentista. Este instrumento estuvo conformado por 16 items en escala tipo Likert con
cinco alternativas de respuesta (muy de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo/ni en
desacuerdo (3), en desacuerdo (2), muy en desacuerdo(1), orientadas a evaluar la actitud
frente a la atencion odontoldgica de pacientes con tuberculosis. La validez del
cuestionario fue determinada mediante juicio de expertos y su confiabilidad se
establecio a través del coeficiente alfa de Cronbach = 0,756, considerandose un

instrumento confiable para su aplicacion.
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Deficiente: menor o igual 36 puntos
Regular: 37-57 puntos
Eficiente: 58-80 puntos

Procedimiento

Gestion de autorizacion: En primer lugar, se gestiond la carta de autorizacién para
la recoleccion de datos a través de la plataforma virtual ERP de la ULADECH
Catdlica. Dicha autorizacion fue emitida por la Coordinacion de Investigacion,
garantizando la validez institucional del estudio.

Entrega y formalizacion: Posteriormente, la carta fue entregada al Colegio
Odontolégico de Ancash Costa, donde se obtuvo la autorizacién formal para
ejecutar la investigacion, en estricto cumplimiento de la Ley N.° 29733 — Ley de
Protecciéon de Datos Personales. Durante este proceso, se presentaron de manera
clara los objetivos y procedimientos del estudio, asegurando la transparencia y el
respeto a los lineamientos éticos y normativos de la institucion.

Seleccion de participantes: Una vez obtenida la autorizacién, se solicité la
relacién de los cirujanos dentistas al Colegio Odontolégico de Ancash y luego a la
municipalidad de Casma para verificar a los cirujanos dentistas con consultorio
registrado en la ciudad de Casma. Esta etapa permitié organizar de manera eficiente
la participacion de los sujetos de estudio.

Coordinacion, consentimiento informado y aplicacion del instrumento: Tras la
seleccién de los participantes, se realizaron coordinaciones previas con los
cirujanos dentistas para la aplicacion del cuestionario en los consultorios
particulares de cada uno. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se explico y
entregd el consentimiento informado, en el cual se detallaron el propdsito del
estudio, la duracién aproximada del cuestionario (20 minutos), la confidencialidad
de la informacién y los datos de contacto del investigador responsable, garantizando
asi una participacion voluntaria y plenamente informada. La recoleccion de datos
se llevd a cabo de manera presencial, asegurando condiciones adecuadas de
comodidad y accesibilidad para los participantes. La encuesta se aplicé durante un
periodo de 8 dias, del 20 al 28 de noviembre, de lunes a sdbado, en el horario de

8:00 a.m. a 1:00 p.m. Se encuesté a un promedio de 7 cirujanos dentistas por dia,
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con excepcion del dltimo dia, en el cual participaron 4. Una vez firmado el
consentimiento informado, los cuestionarios fueron entregados y completados en el
consultorio de cada cirujano dentista.
e Datos almacenados: Posteriormente, los datos recolectados fueron organizados y
almacenados para su posterior anélisis estadistico.
3.5 Método de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel, donde se procedié a su ordenamiento y tabulacién. Posteriormente, la
informacion fue trasladada al programa estadistico SPSS version 26 para su anélisis. El
procesamiento de los datos se realizo de acuerdo con la naturaleza de las variables en
estudio, empledndose estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia. Para el
andlisis inferencial y la determinacién de la asociacidn entre las variables, se utilizé la
prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de confianza del 95%, debido a que mas
del 20% de las celdas presentaron frecuencias esperadas menores a 5. Asimismo, se
calcul6 el V de Cramér como medida del tamafio del efecto, con el fin de evaluar la
magnitud de la asociacion encontrada. Finalmente, los resultados fueron analizados e
interpretados en funcion de los objetivos del estudio y de la informacion reflejada en las
tablas obtenidas.
3.6 Aspectos Eticos
Este estudio se realiz6 de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion, version 002, actualizado por el Consejo Universitario
mediante, el 12 de mayo de 2025. Dicho reglamento establece los principios éticos
fundamentales aplicables a este tipo de estudios, los cuales se detallan a continuacién:>?
a. Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantizé la dignidad,
privacidad y reconocimiento de la diversidad cultural de todos los involucrados.
b. Participacion voluntaria e informada: Se asegurdé que los participantes conozcan
claramente los objetivos y propdsitos de la investigacion, permitiéndoles expresar su
consentimiento de manera libre, especifica y sin ambigiiedades.
c. Beneficencia y no maleficencia: Se priorizo el bienestar de los participantes, evitando
cualquier tipo de dafio, minimizando los posibles efectos adversos y optimizando los

beneficios derivados de la investigacion y sus hallazgos.
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d. Integridad y honestidad: Se promovi6 la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la recogida, andlisis y difusion de los resultados, garantizando una comunicacién
responsable de la investigacion.

e. Justicia y equidad: Se aplicé un juicio equilibrado y razonable para evitar sesgos,
garantizando un trato equitativo a todos los participantes y adoptando medidas de

precaucion en cada fase del estudio.
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IV. Resultados
Tabla 01.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Actitud
Nivel de Eficiente Regular Deficiente Total
conocimiento f % f % f % f %
Eficiente 1 1,9 7 13,2 0 0,0 8 15,1
Regular 0 0,0 28 52,8 1 1,9 29 547
Deficiente 3 5,7 10 18,9 3 5,6 16 30,2
Total 4 7,6 45 84,9 4 7,5 53  100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de informacion. p=0,016
60,00%
52,80%
50,00%
28
g 0
£ 40,00%
g 30,00% H Eficiente
3 18,90% ® Regular
< 20,00% .
.§ 13,20% m Deficiente
10,00% 5,70% . 5,60%
1,90% 1,90%
’ 0,00% 0,00%
0,00% | — - N ———
Eficiente Regular Deficiente
Actitud

Fuente: Datos de la tabla O1.

Figura 01.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito

de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: Se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos
dentistas del distrito de Casma (prueba exacta de Fisher, p = 0.016), con una asociacién de

magnitud moderada (V de Cramér = 0.314).
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Tabla 02.- Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025.

Nivel de conocimiento f Y
Eficiente 8 15,1
Regular 29 54,7
Deficiente 16 30,2
Total 53 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
60 54,7%
50
40
29 30,2%
30
20 15,1%

16
) : .
, 1IN

f

%

M Eficiente M Regular m Deficiente

Nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar

Fuente: Datos de la tabla 02.

Figura 02.- Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025.

Interpretacion: El 54,7% (29) de cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento
regular, el 30,2% (16) presentaron deficiente y solo el 15,1% (8) presentaron conocimiento

eficiente.
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Tabla 03.- Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025, segiin género.

Género
Masculino Femenino Total
Nivel de conocimiento f % f % f %
Eficiente 4 7,6 4 7,5 8 15,1
Regular 12 22.6 17 32,1 29 54,7
Deficiente 4 7.5 12 22,7 16 30,2
Total 20 37,7 33 62,3 53 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Fuente: Datos de la tabla 03.

Figura 03.- Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma,

departamento de Ancash, afio 2025, segiin género.

Interpretacion: El 32,1% (17) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron
conocimiento regular, seguido del 22,7% (12) de cirujanos dentistas del género femenino
presentaron conocimiento deficiente y el 22,6% (12) de cirujanos dentistas del género

masculino presentaron conocimiento regular.
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Tabla 04.- Actitud sobre la atencién estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, afio 2025.

Actitud f %

Eficiente 4 7,6
Regular 45 84,9

Deficiente 4 7,5
Total 53 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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tuberculosis pulmonar

Fuente: Datos de la tabla 04.

Figura 04.- Actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, ano 2025.

Interpretacion: En cuanto a la actitud del 100% (53) de cirujanos dentistas, el 84,9% (45)
presentaron regular, seguido del 7,6% (4) presentaron eficiente y el 7,5% (4) presentaron

deficiente.

34



Tabla 05.- Actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, afio 2025, segtin género.

3,8% 3,7% 3,8%

3,8%

Género
Masculino Femenino Total
Actitud f % f % f %
Eficiente 2 3,8 2 3,8 4 7,6
Regular 16 30,2 29 54,7 45 84.9
Deficiente 2 3,7 2 3,8 4 7.5
Total 20 37,7 33 62,3 53 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
g 54,7%
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33
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Fuente: Datos de la tabla 05.

Figura 05.- Actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, aflo 2025, segtin género.

Interpretacion: El 54, 7% (29) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron

regular, seguido del 30,2% (16) del género masculino presentaron también regular, y el 3,8%

(2) de cirujanos dentistas de género femenino y masculino presentaron eficiente,

respectivamente.
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V. Discusién
De acuerdo al objetivo general de determinar la relacién, se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma (prueba
exacta de Fisher, p = 0.016), con una asociaciéon de magnitud moderada (V de Cramér =
0.314). Los datos encontrados se asemejan a lo mencionado por Moreno B.'* (2022) y
Chambilla B.!¢ (2021) quienes obtuvieron que existe relacién entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar. Esta
concordancia podria explicarse por similitudes en la formacién académica de los cirujanos
dentistas, la inclusion de contenidos relacionados con bioseguridad y control de infecciones
en los planes curriculares, asi como por una mayor sensibilizacion profesional frente a
enfermedades transmisibles en contextos de atencion clinica. No obstante, Pacco J.!° (2021)
y Abubakar K, Bawa T, Bala M, Bulus L, Jaafaru R, Bamgbose 0.'2 (2024) manifestaron
que no existe relacion significativa. Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias
metodoldgicas, como el tamafio muestral, el tipo de muestreo utilizado o los instrumentos
empleados para medir el conocimiento y la actitud. Asimismo, es posible que los contextos
institucionales y socioculturales en los que se desarrollaron dichos estudios influyan en la
percepcidn y conducta de los profesionales, especialmente en entornos donde la tuberculosis
puede estar altamente estigmatizada o donde existe menor acceso a capacitaciones continuas.
Los resultados en general podrian explicarse por los planes curriculares, o incluso por el
grado de exposicion clinica previa que presentaron los cirujanos dentistas. Esto resalta la
importancia de considerar factores externos como el disefio curricular, la implementacion de
practicas clinicas supervisadas, o la existencia de espacios de reflexion ética, que pueden

mediar en la relacién entre conocimiento y actitud.?*

En cuanto al objetivo especifico 1, de acuerdo al nivel de conocimiento, el 54,7% (29) de
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular. Los resultados concuerdan
con lo encontrado por Pacco J.!> (2021) que presentaron conocimiento regular en el 69,6%
de egresados, lo que podria explicarse por similitudes en los procesos de formacién
académica y en la limitada profundizacién de contenidos especificos sobre tuberculosis en
la curricula odontoldgica. Mientras tanto, los resultados difieren con lo encontrado por

Muhammad F, Nawaz M, Saba H, Mishaim I, Hafsa S, Nashwa E.° (2024) quienes
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obtuvieron un nivel relativamente bajo de conocimiento en el 53,3%. Asimismo, Abubakar
K, Bawa T, Bala M, Bulus L, Jaafaru R, Bamgbose O.'? (2024) obtuvo que la mayoria
presenté un nivel de conocimiento deficiente con un 49,2%. Estas diferencias podrian
atribuirse a variaciones en los sistemas educativos, el enfoque curricular y la disponibilidad
de programas de capacitacion continua, asi como al distinto grado de exposicion clinica a
pacientes con tuberculosis pulmonar. En contextos donde existe menor énfasis en
bioseguridad y manejo de enfermedades infectocontagiosas, el conocimiento de los
profesionales tiende a ser limitado. Asimismo, la presencia de vacios en la formacién
universitaria respecto al manejo clinico y preventivo de pacientes con tuberculosis, sumada
a la escasa realizaciéon de actividades académicas complementarias como talleres,
simulaciones clinicas o actualizaciones profesionales, podria explicar el predominio de un
nivel de conocimiento regular. Finalmente, la limitada experiencia practica con este tipo de
pacientes puede restringir la consolidaciéon del conocimiento tedrico, influyendo

negativamente en el nivel de conocimiento observado.*’

En cuanto al objetivo especifico 2, de acuerdo al nivel de conocimiento segin género, el
32,1% (17) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron conocimiento regular.
Los resultados son concordantes con lo sefialado por Jara F.!” (2023) quien obtuvo que el
nivel de conocimiento segun género fue 35,1% bajo en el género femenino, lo cual podria
estar relacionado con diferencias en las oportunidades de actualizacién académica o en el
acceso a capacitaciones especificas durante la formacién profesional. Mientras tanto, difiere
Pacco J.1 (2021) quien obtuvo que para los hombres como mujeres el nivel més frecuente
fue el regular con 80% y 61.5% respectivamente. Esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en el tamafio y caracteristicas de la muestra, el contexto institucional y las
estrategias educativas implementadas en cada estudio, asi como por variaciones en la
exposicion clinica y en la participacion en actividades de capacitacion continua. Aunque los
cirujanos dentistas del género femenino constituyen una proporcion significativa del grupo
evaluado, es posible que no todas hayan tenido el mismo grado de participacién o motivacion
en actividades formativas relacionadas con enfermedades infectocontagiosas. Ademads, la
carga académica, el acceso a recursos actualizados o las metodologias de ensefianza podrian
no haber favorecido un aprendizaje profundo y diferenciado por género. Esto resalta la
necesidad de promover estrategias pedagdgicas mds inclusivas y equitativas que refuercen

el aprendizaje significativo en toda la poblacién odontologica.?
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En cuanto al objetivo especifico 3, de acuerdo a la actitud, el 84,9% (45) presentaron regular.
Los resultados no se asemejan a lo encontrado por Makieh O, Lababidi I, Makieh E, Abdul
M.!! (Siria, 2023) quienes obtuvieron que el 71,5 % presentaron un rechazo de actitud.
Asimismo, Abubakar K, Bawa T, Bala M, Bulus L, Jaafaru R, Bamgbose 0.2 (2024) seiiala
que la actitud fue buena (81,3 %). Mientras tanto se asemeja a lo sefialado por Pacco J."°
(2021) obtuvo que los niveles de las actitudes sobre atencién de pacientes con tuberculosis
son en su mayoria regular (57.6%). Este alto porcentaje de indiferencia podria estar asociado
a la persistencia de estigmas sociales en torno a la tuberculosis, asi como a una posible falta
de sensibilizacién y formacion ética durante la etapa académica. La indiferencia puede
reflejar no solo una carencia de conocimientos pricticos, sino también una limitada
conciencia sobre la importancia del trato humanizado y la responsabilidad social en el

ejercicio profesional.?

En cuanto al objetivo especifico 4, de acuerdo a la actitud segin género, el 54,7% (29) de
cirujanos dentistas del género femenino presentaron regular. Los resultados son
concordantes con lo sefialado por Castro R.!° (2022) quien obtuvo que segiin la actitud de
indiferencia con un para el género masculino 25,0 % (18) y un 38,9 % (28) para las mujeres.
Mientras tanto difiere Pacco J.'° (2021) quien obtuvo que las actitudes distribuidas por
género muestran que para los hombres la mayor frecuencia fue regular (67.5%). Este
resultado podria estar relacionado con factores socioculturales y académicos que influyen en
la percepcion del riesgo y la responsabilidad profesional frente a enfermedades
infectocontagiosas. La actitud de indiferencia en una mayoria de cirujanos dentistas del
género femenino podria deberse a la ausencia de experiencias practicas que fomenten la
empatia y el compromiso con el paciente. Ademads, esta actitud podria ser una manifestacion
del temor, la desinformacién o la inseguridad ante situaciones clinicas de riesgo,
especialmente si no se han desarrollado adecuadamente competencias en bioseguridad y
atencion a pacientes con enfermedades transmisibles. La falta de campafias de
sensibilizacion especificas dentro del entorno educativo también podria contribuir a que los
cirujanos dentistas mantengan una actitud neutral o distante frente a este tipo de casos

clinicos.*

Como limitacién del estudio, se tuvo el empleo de un muestreo no probabilistico por

conveniencia, lo cual representa una restriccién metodolégica debido a que los participantes
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fueron seleccionados segtin su disponibilidad y facilidad de acceso, sin recurrir a un
procedimiento aleatorio, lo que puede generar sesgo de seleccion. Asimismo, el uso de
encuestas como técnica de recoleccion de datos constituye otra limitacion, ya que algunos
participantes podrian responder de manera rapida o poco reflexiva, lo que podria afectar la

validez y confiabilidad de la informacion recopilada.
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VI. Conclusiones

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencidén
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del
distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025. Estos
resultados podrian explicarse por los planes curriculares, o incluso por el grado de
exposicién clinica previa de los cirujanos dentistas.?*

La mayoria de cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar. Este resultado
podria deberse a diversos factores relacionados con la formacién académica, la
experiencia clinica y la exposicién a contenidos especificos sobre enfermedades
infectocontagiosas como la tuberculosis pulmonar.?’

La mayoria de cirujanos dentistas del género femenino presentaron conocimiento
regular sobre la atencidén estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar.
Aunque los cirujanos dentistas del género femenino constituyen una proporcion
significativa del grupo evaluado, es posible que no todas hayan tenido el mismo grado
de participacion o motivacion en actividades formativas relacionadas con enfermedades
infectocontagiosas.?*

De acuerdo a la actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar la mayoria de cirujanos dentistas presentaron regular. Ademads, esta actitud
podria ser una manifestacion del temor, la desinformacion o la inseguridad ante
situaciones clinicas de riesgo, especialmente si no se han desarrollado adecuadamente
competencias en bioseguridad y atencién a pacientes con enfermedades transmisibles.**
La mayoria de cirujanos dentistas del género femenino presentaron regular de acuerdo
a la actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar. La
actitud de indiferencia en una mayoria de cirujanos dentistas del género femenino podria
deberse a la ausencia de experiencias pricticas que fomenten la empatia y el

compromiso con el paciente.**
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VII. Recomendaciones

Se recomienda que los cirujanos dentistas del distrito de Casma fortalezcan sus
competencias en la atencidén estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar
mediante la actualizacién continua en protocolos de bioseguridad, medidas de control
de infecciones y manejo clinico en situaciones de riesgo respiratorio. La participacion
periddica en cursos, talleres o capacitaciones permitird reducir el temor, mejorar la
actitud profesional y garantizar una atencidn ética y segura.

Se sugiere que el Colegio Odontolégico del Peri — Regién Ancash zona Costa
implemente programas de capacitacion permanente dirigidos a los cirujanos dentistas,
enfocados en el manejo estomatolégico de pacientes con tuberculosis pulmonar,
bioseguridad y atencién humanizada. La certificacion de dichas capacitaciones y su
difusion oficial contribuirdn a estandarizar la practica clinica, reforzar el conocimiento
profesional y disminuir actitudes negativas o de indiferencia hacia esta poblacion.

Se recomienda a futuros investigadores desarrollar estudios longitudinales que incluyan
intervenciones educativas dirigidas a cirujanos dentistas, evaluando los cambios en el
nivel de conocimiento y actitud antes y después de dichas intervenciones, con el objetivo

de medir su efectividad a largo plazo.
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Consejo Universitario con Resolucion N° 495- 2025- CUULADECH Catdlica, de fecha
12 de mayo del 2025. [17 de octubre del 2025]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/899787270/Reglamento-de-Integridad-Cientifica-
v002-OK.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigaciéon (Ley

N°29733)

Colegio Odontoldgicodel Pert
Region Ancash - Chimbote

la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana ”

Chimbote, 09 de Diciembre del 2025
Oficio N°0151- 2025 - COP/RACH

Magtr. Elena Esther Reyna Marquez.

Coordinadora de Gestidn de Investigacion.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Presente,-

ASUNTO: SOLICITA INFORMACION.
Por medio del presente me dirijo a Ud, con la finalidad de

comunicarle nuestra disposicién de brindar las facilidades MUJICA IVANEZ,
JOSE LUIS, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de vuestra

GESTION casa de estudios, sobre el proyecto de investigacion “RELACION ENTRE EL
2022 - 2024 NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDSOBRE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTE CON TUBERCULOSISPULMONAR EN
DECANO CIRUJANOS DESNTISTAS DEL DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE

C.D. Delfor Apumayta Vega ANCASH,ANO2025 con la LINEA DE INVESTIGACION. SALUD ORAL*

Habiéndose coordinado con los responsables del manejo de la
VICEDECANO informacién de contacto de los profesionales afiliados, en nuestro colegio
C.D. Julio Marqguez Mazmela profesional, le bridamos la siguiente informacidn, sobre los Cirujanos Dentista
que pertenecen a nuestra institucion, registrados hasta el 09 de DICIEMBRE
CONSEJO DIRECTIVO  delafio lectivo 2025.

C.D. Jefferson Chavez Sanchez Colegiados: 1042
C.D. Alexandra Antéon Orellana

C.D. Martha Giron Cornelio

C.D. Wilson Zelada Silva Se le brinda la autorizacién, previa coordinacién con el agremiado
C.D. Juan Tipiani Aguirre en el lugar y horarios que el colegiado lo disponga.

Que le servird para la elaboracion y aplicacién de su proyecto de
investigacién. Debiendo al finalizar los estudios de investigacién alcanzar un
ejemplar del proyecto de investigacin desarrollado.

Habilitados: 612

Atentamente,

= Colegio Odontoldgico del Perti
RegiénAncash - bote

Av FcoBolognesi155-Chimbote Email. copchimbote@hotmail com
Teléf.:945250067 Fb: Cop Regidn Ancash - Chimbote
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Anexo 1
Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion en cumplimiento

de la ley de Proteccion de Datos Personales en Perti (N°29733) y evitar sanciones

“Afio de la recupetacion y consolidacién de la economia peruana”
Fecha: 20/11/25

Seilor:
APUMAYTA VEGA DELFOR EDGARDO

Decano del Colegio Odontoldgico de Ancash
Asunto: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
Referencia: Carta N° 0000002916~ 2025-CG-VI-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Colegio Odontologico de Ancash, en respuesta
a su comunicacion Carta N° 0000002916- 2025-CG-VI-ULADECH CATOLICA (, fechada el 20
de Noviembre de 2025, nos dirigimos a usted para informarle fo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

Que el estudiante MUJICA IVANEZ, JOSE LUIS realice actividades de recoleccion de

datos en el Distrito de Casma, Provincia de Casma, Departamento de Ancash en el

periodo comprendido del 20 de noviembre al 27 de noviembre del 2025,

« Incluir el nombre de la Institucion en el titulo de su investigacion: RELACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025

* Con la condicién de que los datos recolectados deberin utilizarse exclusivamente con
fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de

Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion
para cualquier consulta adiciona
Atentamente,

Firma, §
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Anexo 03. Matriz de consistencia y operacionalizacion

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION
PROBLEMAS GENERAL OBJETIVO GENERAL Ho: No existe relacién Variable
(Cudl es la relacién entre el nivel | Determinar la relacién entre el | entre el nivel de Nivel de Tipo y nivel de
de conocimiento y actitud sobre | nivel de conocimiento y actitud | conocimiento y actitud conocimiento Investigacion.
la atencién estomatolégica de | sobre la atencién estomatoldgica | sobre la atencion sobre atencién El tipo de la investigacion es
pacientes  con  tuberculosis | de pacientes con tuberculosis | estomatoldgica de | estomatoldgica de cuantitativa, observacional,

pulmonar en cirujanos dentistas
del distrito de Casma, provincia

c!e
Ancash,

Casma, departamento de

afio 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Cual es el nivel de
conocimiento  sobre la
atencién estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio
20257

(Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre la
atencién estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio
2025, segln género?

(Cudl es la actitud sobre la
atencion estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis

pulmonar en cirujanos dentistas
del distrito de Casma, provincia

de

Casma, departamento de

Ancash, afio 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

(Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre la
atencién estomatolégica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash,
afio 20257

(Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre la
atencién estomatolégica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash,
afio 2025, segin género?
(Cudl es la actitud sobre la
atencion estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis

pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento de
Ancash, afio 2025.

Ha: Si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
actitud sobre la atencion
estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de
Casma, departamento de
Ancash, afio 2025.

pacientes con

tuberculosis
pulmonar

Actitud sobre
atencion

estomatoldgica de

pacientes con

tuberculosis
pulmonar

Covariable
Género

prospectivo, transversal y
analitico.

De nivel relacional.
Disefio de investigacion
No experimental -
correlacional
Poblacion y muestra
La poblacién estuvo
conformada por 61 cirujanos
dentistas, del distrito de Casma,
provincia de Casma,
departamento de Ancash, 2025,
que cumplieron los criterios de
seleccion, estos datos fueron
proporcionados por el colegio
odontolégico de Ancash.
La muestra estuvo conformada
por 53 cirujanos dentistas, del
distrito de Casma, provincia de
Casma, departamento de
Ancash, 2025, se empled la
férmula para poblacion finita.
Se empled la técnica de
muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio
2025?

(Cudl es la actitud sobre la
atencién estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash, afio
2025, segilin género?

pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash,
afio 20257

(Cudl es la actitud sobre la
atencién estomatolégica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en  cirujanos
dentistas del distrito de
Casma, provincia de Casma,
departamento de Ancash,
afio 2025, seglin género?
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Operacionalizacion de variables

TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA INDICADORES | VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS
0]
VALORACION
El conocimiento sobre la atencién
Nivel de estomatoldgica de pacientes con Cuestionario Cualitativa Ordinal 1= Deficiente
conocimiento tuberculosis pulmonar comprende los 2= Regular
saberes relacionados con la enfermedad, su 3= Eficiente
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento
farmacoldgico y medidas preventivas. '8
Fue medido con el cuestionario en bueno,
regular y deficiente.
La actitud sobre la atencién estomatoldgica 1= Deficiente
Actitud de pacientes con tuberculosis pulmonar se 2= Regular
considera a la tendencia a actuar, razonar y Cuestionario Cualitativa Ordinal 3= Eficiente
desenvolverse en la prictica clinica al
atender a pacientes con tuberculosis.!” Fue
medido con el cuestionario y tendra una
clasificacién de aceptacion, indiferencia y
rechazo.
DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA DE
COVARIABLES INDICADOR |VARIABLE | MEDICION VALORES
1= Masculino
Género Condicidn orgénica caracteristica de los DNI Cualitativa Nominal 2= Femenino

individuos, fue medido en masculino o
femenino por medio del DNI.
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Anexo 04. Ficha técnica de los instrumentos

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CASMA,
PROVINCIA DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025
Datos generales
Género:
Introduccién: Marcar la respuesta que Ud. Considere correcta en los enunciados siguientes
sobre la tuberculosis pulmonar.
1-La Tuberculosis pulmonar es causada principalmente por:
a) Bacilo de koch.
b) Bacilo Bovis

¢) Bacilo Aviario

d) Bacilo de Hansen

e) Ninguna de las anteriores

2.-La principal via de transmision de la tuberculosis pulmonar es:
a) Via aérea.

b) Via hematégena

c¢) Via digestiva

d) Via cutianea

e) Todas las anteriores

3.-¢ Cuales son los principales signos y sintomas de la Tuberculosis pulmonar?:
a) Tos seca o productiva (esputo) mas de 15 dias.

b) Pérdida de apetito y peso

c¢) Fiebre y sudores nocturnos

d) Fatiga y debilidad

e) Todas las anteriores.
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4-; Cual es el examen complementario para el diagnéstico de la

Tuberculosis pulmonar?

a) Radiografia de térax

b) Baciloscopia directa

c¢) Diagnéstico clinico

d) Cultivo de mycobacterias

e) Todas las anteriores.

5.-Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente, para su control durante el
tratamiento?

a) Radiografia de térax

b) Analisis de esputo.

c¢) Andlisis de sangre

d) Examen de orina

e) Todas las anteriores

6.-Los farmacos para la fase inicial en el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar son:

a) Etambutol, Rifampicina, Pirazinamida vy Isoniazida.

b) Etambutol, Rifampicina y Isoniazida

c¢) Etambutol, Isoniazida — Capreomicina

d) Estreptomicina- Kanamicina

e) Todas las anteriores

7-Los Farmacos para la fase de continuacion son:
a) Estreptomicina

b) Etambutol

¢) Isoniazida vy Rifampicina.

d) Isoniazida

e) Todas las anteriores

8.-¢ Cuanto tiempo después del uso de los farmacos para tratamiento de la fase inicial
se evidencia resolucién de los sintomas y el paciente se torna no infeccioso?

a) 5 meses

b) 4 meses

¢) 3 meses
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d) 2 meses.

e) Ninguna de las anteriores

9.- {Qué funcion cumple la fase de continuacion en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar?

a) Resolucion de los sintomas

b) Evitar recidivas

¢) Eliminar Mycobacterias persistentes

d) Eliminar Mycobacterias persistentes y evitar recidivas.

e) Ninguna de las anteriores

10.- ;Cuanto tiempo dura la fase de continuacion en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar?

a) Dura de 2 a 4 meses de tratamiento

b) Dura de 2 a 3 meses de tratamiento

¢) Dura 1 a 2 meses de tratamiento

d) Dura 3 a 7 meses de tratamiento

e) Dura 4 a 7 meses de tratamiento

11.-La enfermedad infectocontagiosa de mayor riesgo de contagio para el odont6logo
es:

a) Diabetes mellitus II

b) Hipertension arterial

¢) Neumonia

d) Tuberculosis pulmonar.

e) Ninguna de las anteriores.

12.- Después del uso de la turbina en la atencion estomatolégica, que técnica de
esterilizacion se usa para evitar la infeccion cruzada:

a) Solo desinfeccion con alcohol al 70%

b) desinfeccién con alcohol al 70 %, lubricacion y esterilizacion en autoclave tipo B por

15 min a 135°

c¢) Solo lubricacidn y esterilizacion en autoclave tipo B por 15min a 135°
d) Solo desinfectante derivado del fenol

e) Ninguna de las anteriores
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13.-El odontoélogo puede contraer la enfermedad durante la atencion a un paciente con
tuberculosis pulmonar por:

a) Salpicadura de saliva en el ojo

b) Herida expuesta del paciente.

¢) Toser, hablar v estornudar del paciente.

d) Spray de la turbina

e) Todas las anteriores

14.-En la atencion a los pacientes con tuberculosis pulmonar ;que medidas tomaria
para evitar contagiarse?.

a) Bata desechable, gorro, gafas, mascarilla KN9S y guantes.

b) Uniforme, gorra, guantes y mascarilla.

c¢) Gafas, mascarilla y guantes.

d) Guardapolvo, gafas y mascarilla.

e) Ninguna de las anteriores

15.- ;Cuando el odontologo puede atender a un paciente con tratamiento de
tuberculosis pulmonar sin hemoptisis (expectoracion de sangre), sin temor al contagio
de la enfermedad?

a) A partir de la 4ta semanas de tratamiento.

b) A partir de la 2da semanas de tratamiento

c¢) A partir de la 3ra de la semana de tratamiento

d) A partir de la 8va de la semana de tratamiento.

e) Ninguna de las anteriores

Fuente: Moreno B.'"* Conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con
tuberculosis, en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada De Lima-Peru,
2022. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Pert: Universidad Privada
San Juan Bautista; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a23dcf3c-aaad-4b41-8562-

79cea3adeab8/content
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CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS PULMONAR
El presente test, con una escala tipo Likert, tiene como objeto conocer y determinar cudles
son las actitudes de los estudiantes de odontologia hacia la atencién de pacientes con
tuberculosis pulmonar.
INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presentan 16 enunciados acompafados de 5 alternativas de respuesta.

Usted debe marcar con un aspa (X) uno de los 5 casilleros de acuerdo a su criterio.
CONTENIDO
M.A = Muy de acuerdo

A = De acuerdo
N. A./N. D = Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo
D = Desacuerdo

M.D = En muy en desacuerdo

Preguntas M.A A | N.A/N. D M.A
(5) €] D (3) (2 (D

1.- Es importante conocer las enfermedades
infectocontagiosa para la prevencion de infeccion

2.- Es importante indagar sobre las conductas de riesgo
del paciente durante la realizacion de la historia clinica

3.- Pertenezco a un grupo profesional con alto riesgo de
contagio de TB.

4.- Temo atender a un paciente con enfermedad de TB ya
que es un peligro de contagio para mi salud.

5.- Trato a todos mis pacientes, como si presentaran la
enfermedad de TB.

6.- Aplico las normas de bioseguridad para evitar
contagios de enfermedad TB.

7.- Me disgusta atender a pacientes con enfermedad de
TB ya que atin estoy en proceso de aprendizaje.

8.- Es necesario adquirir conocimientos y préctica sobre
manejo de pacientes con enfermedad de TB.
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9.-Me siento profesionalmente comprometido con
pacientes con TB, incluso cuando en la segunda consulta
me informa de su enfermedad.

10.-Temo atender a pacientes con TB, porque otros
pacientes se negarian a volver a su consulta.

11.-Me preocupan los procedimientos necesarios para el
control de infeccidn, cuando atiendo a pacientes con TB,
puede resultar una carga financiera en el futuro para mi
préctica profesional.

12.-Me preocupa un posible contagio al atender a un
paciente con enfermedad de TB, incluso considerando las
medidas de barrera de proteccion

13.-Evito atender a un paciente que por su aspecto o
sintomas se sospecha infectado por el TB.

14.-Incluso con todas las medidas de bioseguridad, siento
temor en la atencién odontolégica a un paciente con
enfermedad de TB que ya no se encuentra en fase de
contagio.

15.-Por mi condicion de estudiante, rechazo la atencion
de pacientes con enfermedad de TB.

16.-Derivo a un centro especializado a todo paciente con
diagnéstico de enfermedad de TB.

Fuente: Moreno B.'"* Conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con
tuberculosis, en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada De Lima-Peru,
2022. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Perd: Universidad Privada

San Juan Bautista; 2022.

Disponible

https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a23dcf3c-aaad-4b41-8562-

79cea3adeab8/content
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Validacion del instrumento

ANEXO TA. FICHA DE INFORME DE OPINION DE EXPERTO 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

L1 Apellidos v Nombres del Informante: Dira. Mancy Cordova

Limaylla

| 4 Cargo e mstitucion donde labor: Universidad Privada San Juan

Bautista

13 Tipo de experto: Metodalogo D Especialista

Estadistico

L4 Mombre del mstrumento: Conceimiento v Actitudes sobre el

manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes de

estomatalogia.

L5 Autor (o) del mstrumento: Evelyn Noemi Laredo Tantavilea,

Modificado por Blanca Mercedes Moreno Villogas (2022)

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Dheficiente
) - 20%

Regular
21~

4l-
&%

Muy
Huena
6l = K

Excelenie
B - 1%

CLARIDAD

Estd formulado con un lenguaye
claro

8295

OBRIETIVIDAD

Mo presenta sesgo ni induce
resplesias

e

ACTUALIDAD

Esta de acuerde con los avances
Iz teoria sobre el manejo
estomatelogico de pacientes con
diabetes mellius tpo 1 v 2

Bl%a

ORGANIZACION

Esiste una orgamzacion 1ogica v
coherente de los items.

0%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad v

e cantidad

Bl

INTENCIONALIDAD

Adecundo pars establecer los
niveles de conocimiento sobre el
manejo estomatoligico de
pacientes con diabetes mellitus
fips |l ¥ 2

El%a
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CONSISTENCIA

Basados en los aspectos eoncos
y crentificos

E(%n

COHERENCILA

Entre los indices e madicadores

B2%

METODOLOGIA

La estratega responde al
propasite de a inveshgacion

B2%

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto

respecto al instrumento)

Aplicable { X )

Aplicable después de corregir |

Mo aplicable | }

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 28 de enero de

2022

BD.9%

S

DNIN®.. 40460023 ...
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Firma del Experto informants

L BEAR4ROGG. ...




ANEXO 7B. FICHA DE INFORME DE OPINION DE EXPERTO 2

DATOS GENERALES
Apellidos ¥ Nombres del Informante: Dr. César Félix Cayo Rojas
L1 Cargo e mnsttucion donde labora: Umiversidad Privada San Juan

Bautista

L2, Tipo de experto: Metoddlogo E Especizhsta D

Estadistico

L3, Nombre del instrumento: Conocimientos ¥ Actitudes sobre el

maneje del paciente con tuberculosis. en estinliantes de

estomatologia.

V.l 14 Autor (a) del instrumento: Evelyn Noemi Laredo
Tantavilca,

Modificado por Blanca Mercedes Moreno Villogas (2022)

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular | Buema | Moy
-2, | 2lI- 4. | Buenn

Wit &l 6l =
2%

Excelemte
Bl -

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguage
claro

0%

OBIETIVIDAD

Mo presenta sesgo nninduce
resplesies

0%

ACTUALIDAD

Esta de scuerdo con los avances
tednco. sobre el conocimiento ¥
actitudes en el manejo del paciente
con uberculosis

Q5%

ORGANIZACION

Existe una orgamzacion logica v
coherente de los ilems.

SUFICIENCIA

Comprende aspecios en calidad v en
cantidad

INTENCIONALIDAT

Adecuado  para  establecer  los
conocimiento ¥ actitudes sobre ef
mangjo de paciente con tuberculosis

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos tednicos ¥
cientificos

0%
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COHERENCIA

Entre los indices ¢ midicadores

1 00%%

METODOLOGIA

La estrutegma responde al propdsito
de In mvestigacion: Determinar el
conocimiento ¥ actifudes

sobre el mungo en pacieates con
wberculosis, en  estudiantes  de
odontologia de guinto cicle o decimo
ciclo de estudio académico en una
Unwersidad Privada de Lima-Peri
en el afo 2022

1 002

IIL.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del JUEE experto

respecto al instrumento)

Aplicable{ « )
Aplicable despudés de corregir ( )
No aplicable ]

IV. PROMEDIO DE VALORACION 93 g%

Lugar v Fecha: Linm 28 de enero del
2022

Firma del Experto informante
DNIN® 41613915

Teléfono: 992 738 GEO

T0
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ANEXO 7C. FICHA DE INFORME DE OPINION DE EXPERTO 3

DATOS GENERALES

a.  Apelhdos ¥ Nombres del Informante: Ladera Castaneda Marysela

Irene

b. Cargo ¢ msbivcion donde labora: Universidad Privada San Juan

Bautista
c. Tipo de experto; Metoddlogo
Estadistico

d. Nombre del instrumento: Conocimiento v Actiiudes sobre el

Especializta

manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes de

estomatologia,

. Autor (a) del mstrumento: Evelyn Noemi Laredo Tantavilea

Modificado por Blanca Mercedes Moreno Villogas {2022)

INDICADORES CRITERIOS RO Tt | B [P iy SR ot
- 20% 1= 41-60% Buenn M-
40% &l = 1%
B%G
CLARIDAD Estd formulado ¢on un lengunge claro Bl
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo nn induce B0
resplestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 2o
lednco sobre el conocimienio ¥
actitudes en ¢l moanejo del paciente
con fuberculosis
ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogics y Bl
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ¥ en 2o

cantidad
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INTENCIONALIDAD | Adecusde pam establecer los Bt

conocimiento v aciiudes sobre el
manejs de paciente con uberculosis

CONSISTENCIA Basados en los aspectos tednoos y #rta
cientificos

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores 2%

METODOLOGLA La estratega responde ol proposito de B

la mvestgecion: Delerminar el
Conocimiento v Actitudes

sobre ¢l manejo en pacientes con
twberculosis. en estudiantes  de
odontologia de qumto cielo a decimo
cicle de estudio acaddnneo en una
Unmiversidad Privada de Limae-Per(i en

el aiio 2022

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

L  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del Juez experto

respecto al instrumento)

Aplicable{ x )
Aplicable después de corregir ( )
Mo aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION _—

Lugar ¥ Fecha: Lima 27 de enero de 2022

e ¥
i t_-a‘:_.f

3y

T

Firma del Experto mnformante
DNI N4 1098065

79 Teléfono: 932594363

Fuente: Moreno B.'"* Conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con
tuberculosis, en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada De Lima-Pert,
2022. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Pert: Universidad Privada

San Juan Bautista; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upsib.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a23dcf3c-aaad-4b41-8562-
79ceal3adeab8/content
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Confiabilidad

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS

Lugar: Universidad Privada San Juan Bautista

Forma de Aplicacidn: Individual

Duracidn: 15 minutos

Mirmero total de items: 37 en total (6 sociodemogrifico, 15 conocimiento y 16

actitudes)

Variables: MNivel de Conocimiento y Actitudes sobre el manejo del paciente con
tuberculosis.

Afio: 2022

Conocimlento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

Autor original: Evelyn Moemi Laredo Tantavilea | 2018)
Maodificado por: Blanca Mercedes Moreno Villogas (2022)
Numerc de items: 31 en total (15 conoacimienta y 16 actitudes)
Numero de dimensiones: &

1. Datos sociodemogrificos (B items)
Conocimiento sobre la etiologia (1 items)
Conocimiento sobre la fislopatologia de la tuberculosis pulmonar (2 items)
Conoclmiento sobre las pruebas de diagndstico de TBC (2 ftems)
Conoclmiento sobre el tratamiento de farmacologia (5 ltems)

6. Conccimiento sobre medidas preventivas (5 ltems)
Confiabilidad: Alfa de Cronbach cuestionario conocimiento 0,670, Evelyn Noemi Laredo
Tantavilca (2016).
Confiabilidad: K de Richardson=0,730; Blanca Mercedes Morenao Villogas (2022)
Cuestionario actitud Alfa de Cronbach = 0,730; Evelyn Noem| Laredo Tantavilca {2016)
Cuestionario actitud  Alfa de Cronbach = 0,756; Blanca Mercedes Morena Villogas (2022)
Validez: Contenido por juicio de expertos. (Evelyn Noemi Laredo Tantavilva,2016)
Validez: Contenido =Y de Alken = 84,9%.( Blanca Mercedes Morena Villogas 2022)
Experto a cargo de la validacidn de contenido

- Dra. Esp Marysela Ladera Castafieda

- Dra. Esp Nancy Cordova Limaylla

- Dr. Esp Cesar Félix Cayo Rojas

o

Fuente: Moreno B.'"* Conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con
tuberculosis, en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada De Lima-Peru,
2022. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Perd: Universidad Privada
San Juan Bautista; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a23dcf3c-aaad-4b41-8562-
79ceal3adea68/content
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO U OTROS QUE
CORRESPONDA A LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2025.

Investigador (a): Mujica Ivafiez, Jose Luis

Institucion: Casma

Correo electronico: joseluis45 @gmail.com

Teléfono de contacto: 950 685 871

1. Objetivo de la investigacion
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién estomatolégica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de
Ancash, afio 2025. Los resultados de este estudio podrén servir como insumo para fortalecer programas de
actualizaciéon profesional, disefiar estrategias de sensibilizacién y garantizar que los odontélogos estén
preparados tanto en el aspecto técnico como en el ético y humano.
2. Descripcion de la participacion

1. Llenado de ambos cuestionarios con una duracién de 20 minutos

2. Evidencia fotografica del llenado de la encuesta.
* Frecuencia: Solo 1 vez
3. Posibles beneficios
No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre el nivel de ansiedad
que pueda presentar.
4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que experimente alguna
incomodidad en la pregunta. En caso de que se sienta incomodo o desee interrumpir su participacion en

cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.
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5. Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione serd tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran codificadas y
los datos personales no serdn divulgados en ningiin momento. Los resultados de este estudio podrdn ser
utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentardn de manera anénima. Solo serd
almacenado en un rango de 5 afios luego seran eliminados.

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si desea participar o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier

aspecto de la investigacion.

7. Compensacion

* no habrd compensacién financiera

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los

investigadores o la institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacién obtenida y cémo sera utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el investigador principal al

ndmero de celular 950 685 871 correo: joseluis45 @ gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si estd de acuerdo en participar en
este estudio, firme a continuacién:

Firma del partiCipante: ...........ccouieiiniei it

Fecha: ...... [oviid ...

Firma del investigador: ..........oiii e

Fecha: ...... [oia. /...
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Contrastacion de hipotesis

Se aplico la prueba estadistica de Fisher, calcula el valor de p, el cual cuantifica el error tipo
I y nos ayuda a tomar una decisioén de rechazo a la hipétesis nula (HO) cuando es menor al
nivel de significancia.

1. Planteamiento de la hipétesis

Hipotesis de investigacion:
Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas del distrito
de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Hipotesis estadistica
Hipotesis Nula: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas
del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.
Hipdtesis alterna: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en cirujanos dentistas
del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento de Ancash, afio 2025.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estindar y en base a ello se determinard si se acepta o no la
hipétesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.
= Sip>0.05, se acepta Ho.
* Si p <0.05, se rechaza Ho.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral) Significacion exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4352 4 ,034 ,033
Prueba exacta de Fisher 9,655 ,016

N de casos validos 53

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.

b. El estadistico estandarizado es ,534.

Medidas simétricas

Significacion Significacion
Valor aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi 444 ,034 ,033
V de Cramer 314 ,034 ,033
N de casos vélidos 53
Decision:

Siendo la significancia estadistica ,016, un valor menor al valor de alfa (0,05), se acepta
la hipétesis alterna, la cual mencionaba que “Si existe relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la atencidén estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en cirujanos dentistas del distrito de Casma, provincia de Casma, departamento

de Ancash, afio 2025”. Con una asociacién de magnitud moderada (V de Cramér =0.314).
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Evidencia Fotografica
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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RESOLUCION DEL CUESTIONARIO
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