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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion 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 Cat6lica, distrito de Chimbote, afio 2022.
Metodologia: De tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel
relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 72 estudiantes del V11|
al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica. Se utilizo la técnica de
encuesta mediante dos cuestionarios virtuales para determinar el nivel de conocimiento y la
actitud sobre atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar. Resultados: Se
observo diferencia estadisticamente significativa p=0,001 interpretandose que existe relacién
entre las variables; segun el nivel de conocimiento la mayoria tuvo un conocimiento deficiente
con un 50,0 % (36); con respecto a la actitud la mayoria present6 una actitud de indiferencia
con un 63,9 % (46); segun el nivel de conocimiento segin género, tanto en sexo masculino y
femenino, la mayoria tuvo, nivel de conocimiento deficiente con 19,4 % (14) y 30,6 % (22), con
respecto a la actitud segun género, presentan una actitud de indiferencia con 25,0 % (18) y 38,9
% (28) respectivamente. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del V111
al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
afo 2022.

Palabras clave: Estudiantes de Odontologia, Estomatologia, Tuberculosis.




Abstract

Objetive: The objective was to determine the relationship between the level of knowledge and
attitude about the stomatological care of patients with pulmonary tuberculosis in students from
the VIII to the X cycle of the Professional School of Dentistry - Uladech Catdlica, district of
Chimbote, year 2022. Methodology: The study was quantitative, observational, prospective,
cross-sectional and analytical, relational level and non-experimental-correlational design. The
sample consisted of 72 students from the VIII to the X cycle of the professional school of
Dentistry - Uladech Cat6lica. The survey technique was used through two virtual questionnaires
to find the level of knowledge and attitude about dental care of patients with pulmonary
tuberculosis. Results: A statistically significant difference p=0.001 was observed, interpreting
that there is a relationship between the variables; According to the level of knowledge, the
majority had poor knowledge with 50.0 % (36); Regarding the attitude, the majority presented
an attitude of indifference with 63.9 % (46); According to the level of knowledge according to
gender, both in male and female sex, the majority had a deficient level of knowledge with 19.4
% (14) and 30.6 % (22), with respect to the attitude according to gender, they present a attitude
of indifference with 25.0 % (18) and 38.9 % (28) respectively. Conclusion: There is a
relationship between the level of knowledge and attitude about the stomatological care of
patients with pulmonary tuberculosis in students from the V111 to the X cycle of the Professional
School of Dentistry - Uladech Catélica, district of Chimbote, year 2022.

Keywords: Dentistry students, Stomatology, Tuberculosis.
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I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La tuberculosis (TB) es una de las principales causas infecciosas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, con aproximadamente 10,0 millones de casos nuevos y
1,4 millones de muertes en 2019. Aproximadamente el 25 % de la poblacién mundial
esta infectada con tuberculosis.t
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis. Por lo general, afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero
también puede afectar otros sitios (tuberculosis extrapulmonar). La enfermedad se
transmite por el aire cuando las personas enfermas de tuberculosis pulmonar expulsan
bacterias, por ejemplo, al toser. En general, una proporcion relativamente pequefia (5
a 15 %) de los 2 a 3 000 millones de personas infectadas con M. tuberculosis que se
estima desarrollan la enfermedad de TB durante su vida.?
En 2019, el mayor numero de nuevos casos de tuberculosis se registro en el Sudeste
Asiatico y Africa, seguidos por la region del Pacifico Occidental. Ocho paises
representaron dos tercios de los nuevos casos de tuberculosis ese afio: India,
Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica. Un total de
7.163 casos de tuberculosis (una tasa de 2,2 casos por cada 100.000 personas) se
informaron en los EE. UU. en 2020.3
Aunque el riesgo de transmision de la tuberculosis en entornos dentales es bajo, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan que el
personal de atencion de la salud dental incluya protocolos para el control de
infecciones de tuberculosis en el programa escrito de control de infecciones de sus
consultorios.*®
A nivel internacional, en Bangladesh e India mostraron que el conocimiento sobre la
causa y el tratamiento de la tuberculosis entre los pacientes con TB era bueno; sin
embargo, existen conceptos errdneos y deficientes acerca de la transmision de la
TB.%” Un estudio realizado en China indic6 que el conocimiento y la conciencia de la
TB aun son insatisfactorios en la poblacion rural china.®
El personal de salud dental, incluidos los estudiantes de odontologia, corren un alto
riesgo de exposicion a infecciones cruzadas con patégenos transmitidos por la sangre,

como el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C, asi como con otros virus y

bacterias que colonizan la cavidad oral y el tracto respiratorio superior, como el virus




de la influenza, Mycobacterium tuberculosis y estreptococos. Este riesgo se ve

incrementado por lesiones percutaneas ocupacionales y exposicion ocular causada por

instrumentos dentales durante el tratamiento dental.®

1.1 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe 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 Catdlica, distrito de
Chimbote, afio 20227
1.2.2 Problemas especificos

1.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la atencion estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 20227
¢Cual es la actitud sobre la atencion 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 20227
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la atencion 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,
segun género?

¢Cual es la actitud sobre la atencion 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,

segun género?

1.2 Objetivos de la investigacion
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1.2.2

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del V111
al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catélica, distrito
de Chimbote, afio 2022

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de

pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,




afo 2022.

2. Determinar la actitud sobre la atencion estomatolégica 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.

3. Determinar el nivel de conocimiento 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, segun género.

4. Determinar la actitud sobre la atencion estomatolégica 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,
segun género.

1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica
La investigacion se justifica presentando aporte tedrico y conceptual ya que se
pretende contribuir con estadisticas actualizadas ya que no existen estudios
similares a nivel local.

1.4.2 Préctico

De acuerdo al aporte practico, se conocera la realidad problematica basado en
estadisticas actualizadas para una mejor atencion odontologica cuando se
presente este tipo de pacientes en la consulta odontolégica con la finalidad de
llegar a cumplir sus expectativas y resguardar la bioseguridad del operador y
el paciente.

1.4.3 Metodoldgico

La investigacién empleara un instrumento que podra ser empleado por otras

investigaciones posteriores, se emplearan instrumentos confiables y viables

para la determinacion de las variables.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Mohammed E, et al.l® (2023) En su investigacion titulada: “Evaluacién del
conocimiento, la actitud y la practica hacia la tuberculosis entre estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Taif”. Con el objetivo de evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica de los estudiantes de TU respecto a la infeccion por
tuberculosis y comparamos los puntajes KAP de los estudiantes de varias facultades
(médicas, cientificas y de humanidades) para determinar si podria existir alguna
insuficiencia de KAP que contribuya al nivel elevado de tuberculosis. Presentando
como metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo. Ademas, incluyé 138
estudiantes. Presentando como conclusion que el 26,5% no tenia conocimiento sobre
la tuberculosis. Las puntuaciones KAP relacionadas con la tuberculosis entre los

estudiantes conscientes fueron del 64,9%, 74,8% y 81%, respectivamente.

Abu-Humaidan A, et al.!! (2022) En el estudio, cuyo titulo fue “Conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) hacia la tuberculosis entre estudiantes universitarios
jordanos” Con el objetivo de medir la CAP hacia la tuberculosis entre los estudiantes
universitarios en Jordania utilizando un cuestionario en linea adoptado de una guia
de la OMS para desarrollar encuestas CAP sobre tuberculosis. Presentando como
metodologia de tipo descriptivo transversal de mayo a junio de 2022. Se desarroll6
un cuestionario en linea siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para las encuestas KAP de tuberculosis y se distribuy6 a
estudiantes universitarios jordanos. Presentando como conclusion que la puntuacion
mediana de la seccion de conocimiento fue 27 de 51. Se identificaron lagunas de
conocimiento en el tratamiento de la tuberculosis y, en menor medida, en las rutas de
transmision de la tuberculosis. La puntuacion media de la seccién de actitudes fue de
6 sobre 9; las actitudes fueron generalmente positivas hacia los pacientes con
tuberculosis sin indicios de estigma social. La puntuacion media de la seccion de

practica fue de 6 sobre 8.

Jamaludin S, Nurhanis S, Sanisah S.? (2022) En su investigacion titulada:

“Conocimiento, conciencia y percepcion sobre la enfermedad de tuberculosis entre

los estudiantes de Kuantan de Malasia de la Universidad Islamica Internacional”.




Con el objetivo de sondear el conocimiento, la conciencia y la percepcion de los
estudiantes del campus de Kuantan de la Universidad Islamica Internacional de
Malasia (IIUM) sobre la enfermedad de tuberculosis (TB). Presentando como
metodologia de tipo descriptiva, transversal y prospectiva en seis facultades
(Kulliyyah) en el campus de IIUM Kuantan utilizando un cuestionario
autoadministrado adoptado. Presentando como conclusion que, se encontrd un nivel
relativamente bajo de conocimiento y conciencia (73,8%) y un alto estigma (67,9%)
sobre la enfermedad de tuberculosis entre los estudiantes del [ITUM Kuantan. Hubo
una asociacion significativa entre el tipo de Kulliyyah y el nivel de conocimiento y

conciencia.

Halboub S, et al 1 (2019) En su investigacion titulada: “Conocimiento, actitudes y
practica del control de infecciones entre estudiantes de odontologia de la Universidad
de Sana'a, Yemen”. Con el objetivo de evaluar el conocimiento, las actitudes y las
practicas con respecto a los procedimientos de control de infecciones entre
estudiantes de odontologia de ultimo afio. Presentando como metodologia de tipo
relacional, transversal, cuantitativo. Se realiz6 una encuesta transversal basada en un
cuestionario entre 145 estudiantes de odontologia de 4° y 5° afio en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sana'a. El cuestionario autoadministrado constaba
de 20 items abiertos y cerrados sobre técnicas de barrera, estado de vacunacion,
practicas de control de infecciones y conciencia. Presentando como conclusién que
la mayoria (96,5 %) de los estudiantes informé cambiarse los guantes entre pacientes
y solo el 47 % de ellos inform0 lavarse las manos después de cada cambio de guantes,
sin diferencia significativa entre los estudiantes de 4°y 5° afio En general, solo el
53,1 % siempre se quita los guantes al salir del area inmediata de atencion al
paciente. Alrededor del 87,5 % informd cambiarse las batas/batas de laboratorio si

estaban visiblemente contaminadas.

Alotaibi B, Yassin Y, Mushi A% (2019) En su investigacion titulada:
“Conocimiento, actitud y practica sobre la tuberculosis entre los trabajadores de la
salud durante el Hajj de 2019.” Con el objetivo de identificar lagunas de
conocimiento y malas actitudes o comportamientos entre los trabajadores de la salud
que podrian facilitar la transmision de la TB o afectar el manejo de la TB durante o

después del evento. Presentando como metodologia de tipo descriptivo,

correlacional de corte transversal. 540 trabajadores sanitarios de 13 hospitales.




Realizamos un estudio transversal para evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica (CAP) de los trabajadores de la salud desplegados durante el Hajj de 2019
con respecto a la TB y su manejo mediante un cuestionario anonimo
autoadministrado. Presentando como conclusion que en general, los trabajadores de
la salud tenian un conocimiento promedio (puntuacién media de conocimiento del
52 %), una actitud superior a la media (puntuacion media de actitud del 73 %) y
buenas préacticas (puntuacion media de practica del 85 %) con respecto a la TB, segun
nuestro sistema de puntuacion y puntos de corte. puntos. Hubo una correlacion
positiva débil pero estadisticamente significativa entre la puntuacion de
conocimiento y actitud (rs= 0,11, p = 0,009) y actitud y préactica (rs= 0,13, p =
0,002).

Alharbi G, Shono N, Alballaa L, Aloufi A.*> (2019) En su investigacion titulada:
“Conocimiento, actitud y cumplimiento de las pautas de control de infecciones entre
los profesores y estudiantes de odontologia en KSU”. Con el objetivo de investigar
el conocimiento, la actitud y el cumplimiento de las pautas recomendadas para el
control de infecciones entre los profesores y estudiantes de odontologia de la
Universidad King Saud, Riyadh, Reino de Arabia Saudita. Presentando como
metodologia de tipo descriptivo-analitico transversal. Presentd una muestra de 317
estudiantes. Este cuestionario constaba de tres partes (conocimiento, actitud y
cumplimiento) y fue distribuido a los participantes. Presentando como conclusion
que se hizo una comparacion entre docentes y estudiantes de odontologia en base a
su conocimiento, actitud y cumplimiento, lo que resulté en porcentajes de
conocimiento casi iguales (49,6, 49,0 % respectivamente). Ademas, revelo que la
actitud de los docentes hacia el control de infecciones en la clinica dental fue mas
positiva en comparacion con el cumplimiento de las pautas de control de infecciones
(70,6, 65,2 % respectivamente) mientras que con los estudiantes fue a la inversa
(67,2, 69,6 % respectivamente). No hay diferencia estadisticamente significativa en
el conocimiento y la actitud de los profesores y estudiantes de odontologia con

respecto a las pautas de control de infecciones (p> 0.05).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Moreno B.%6 (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”. Con el objetivo de




determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
el manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada. Presentando como metodologia de tipo transversal,
observacional, prospectivo y analitico. Se realizd con un disefio no experimental, de
nivel relacional. El La poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes de
estomatologia de una universidad privada que se someti6 a una encuesta
autoadministrada utilizando Google Forms®. Presentando como conclusion que el
nivel de conocimiento sobre la gestién de la paciente con tuberculosis, fue nivel
regular (49,3%), seguido de un nivel deficiente (41,7%); para la actitud fue
predominantemente el nivel regular (60,3%), seguido de un nivel eficiente (39,3%).
Para el analisis inferencial, luego de someterse a la prueba de chi-cuadrado (p=0.001)
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre

el Manejo del paciente con tuberculosis, en estudiantes de estomatologia.

Pacco J.17 (Lima — Per( 2021) En su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y actitud sobre atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en
egresados de la carrera de estomatologia UAP Lima 2021.” Con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre atencion
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, estableciendose un numero de 92
participantes, donde se procedi6 a tomar los cuestionarios para medir el conocimiento
y la actitud en la atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar. Presentando como
conclusién que no existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
sobre atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar, ademas la
mayoria de egresados presenta un nivel de conocimiento regular con un 69.6%. La
distribucion de los conocimientos por sexo muestra que tanto para los hombres como
mujeres el nivel mas frecuente fue el regular con 80% y 61.5% respectivamente. Los
niveles de las actitudes sobre atencion de pacientes con tuberculosis son en su

mayoria regular (57.6%) y alto (40.2%). Las actitudes distribuidas por sexo muestran

que para los hombres la mayor frecuencia fue regular (67.5%) y para las mujeres
entre regular (50%) y alto (50%).




Chambilla B.*® (Tacna — Per( 2021) En su investigacion titulada: ‘“Nivel de
conocimiento y actitud en la atencidn de pacientes BK+ de los estudiantes de 1X 'y
XI semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Latinoamericana Cima,
Tacna, 2021”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes BK+ de los estudiantes de IX'y
X1 semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana
CIMA, Tacna 2021. Presentando como metodologia un disefio relacional,
descriptivo y observacional. La poblacion estuvo constituida por estudiantes de IX 'y
X1 semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana
CIMA, conformada por 80 estudiantes. Presentando como conclusion que el nivel
de conocimiento en la atencién de paciente con tuberculosis pulmonar, presenté un
50,0% (n=40) un conocimiento regular; el 27,5% (n=22) un conocimiento bueno y
el 22,5% (n=18) un conocimiento deficiente. Se determind la actitud sobre la
atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar en los estudiantes del IX y XI
semestre de la Facultad de Odontologia en donde se observé que el 48,8% (n=39) de
la muestra present6 una actitud regular; el 27,5% (n=22) una actitud baja y el 23,8%

(n=19) una actitud alta. Ademas, se concluye que ambas variables estan asociadas.

Valenzuela J.*° (Arequipa — Perd 2020) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de bioseguridad, en los
alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa
2020”. Con el objetivo de precisar el grado de conocimientos totales sobre
Tuberculosis Pulmonar y medidas bioseguridad en los alumnos del 4to y 5to de la
facultad de odontologia de la UCSM. Presentando como metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal de
comparacién. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM quienes fueron seleccionadas bajo
criterios de inclusion y exclusion. Se aplicd una encuesta estructurada. Presentando
como conclusion que el 75,7 % de los estudiantes de cuarto afio presentaron nivel de
conocimiento regular sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad. El
69,5 % de los estudiantes de quinto afio presentaron nivel de conocimiento regular

sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad. El nivel de conocimiento

sobre tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad en los alumnos del 4to y 5to




2.2.

afio no presentd diferencia estadistica significativa (p>0.05). Los conocimientos
béasicos y especificos tampoco presentaron diferencia estadistica.

Bases tedricas

La tuberculosis (TB) es una infeccion micobacteriana cronica y progresiva, a menudo
con un periodo de latencia después de la infeccion inicial. La tuberculosis afecta mas
comunmente a los pulmones. Los sintomas incluyen tos productiva, fiebre, pérdida
de peso y malestar general. EI diagndstico se realiza con mayor frecuencia mediante
frotis y cultivo de esputo y, cada vez mas, mediante pruebas diagndésticas rapidas de
base molecular. EI tratamiento es con multiples farmacos antimicrobianos

administrados durante al menos 6 meses.?°

De acuerdo a la etiologia de la Tuberculosis, la tuberculosis se refiere propiamente
solo a la enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis (cuyo principal
reservorio son los humanos). Ocasionalmente, enfermedades similares resultan de
micobacterias estrechamente relacionadas, M. bovis, M. africanum y M. microti,
que junto con M. tuberculosis se conocen como el complejo Mycobacterium
tuberculosis. La tuberculosis resulta casi exclusivamente de la inhalacion de
particulas en el aire (nUcleos de gotitas) que contengan M. tuberculosis. Se
propagan fundamentalmente al toser, entonar un canto y otras maniobras de
respiracion asistida forzada de aquellas personas que tienen tuberculosis pulmonar
o laringea activada como consecuencia del esputo, que contiene un importante
volumen de gérmenes (por lo general, los suficientes como para dar positivo en el
frotis). Son especialmente infecciosas las personas con lesiones en la cavidad

pulmonar debido al gran nimero de bacterias que contiene una lesion.?

Los nucleos de gotitas (particulas < 5 p de didmetro) que contienen bacilos
tuberculosos pueden quedar en suspensién durante varias horas en corrientes de aire
ambiente, aumentando la probabilidad de propagacion. Pero una vez que las gotas
han caido en una superficie, es dificil resuspender los organismos (p. €j., barriendo
el piso, sacudiendo la ropa de cama) como particulas respirables. Aungue estas
acciones pueden resuspender el polvo que porta bacilos tuberculosos, estas particulas

no alcanzan las superficies alveolares necesarias para iniciar la enfermedad. No

parece que el contacto con los fémites (por ejemplo, de superficies infectadas,




comida y mascarillas de respiracion personales) facilite la propagacion de los bacilos

tuberculosos.?

El nivel de contagio varia mucho entre los pacientes con TB pulmonar no tratada.
Determinadas cepas de M. tuberculosis resultan muy contagiosas, y los enfermos que
presentan frotis de esputo positivos resultan muy contagiosos, en comparacién con
aquellos que so6lo han obtenido cultivos positivos. Son mas contagiosos los enfermos
con patologia cavitaria ( estrechamente vinculada a su carga de micobacterias en

esputo) que aquellos sin patologia cavitaria.??

También son importantes ciertos factores ambientales. EI contagio es mayor por la
frecuente o larga permanencia de enfermos sin tratamiento que esparcen un gran
numero de tuberculosos en espacios cerrados, superpoblados y mal ventilados; en
consecuencia, las personas que viven en la pobreza o en instituciones corren un riesgo
particular. Los profesionales de la salud que tienen contacto cercano con casos

activos tienen un mayor riesgo.?

Por consiguiente, los calculos de infecciosidad son muy variables; segun algunos
estudios, solo uno de cada tres afectados de TB pulmonar sin tratamiento puede
infectar a un contacto cercano; por su parte, la OMS calcula que cada afectado sin
tratamiento podria transmitir la infeccion a entre diez y quince individuos anuales.

No obstante, la mayor parte de las victimas no presentan un cuadro clinico activo.?®

El contagio se reduce de forma rapida en cuanto se inicia la terapia eficaz; los
microorganismos resultan ser menos transmisores, aunque permanezcan presentes en
el esputo, y se reduce la tos. Diversos datos obtenidos de las personas que han estado
en contacto con la enfermedad en el hogar revelan que la transmision finaliza en un

plazo de dos semanas tras el inicio de un tratamiento eficaz.?®

Con mucha menor frecuencia, la transmision se produce por inhalacién de
organismos tras la limpieza de las lesiones causadas por la infeccion efectuada en los

laboratorios micobacterioldgicos o las salas de autopsias.?®

La tuberculosis de las amigdalas, los ganglios linfaticos, los 6rganos abdominales,

los huesos y las articulaciones solia estar causada por la ingesta de productos lacteos

(por ejemplo, queso) infectados por M. bovis, pero esta ruta de contagio se erradico




en gran medida en los sistemas avanzados gracias al descarte de vacas que daban

positivo en el test cutaneo de tuberculina y a la pasteurizacion de la leche.?

En 2016, la tuberculosis, una de las principales causas infecciosas mundiales de
mortalidad y morbilidad entre los adultos, se cobrd la vida de 1,7 millones de adultos,
la mayor parte de los cuales vivian en los paises de renta baja y media. El VIH/sida
es el factor predisponente mas importante para la infeccion y la mortalidad por

tuberculosis en partes del mundo donde ambas infecciones son prevalentes.?®

Aproximadamente 1/4 parte de la humanidad padece la enfermedad ( de acuerdo con
las investigaciones sobre la prueba cutdnea de la tuberculina). De las personas
contagiadas, quizas 15 millones pueden tener tuberculosis activa en un periodo

determinado.?®

Alrededor de los 10,4 millones (140,5/100 000) de casos nuevos de TB se registraron
en 2016 a escala mundial. Los casos mas recientes se registraron en Africa (25 %),
el sudeste de Asia (45 %) y el Pacifico Occidental (17 %).2*

La incidencia es muy variable en funcion del pais, por edad, sexo, etnia y nivel
socioecondmico. El 64% de los casos nuevos de 2016 se produjeron en siete paises;
en la India la mayoria, seguido de Indonesia, las Filipinas, China, Nigeria, Pakistan
y Sudafrica. La incidencia en algunos paises, como Corea del Norte, Filipinas,

Lesotho, Mozambique y Sudafrica, superd los 500 casos/100 000 habitantes.?*

Estan disminuyendo el indice de infeccion (para la tuberculosis sensible a los
medicamentos) y la mortalidad. Los nuevos casos disminuyeron un 1,5% de 2014 a
2015, prolongando una tendencia que viene produciéndose desde hace algunos afios.
Probablemente, esta evolucidn obedezca parcialmente a los programas mundiales de
lucha contra la TB, que han permitido a un numero mayor de personas acceder a los

medicamentos contra la TB y el VIH.?*

En EE. UU., el indice de incidencia descendi6 a partir de 1994 hasta 2014. Los CDC
notificaron 9287 nuevos casos en 2016, lo que supone una tasa de 2,9/100 000 casos,
ligeramente inferior a la de 2015. En mas o menos la mitad se produjeron casos en
pacientes nacidos en el extranjero en areas de alta incidencia. El indice de TB entre
los nacidos en el extranjero (14,6/100 000) fue mucho mas alta que la tasa entre las

personas nacidas en los EE. UU. (1,1/100 000). El riesgo de infectarse aumenta para




las personas que viven en instalaciones grupales, como refugios, centros de atencién
a largo plazo o centros correccionales, y para aquellos que han estado sin hogar en el
Gltimo afo. En tales grupos de alto riesgo, las tasas de casos pueden acercarse a las

de las partes del mundo con una carga alta.?*

Entre 1985 y 1992 se produjo un rebrote de la TB en algunos lugares de EE.UU. y
de paises industrializados, asociado a diversos fendmenos, como la co-infeccion por
el VIH, la carencia de vivienda, el deterioro de las infraestructuras sanitarias publicas
y laemergencia de la TB multirresistente (MDR-TB). Pese a estar considerablemente
controlada en EE.UU. gracias a un control institucional eficaz de la infeccion y a
medidas de salud publica, parece que el fendmeno de la MDR-TB, incluida la TB
ultrarresistente a los medicamentos (XDR-TB), estd creciendo a escala mundial,
impulsado por la insuficiencia de recursos, incluidos los sistemas de diagndstico y

tratamiento.2*

Entre los sintomas y signos de la tuberculosis, es posible que, en una tuberculosis en
fase pulmonar activa, aunque sea grave o moderada, los enfermos carezcan
Unicamente de sintomas de "no encontrarse bien", junto con la anorexia, la fatiga y
pérdida de peso, que aparecen de forma gradual a lo largo de varias semanas, 0 que
tengan otros mas especificos. EI mas frecuente es la tos. Al comienzo, el esputo puede
ser minimamente productivo, de color amarillo o verde, normalmente al despertarse
de mafiana, pero puede volverse cada vez mas productivo a lo largo de la evolucion
de la enfermedad. La hemoptisis solamente se produce con la tuberculosis cavitaria
(debido al dafio granulomatoso de los vasos, pero a veces debido al crecimiento de

un hongo en la cavidad).?®

Es frecuente la fiebre baja, pero no invariable. La sudoracion nocturna es un clasico
sintoma, pero no es comun ni especifica de TB. Puede haber disnea debida a lesiones
parenquimatosas pulmonares, neumotodrax natural o tuberculosis con derrame

pleural .

En la co-infeccion por VIH, el cuadro clinico es a menudo atipico porque el DTH
esta alterado; es mas probable obtener sintomatologia de tuberculosis diseminada o

extrapulmonar. Las manifestaciones sistémicas y localizadas de la TB extrapulmonar

varian en funcion de los 6rganos implicados.?




En el diagndstico de la tuberculosis, se realiza una radiografia de térax, tincion y
cultivo de acidorresistentes, una prueba de la tuberculina en la piel (TST) o una
prueba de deteccion de interferon-gamma (IGRA), si se dispone de ellas, y pruebas

basadas en &cidos nucleicos.?®

A menudo se suele pensar en la existencia de tuberculosis pulmonar basandose en
una de las situaciones siguientes: Las radiografias de torax realizadas durante la
evaluacion de sintomatologia respiratoria (tos de duracion > 3 semanas, dolor
toracico, hemoptisis, disnea), una dolencia inexplicable, fiebre de origen
desconocido (FUO) o un resultado positivo en la prueba de la tuberculina cutanea.

IGRA realizada como test de cribado o durante el interrogatorio de los contactos.?®

La mayor sospecha de TB se da en pacientes que presentan fiebre, tos de més de 2 a
3 semanas de duracidn, sudores nocturnos, disminucion de peso y/o linfadenopatias
y en los que han estado posiblemente expuestos a la TB (por ejemplo, a causa de
familiares, amistades u otras personas de contacto infectadas; contacto con
instituciones o desplazamientos a zonas donde la TB es endémica). Las pruebas
iniciales son una radiografia de térax y un examen y cultivo de esputo. Si el
diagnostico de TB activa aun no esta claro después de las iméagenes de térax y el
examen de esputo, se puede realizar TST o IGRA. Las pruebas basadas en acidos

nucleicos (p. €j., PCR) pueden ser diagndsticas.?

Una vez que se diagnostica la TB, deben ser sometidos a pruebas de deteccion del
VIH y los pacientes que presenten algun riesgo de contraer hepatitis B o C también
deberian someterse a pruebas de deteccion de estos virus. En general, deben

realizarse pruebas basales de la funcion renal y hepéatica.?®

En el manejo de pacientes dentales, al tomar el historial médico, puede ayudar a
controlar el riesgo preguntar a todos los pacientes sobre el historial o la exposicion a
la tuberculosis y sobre los signos y sintomas de la tuberculosis y las afecciones
médicas que aumentan el riesgo de enfermedad. La tuberculosis respiratoria puede
estar presente en cualquier paciente con sintomas que incluyen tos durante méas de
tres semanas, pérdida de apetito, pérdida de peso inexplicable, sudores nocturnos,

esputo sanguinolento o hemoptisis, ronquera, dolores toracicos, fiebre, fatiga o

presencia de lesiones persistentes en la boca. mucosas que no responden al




tratamiento. Una persona con tuberculosis latente no infecciosa puede ser tratada en
el consultorio dental bajo las precauciones estandar de control de infecciones.?’

Cualquier paciente con sintomas que sugieran una enfermedad tuberculosa activa
debe ser retirado del area de otros pacientes o del personal, instruido para que use
una mascara quirdrgica o de procedimiento, evaluado para determinar la urgencia de
su atencion dental y remitido de inmediato para atencion médica. Las precauciones
estandar son insuficientes para prevenir la transmision de la bacteria. El tratamiento
dental electivo debe posponerse hasta que un médico haya declarado que el paciente
no es infeccioso. La atencion dental de urgencia para una persona con sospecha o
tuberculosis activa debe brindarse en un centro que tenga la capacidad de aislamiento
de infecciones transmitidas por el aire y que cuente con un programa de proteccion

respiratoria.?®

Dentro de la capacitacion y evaluacion de riesgos del consultorio dental, el CDC
recomienda que los consultorios dentales realicen una evaluacion anual del riesgo de

tuberculosis que involucre: 27?8

Clasificacion de riesgo: identifica el namero de casos de tuberculosis activa
encontrados en el consultorio. EI CDC clasifica un entorno de bajo riesgo como aquel
en el que se atienden menos de tres pacientes con tuberculosis activa cada afio. Un
consultorio que atendio a tres 0 méas pacientes con tuberculosis activa en el ultimo
afio se clasifica como un entorno de riesgo medio. Una oficina donde hay evidencia
de transmision de tuberculosis en el Gltimo afio o uno de los miembros del personal
tiene un diagndstico confirmado de tuberculosis activa se clasifica temporalmente

como posible transmision en curso.?”?8

Conciencia de la comunidad: ser consciente del nivel de riesgo de tuberculosis en la
comunidad circundante. Comuniquese con el departamento de salud local o estatal

para averiguar el nimero de casos de tuberculosis en la comunidad.?”?

El hecho de que un dentista ejerza en una comunidad con un alto nimero de casos de
tuberculosis no significa que el consultorio de ese dentista tenga un riesgo medio 0
alto. Es la probabilidad de encontrar casos de tuberculosis en esa practica en
particular lo que determina su categoria de riesgo. El nivel de riesgo de un consultorio
dental ayuda a determinar los tipos de controles administrativos, ambientales y de

proteccion respiratoria necesarios. La reevaluacion anual de riesgos ayuda a servir




como una evaluacion continua de la calidad de las practicas de control de infecciones
de tuberculosis de la oficina y ayuda a identificar cualquier mejora necesaria en las

medidas de control de infecciones.?’28

El CDC recomienda que el personal del consultorio dental reciba capacitacion y
educacion sobre M. tuberculosis y la enfermedad de tuberculosis que enfatice los
riesgos que plantea una persona no diagnosticada con enfermedad de tuberculosis en
un entorno de atencion dental y las medidas especificas para reducir este riesgo. Los

materiales de capacitacion y educacion estan disponibles en los CDC.?8

De acuerdo al control de infecciones/Precauciones, en 2005, los CDC desarrollaron
pautas para prevenir la transmision de M. tuberculosis en entornos de atencién
médica. Todos los entornos dentales deben seguir un programa de control de la
infeccién de tuberculosis basado en tres niveles de control. El componente mas
importante de este programa es el uso de medidas administrativas para reducir el
riesgo de exposicion a personas potencialmente infecciosas. Los controles
ambientales reducen la propagacion y la concentracion de nucleos de gotitas
infecciosas en el aire ambiente. Finalmente, use proteccién respiratoria e higiene
respiratoria para reducir el riesgo de exposicion a nacleos de gotitas infecciosas que
puedan ser expulsadas al aire. Varias de estas recomendaciones de control de
infecciones especificas de la tuberculosis también son aplicables para prevenir la
transmision de otros agentes etiologicos en el aire, como el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que, al igual que M. tuberculosis, se

transmite a través de las secreciones del tracto respiratorio.?

Precauciones contra la tuberculosis (TB) para entornos dentales para pacientes

ambulatorios

Los controles administrativos, consiste en asignar la responsabilidad de administrar
el programa de control de infecciones de TB. Llevar a cabo una evaluacion de riesgos
anual. Desarrollar e implementar un plan escrito de control de infecciones de TB para
identificar y aislar rapidamente a los pacientes con enfermedad de TB sospechada o
confirmada para evaluacion médica o tratamiento dental urgente. Indique a los
pacientes que se cubran la boca al toser y usen una mascarilla quirargica. Educar al

personal de atencién de la salud dental (DHCP) sobre los signos y sintomas de la TB.

Cuando contrate a DHCP, evalue si hay infeccion de TB latente y enfermedad de TB.




Posponer el tratamiento dental no urgente (los pacientes que requieren atencion
urgente deben ser remitidos de inmediato a un entorno médico apropiado para la

evaluacion de una posible infecciosidad.?®

De acuerdo a los controles ambientales, utilice una sala de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire para brindar tratamiento dental urgente a pacientes con
tuberculosis infecciosa sospechada o confirmada. En entornos con un alto volumen
de pacientes con TB sospechada o confirmada, use filtros de aire de particulas de alta

eficiencia o irradiacion germicida ultravioleta.?®

Controles de respiracion respiratoria, es necesario usar precauciones respiratorias, al
menos un respirador con filtro de particulas N95 (desechable), para DHCP cuando
brinde tratamiento dental urgente a pacientes con TB sospechada o confirmada.
Indique a los pacientes con tuberculosis que se cubran la boca al toser y que usen una

mascara quirdrgica.?®

Las lesiones tuberculosas de la cavidad oral son relativamente infrecuentes. Las
lesiones tuberculosas orales pueden ser de aparicion primaria o secundaria. Las
lesiones primarias son infrecuentes y se observan en pacientes jovenes, a menudo
asociadas a ganglios linfaticos cervicales agrandados. La tuberculosis oral secundaria
suele coexistir con la enfermedad pulmonar y puede darse en todos los grupos de
edad; sin embargo, es méas probable que afecte a personas de mediana y avanzada
edad. La via de inoculacion mas probable es la entrada de organismos en el esputo v,
desde ahi, la entrada en el tejido mucoso a través de una pequefia fisura en la
superficie. Es posible que los organismos sean transportados a los tejidos orales por
via hematdgena, para depositarse en la submucosa y posteriormente proliferar y

ulcerar la mucosa suprayacente.*

En el caso de la tuberculosis oral, la lengua es el sitio mas cominmente afectado en
diversas formas, como ulceras, nodulos, fisuras, placas o vesiculas. Sin embargo,
puede afectar a la mucosa bucal, las encias, la lengua, los labios, el paladar, la
amigdala palatina y el suelo de la boca. Las glandulas salivales, las amigdalas y la
Gvula también se ven afectadas con frecuencia. La tuberculosis oral primaria suele
afectar a las encias y se presenta como una proliferacion difusa, hiperémica, nodular

o papilar de los tejidos gingivales. Suele asociarse a linfadenopatia regional. La

afectacion gingival primaria es mas frecuente en nifios y adolescentes que en adultos.




Suele presentarse como una Unica Ulcera indolora e indolora que se extiende
progresivamente desde el margen gingival hasta el vestibulo adyacente y a menudo
se asocia con ganglios linfaticos cervicales agrandados. Pueden ser unicas o
multiples, dolorosas o indoloras y suelen aparecer como ulceras irregulares, bien
circunscritas, con eritema circundante sin induracion y es frecuente encontrar

lesiones satélites.

Cuando la tuberculosis oral surge como lesién primaria, la presentacion mas comdn
es una ulcera que suele desarrollarse a lo largo de los méargenes laterales de la lengua
y se facilita contra dientes asperos, afilados o rotos o en el lugar de otros irritantes.
Los pacientes con lesiones tuberculosas orales suelen tener antecedentes de
traumatismos preexistentes. Cualquier zona de irritacion o inflamacion crénica puede

favorecer la localizacion del Mycobacterium asociado a la enfermedad.*

Las Ulceras tuberculosas profundas de la lengua tienen un aspecto tipico y presentan
material mucoso espeso en la base. Estas lesiones linguales se caracterizan por un
dolor intenso, implacable y progresivo que interfiere profundamente con una
nutricion y un reposo adecuados. Clasicamente, las Glceras tuberculosas de la lengua
pueden afectar a la punta, los margenes laterales, la linea mediay la base de la lengua.
El aspecto clinico y microscépico confirma la aparicion de Ulceras tuberculosas
irregulares, palidas e indolentes con margenes invertidos y granulaciones en el suelo

con tejido descamativo.*®

La forma habitual de presentacion de la tuberculosis secundaria es una Ulcera
dolorosa, irregular, superficial o profunda, que tiende a aumentar lentamente de
tamafo. Es frecuente encontrarla en zonas traumatizadas y clinicamente puede
confundirse con una simple Uulcera traumatica o incluso con un carcinoma.
Ocasionalmente las lesiones mucosas muestran lesiones inflamadas, granulares,

modulares o fisuradas, pero sin ulceracion clinica evidente.*

La tuberculosis también puede afectar al hueso maxilar o a la mandibula. Un modo
comun de entrada del organismo es en un area de inflamacion periapical a través del
torrente sanguineo. También es posible que estos microorganismos entren en los
tejidos periapicales por inmigracion directa a traveés de la cAmara pulpar y el conducto

radicular de un diente con una cavidad abierta. La lesién producida es esencialmente

un granuloma o tuberculoma periapical tuberculoso; también puede producirse una




afectacion difusa del maxilar o la mandibula, generalmente por diseminacion
hematogena de la infeccidn, pero a veces por extension directa o incluso tras la
extraccion del diente. La osteomielitis tuberculosa se produce con frecuencia en las

Gltimas fases de la enfermedad y tiene un prondstico desfavorable.*

El diagndstico diferencial de las lesiones orales de la tuberculosis, la presentacion
clinica de las lesiones orales de la tuberculosis es inespecifica y a menudo se pasan
por alto en el diagndstico diferencial, especialmente cuando las lesiones orales estan
presentes antes de que los sintomas sistémicos se hagan evidentes. Con el aumento
del nimero de casos de tuberculosis, es mas probable que se presenten formas
inusuales de la enfermedad en la cavidad oral y que se diagnostiquen erréneamente.
Por lo tanto, los médicos y odontdlogos deben conocer las lesiones orales de la
tuberculosis y tenerlas en cuenta en el diagnostico diferencial de las supuestas Ulceras

orales.%°

Las Ulceras aftosas, las Ulceras traumaticas, las Ulceras sifiliticas y las neoplasias
malignas, incluidos el carcinoma primario de células escamosas, el linfoma y las
metastasis, constituyen el diagndstico diferencial de la Ulcera tuberculosa de la
cavidad oral. Como se informd anteriormente, el diagnéstico clinico més probable es
el carcinoma de células escamosas, en el que la biopsia es obligatoria. Lo mas
probable es que la tuberculosis s6lo se considere cuando la muestra histoldgica revele
una lesion granulomatosa. Esto llevaria a considerar otras afecciones granulomatosas
orofaciales como la sarcoidosis, la enfermedad de Crohn, las micosis profundas, la

enfermedad por arafiazo de gato, las reacciones a cuerpos extrafios, la sifilis terciaria

y el sindrome de Melkersson-Rosenthal




2.3. Hipdtesis

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
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.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis Nula:

No existe relaciéon 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 Catdlica, distrito de
Chimbote, afio 2022.

Hipotesis alterna:

Si existe relacion 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 Catdlica, distrito de
Chimbote, afio 2022.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Nivel de la investigacién de la tesis: Relacional
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es relacional, porque tiene como finalidad medir dependencias entre
eventos.3!

3.1.2 Tipo de la investigacion de la tesis:

e Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa
Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de datos con
base en la medicion numérica y el anélisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias.®?

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Freire M, Nufiez M. (2016) El factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.

e Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion.®!

e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Freire M, NUfiez M. (2016) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No
existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen
simultaneamente en cada persona.*

e Segun el nimero de variables de estudio: Analitico
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir y tiene
también como finalidad medir una hipotesis.*

3.3 Disefio de investigacion

e No experimental

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental (relacional), ya

que no existe manipulacion de variables.®*




Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
0, M = Muestra.
/ l 0, = Vanable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0 de estudio.

M: Estudiantes de odontologia.
O1: Nivel de conocimiento sobre atencién estomatologica en pacientes con
tuberculosis pulmonar

0O2: Actitud sobre atencidn estomatoldgica en pacientes con tuberculosis pulmonar

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 88 estudiantes del VIII al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, del distrito de

Chimbote, afio 2022, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion
e Estudiantes que fueron mayores de 18 afios.
e Estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia — Uladech Catdlica.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente a participar.
e Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre 2022-1
Criterios de exclusion
e Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado.
e Estudiantes que dejaron el ciclo académico, previo a la realizacion de la
investigacion.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 72 estudiantes del VIII al X ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, del Distrito de
Chimbote.




N*Zi op*p*q
B d*(N—=1)+Zf o, %P *q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (88 estudiantes)
Z1- /2= Valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
p = proporcién esperada
d = precision (0.05 para una precision del 95 %)
Reemplazando en la ecuacion:
88 x 1.96% % 0.5 x 0.5

"= 0.052%(88—1) + 1.96% % 0.5 % 0.5
_ 88 * 3.8416 * 0.25

™= 0.0025 * (87) + 3.8416 * 0.25
845152

= 02175 + 0.9604
84,5152
11779

n="71.75 — — — 72 estudiantes

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia: Dado que los

sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad con el investigador.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION O
VALORACION
Aprendizaje adquirido
Nivel de sobre el manejo de 1= Bueno
conocimiento pacientes con tuberculosis | Sera medido con el 9= Reql
sobre tuberculosis | pulmonar en los aspectos cuestionario en No aplica Cuestionario Cualitativa | <~ ~egular
pulmonar. de concepto, bueno, regulary virtual Ordinal 3= Deficiente
fisiopatologia, prueba de deficiente.
diagnostico, tratamiento
farmacologico y medidas
preventivas.>*
Actitud sobre Predisposicion de actuar, | Sera medido con el Cualitativa |, _ -
tuberculosis pensar y comportarse en la | cuestionario en Cuestionario Ordinal 1= Aceptacion
pulmonar. practica clinica frente a aceptacion, No aplica virtual 2= Indiferencia
pacientes con TB.3 indiferencia y
rechazo. 3= Rechazo
DEFINICION DEFINICION |DIMENSIONES ESCALA
COVARIABLES CONCEPTUAL CONCEPTUAL INDICADOR DE VALORES
MEDICION
Condicion organica Registrado en el No aplica Fenotipo 1= Masculino
Género caracteristica de los cuestionario registrado en el Cualitativa | 2= Femenino
individuos, masculino o virtual. cuestionario Nominal

femenino y fenotipo.®

virtual




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas
Se emple6 como técnica la encuesta para ambas variables.
Instrumentos
Nivel de conocimiento: Se tomé el instrumento de Laredo E.*® Nivel de
conocimiento y actitud sobre atencidn estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. Para la variable nivel de
conocimiento se usé un cuestionario, de 15 preguntas cada pregunta tuvo
alternativas de respuesta y siendo s6lo una correcta. Las alternativas fueron
codificadas de la siguiente manera: El puntaje total del cuestionario fue de 15 puntos
y segun la escala de estaninos dividimos en 3 categorias, conocimiento deficiente,

regular y bueno.

e Respuesta correcta: 1 punto

e Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de Estaninos, clasificando el puntaje en
tres categorias:

e Conocimiento deficiente < = 7 puntos

e Conocimiento regular > 8 — 11 puntos

e Conocimiento bueno > = 12 puntos

Actitud: Para la variable actitud se us6 un cuestionario que const6 de 16
proposiciones de alternativa maltiples. La escala de Lickert tuvo como objetivo
identificar las actitudes que tiene los estudiantes sobre la atencién a pacientes con
tuberculosis pulmonar. Para la medicion de esta variable se le asign6 un valor de 1
a 5 a las proposiciones: Se otorg6 un punto por cada respuesta correcta, obteniendo
resultados segun el siguiente rango.

* Rechazo < = 10 puntos (< =50 %)

« Indiferencia > 10-13 puntos (>50-65 %)

« Aceptacion >=14 puntos (> =65 %)
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Validacion

Ambos instrumentos presentaron validacion previa por medio del juicio de expertos,
por el autor Laredo E.*® Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion
estomatolégica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de

odontologia, afio 2016.

Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue dada por medio del Alfa de Crombach, para la
primera variable se obtuvo un valor de 0,670 y 0,730. La cual fue realizada por el

autor Laredo E.%¢

3.5 Método de analisis de datos
Una vez obtenido los resultados de cada cuestionario, se insert6 en la base de datos
en Excel 2016; se codifico y se ordeno de acuerdo a las variables, continuamente, se
utilizo el programa estadistico SPSS version 25, para el andlisis de acuerdo a los
objetivos planteados, tabulacion y elaboracion de tablas. Se realizé el anélisis
descriptivo para las variables cualitativas y se utilizara el gréfico de barras como
representacion grafica. Se realizé la prueba de Chi cuadrado para determinar la
relacion de las variables, empleando una confianza del 95 %. Por Gltimo, se realizé el

andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.

3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion tomo en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catdlica el 26 de octubre del 2022, en
lo estipulado en el capitulo I11, segun el articulo 5 que corresponde a los principios
éticos, para este tipo de estudios:*’

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y

preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

25




c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del V111 al X
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de
Chimbote, afio 2022

Actitud

Aceptacion Inferencia Rechazo Total
Nivel de conocimiento f % f % f % f %
Bueno 10 13,9 9 12,5 0 0,0 19 26,4
Deficiente 1 14 29 40,3 6 83 36 50,0
Regular 9 12,5 8 11,1 0 00 17 23,6
Total 20 27,8 46 63,9 6 83 72 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=,001

Fuente: Datos de la tabla

50.00%
40,30%
40.00%

2
£ 30.00%
S B Aceptacion
= 20.00% 13,90%
5 °12,50% 8 30% 12,50% 11 10% ® Inferencia
10.00%
l . 0% 1,40% . . 0% Rechazo
0.00% -

Bueno Deficiente Regular
Nivel de conocimiento
Figura 1. Relacion 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 Catdlica, distrito de
Chimbote, afio 2022

Interpretacion: Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose
(p=0,001<0.05). Por lo cual se establece que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
— Uladech Catodlica.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la atencién 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.

Nivel de conocimiento

f %
Bueno 19 26,4
Deficiente 36 50,0
Regular 17 23,6
Total 12 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
60.00%
50,00%
50.00%
2 40.00%
o
§ 30.00% 26,40% 23,60% Bueno
é 20.00% Deficiente
10.00% M Regular
0.00%
Bueno Deficiente Regular

Nivel de conocimiento
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en estudiantes del VII1 al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2022

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, respecto al nivel de
conocimiento el 50,0 % (33) presento nivel de conocimiento deficiente, el 26,4 % (19)

presento conocimiento bueno y solo el 23,6 % (17) presentd conocimiento regular.
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Tabla 3. Actitud sobre la atencidn estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

pulmonar en estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia

— Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2022

Actitud
f %
Aceptacion 20 27,8
Inferencia 46 63,9
Rechazo 6 8,3
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70.00%
60.00%

50.00%

[
o  40.00%
=
o 30.00% 63,909
(1]
&  20.00%
o 27,80
10.00%
0.00%
Aceptacion
Inferencia
Actitud

Fuente: Datos de la tabla 3

Rechazo

Figura 3. Actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

pulmonar en estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia

— Uladech Catélica, distrito de Chimbote, afio 2022

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, respecto a la actitud, el 63,9 %

(46) presento inferencia, seguido del 27,8 % (20) que presentd aceptacion y solo 8,3 %

(6) presentd rechazo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en estudiantes del VII1 al X ciclo de la Escuela Profesional de

Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2022, segln género.

Género
Femenino Masculino Total
Nivel de conocimiento f % f % f %
Bueno 8 11,1 11 15,3 19 26,4
Deficiente 22 30,6 14 194 36 50,0
Regular 11 15,3 6 8,3 17 23,6
Total 41 57,0 31 43,0 72 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
35.00%
30,60%
30.00%
25.00%
19,40%
20.00%
15,30% 15,30% Fermenin
15.00% 11,10%
10.00% 8,30% Masculino
5.00%
0.00%
Bueno Deficiente Regular

Nicol de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre la atencidon estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional

de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2022, segun género.

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, respecto al nivel de
conocimiento segun el género, el 30,6 % (22) de mujeres presentaron conocimiento
deficiente, sequido del 15,3 % (11) que presentaron conocimiento regular y solo el
11,1 % (8) presentaron conocimiento bueno. Mientras tanto, en el género masculino
el 19,4 % (14) presentaron conocimiento deficiente, el 15,3 % (11) presentaron

conocimiento bueno y solo el 8,3 % (6) presentaron conocimiento regular.
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Tabla 5. Actitud sobre la atencion estomatolé

gica de pacientes con tuberculosis pulmonar en

estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica,

distrito de Chimbote, afio 2022, segiin género.

Género
Femenino Masculino Total
Actitud f % f % f %
Aceptacion 9 12,5 11 153 20 27,8
Inferencia 28 38,9 18 25,0 46 63,9
Rechazo 4 55 2 2,8 6 8,3
Total 41 56,9 31 43,1 72 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
45.00%
38,90%
40.00%
35.00%
30.00% 55.00%
25.00%

0 F i
20.00% 15,30% emenino
15.00% 12,50% Masculino
10.00% 5.50%

5.00% 2.80%
0.00%
Aceptacion Inferencia Rechazo
Actitud

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 5. Actitud sobre la atencion estomatologica de pacientes con tuberculosis pulmonar en

estudiantes del VII1 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica,

distrito de Chimbote,

afio 2022, segun género

Interpretacion: Del total de estudiantes encuestados, respecto a la actitud segun el género, el

38,9 % (28) de mujeres presentaron inferencia en su actitud, seguido del 12,5 % (9) que

presentaron aceptacion y solo el 5,5 % (4) presentaron rechazo en su actitud. Mientras tanto, en

el género masculino el 25,0 % (18) presentaron
y solo el 2,8 % presentaron rechazo.

inferencia, el 15,3 % (11) presentaron aceptacion
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DISCUSION
De acuerdo al objetivo general se determing la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre la atencion estomatologica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del VI
al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
afio 2022, donde se obtuvo que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis pulmonar. Los resultados se asemejan a
lo obtenido por Alotaibi B, Yassin Y, Mushi A, et al.** (Arabia Saudita, 2019), Moreno B.1°
(2022) y Chambilla B.*® (2021) donde obtuvieron que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la atencion estomatolégica en los pacientes con tuberculosis. Los
datos podrian atribuirse a que los resultados fueron tomados en alumnos de odontologia al igual
que el presente estudio, sabiendo que el déficit de conocimiento sobre dicho tema perjudica en
la actitud que puedan tomar los estudiantes ante estos pacientes. Mientras tanto los resultados
difieren con lo reportado por Alharbi G, Shono N, Alballaa L, Aloufi A.*® (Arabia Saudita,
2019) y Pacco J.17(2021) donde obtuvieron que no existe relacion directa entre el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar y la actitud. Los resultados podrian atribuirse a que el primer
estudio evalud las infecciones de manera general, de manera que ciertas infecciones son mas
conocidas que otras, ademas podria atribuirse que, al ser un estudio internacional, presentan
mayor conocimiento y capacitaciones referentes al tratamiento odontoldgico. Mientras tanto
Pacco J.}" (2021), evalu6 su estudio con un cuestionario diferente. Ademas, podria deberse a
que el curso de Patologia que abarca este tema de la atencion estomatoldgica en este tipo de
pacientes es ensefiado en los primeros ciclos académicos de la carrera profesional, por lo cual
los estudiantes no reciben capacitaciones constantes de este tema, si no es por ellos mismos, la
falta de informacion, el acceso limitado de los articulos actualizados, y la falta de integracion

de cursos relacionados en el tema influye en el nivel de conocimiento.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar, el 50,0 % (33) presento nivel de conocimiento deficiente. Los datos
concuerdan con lo obtenido por Mohammed EA, Alotaibi HA, Alnemari JF, Althobiti MS,
Alotaibi SS, Ewis AA, et al.}® (2023) quien obtuvo que el 26,5% no tenia conocimiento sobre

la tuberculosis. Asimismo, Jamaludin S, Nurhanis S, Sanisah S.1? (2022) encontré un nivel

relativamente bajo de conocimiento (73,8%). Mientras tanto difiere, Moreno B.'® (2022) y
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Alotaibi B, Yassin Y, Mushi A.* (Arabia Saudita, 2019) presentaron que el 49,3% y 52 %
obtuvieron nivel de conocimiento regular. Asimismo, Valenzuela J.1° (Arequipa, 2020) obtuvo
que el 75,7 % de los estudiantes de cuarto afio presentaron conocimiento regular y de los
estudiantes de quinto afio presentaron nivel regular el 69,5 %, los resultados podrian deberse a
que en la Clinica Odontoldgica Uladech, la asignatura de Patologia es cursada en quinto ciclo,
de manera que se toca de forma breve el tema y no con profundidad, asimismo, esto podria
deberse a la falta de experiencia clinica adquirida en el desarrollo de las practicas con pacientes
que presentan tuberculosis. ademas, que los estudios contrastados fueron realizados en alumnos
de los ultimos ciclos, de tal modo que presentan un regular conocimiento. Los estudios
contrastados fueron realizados a nivel internacional, donde presentan educacion continua y

capacitaciones sobre estos temas.

De acuerdo a la actitud sobre la atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar, el 63,9 % (46) present6 inferencia en su actitud sobre la atencién estomatolégica de
pacientes con tuberculosis pulmonar. Los resultados se asemejan a lo encontrado por Abu-
Humaidan A, Tarazi A, Hamadneh Y, Al-Leimon A, Al-Leimon O, Aljahalin M, et al.'! (2022)
quien obtuvo que la puntuacion media de la seccion de actitudes fue de 6 sobre 9. Asimismo,
Alotaibi B, Yassin Y, Mushi A.}* (2019) present6 una puntuacién media de actitud con un 73
%. De igual manera, Moreno B.%® (2022) y Pacco J.1" (2021) obtuvieron que para la actitud fue
predominantemente el nivel regular (60,3% y 57.6%, respectivamente). Los resultados pueden
atribuirse a la falta de programas educativos periodicos y talleres de capacitacion, para que la
mayoria de estudiantes presente una actitud de aceptacion hacia este tipo de pacientes.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar, segin género, el 30,6 % (22) del genero femenino presentaron
conocimiento deficiente. Los resultados no concuerdan con lo reportado por Pacco J.17 (2021)
quien obtuvo que tanto hombres como mujeres presentaron nivel regular con 80% y 61.5%
respectivamente. Mientras tanto los resultados podrian atribuirse a que la mayoria de la muestra
fueron del género femenino, de tal manera que era evidente el resultado, asimismo, se puede

atribuir a la falta de capacitaciones sobre el tema evaluado.
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De acuerdo a la actitud sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar, segun género, el 38,9 % (28) del género femenino presentaron inferencia en su
actitud. Los resultados no concuerdan con lo reportado por Pacco J.17 (2021) quien concluye que
las actitudes distribuidas por sexo muestran que para los hombres presentaron conocimiento
regular (67.5%). Los resultados podrian deberse a que las mujeres presentan mayor inferencia
en aceptar los pacientes con TB mientras que los hombres con frecuencia los rechazan. Podrian

deberse a la falta de empatia hacia estos pacientes.

34




V. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencién estomatoldgica
de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica.

El nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica, en su mayor porcentaje fue deficiente.

Respecto a la actitud sobre la atencion estomatologica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica, el mayor porcentaje fue de indiferencia.

El nivel de conocimiento sobre la atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica, segun género es deficiente.

La actitud sobre la atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en
estudiantes del V111 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica,

segun genero es de indiferencia.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales y estudiantes en odontologia que realizaran estudios a
futuro sobre conocimiento y la actitud en atencion estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar, que basen sus estudios no solo en estudiantes, sino también en
odontdlogos con la finalidad de conocer qué nivel tienen sobre la atencion estomatoldgica
de estos pacientes.

Se recomienda a los futuros investigadores que realicen estudios sobre el tema tratado, que
utilicen otros instrumentos de evaluacion, ademés relacion a las variables con otras

covariables.

36




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fukunaga R, Glaziou P, Harris B, et al. Epidemiologia de la tuberculosis y progreso hacia
el cumplimiento de los objetivos globales - en todo el mundo, 2019. MMWR Morb Mortal
WKkly Rep [Internet] 2021 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 70(12):427-30. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33764960/#:~:text=Globally%2C%20TB%20ilIness%20
developed%20in,2018%20and%2014%25%20since%202015.

Badane A, Dedefo G, Genamo S, Bekele A. Knowledge and Healthcare Seeking Behavior

of Tuberculosis Patients attending Gimbi General Hospital, West Ethiopia. Ethiop. J Health
Sci. [Internet] 2018 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 28(5):529-538. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6308772/

Deutsch M, Pratt H, Price F, Tsang A, Self L. Tuberculosis - Estados Unidos, 2020.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet] 2021 [Consultado 09 Noviembre 2021];
70(12):409-14. Disponible en:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7012al.htm

. Cleveland L, Robison A, Panlilio L. Epidemiologia de la tuberculosis, diagndstico y
recomendaciones para el control de infecciones en entornos dentales: una actualizacion de
las pautas de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. J Am Dent
Assoc [Internet] 2009 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 140(9):1092-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19723941/

. Sosa E, Njie J, Lobato N, et al. Deteccién, prueba y tratamiento de tuberculosis del

personal de atencion médica de EE. UU.: recomendaciones de la Asociacion Nacional de
Controladores de Tuberculosis y los CDC, 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]
2019 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 68(19):439-43. Disponible en:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6819a3.htm

. Tasnim S, Rahman A, Hoque A. Conocimiento y Actitud del Paciente hacia la Tuberculosis
en un Medio Urbano. Hindawi Publishing Corporation, Medicina pulmonar. [Internet]
2012 [Consultado 09 Noviembre 2021]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23346396/

. Sreeramareddy T, Kumar H, Arokiasamy T. Prevalencia de la tuberculosis autoinformada,

conocimiento sobre la transmision de la tuberculosis y sus determinantes entre adultos en
37/




10.

11.

12.

13.

14.

la India: resultados de una encuesta nacional transversal de hogares. BMC Enfermedades
Infecciosas. [Internet] 2012 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 13 (16). Disponible en:
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-13-16

Wang J, Fei Y, Shen H, Xu B. Diferencia de género en el conocimiento de la tuberculosis

y los comportamientos asociados de busqueda de atencion médica: un estudio transversal
en un area rural de China. BMC Salud Publica. [Internet] 2008 [Consultado 09 Noviembre
2021]; 8 (354). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/18842127/

Milward R, Cooper R. Competency assessment for infection control in the undergraduate
dental curriculum. Eur J Dent Educ. [Internet] 2007 [Consultado 09 Noviembre 2021];
11(3):148-154. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17640258/

Mohammed EA, Alotaibi HA, Alnemari JF, Althobiti MS, Alotaibi SS, Ewis AA, et al.
Assessment of Knowledge, Attitude, and Practice towards Tuberculosis among Taif
University  Students. Healthcare (Basel). 2023 Oct 23;11(20):2807. doi:
10.3390/healthcare11202807.

Abu-Humaidan A, Tarazi A, Hamadneh Y, Al-Leimon A, Al-Leimon O, Aljahalin M, et al.
Knowledge, attitudes, and practices toward tuberculosis among Jordanian university
students. Front Public Health. 2022 Nov 21;10:1055037. doi:
10.3389/fpubh.2022.1055037.

Jamaludin S, Nurhanis S, Sanisah S. Knowledge, awareness, and perception towards

tuberculosis disease among International Islamic University Malaysia Kuantan
students. Enfermeria Clinica. 2022; 29(2):771-775
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.04.116

Halboub S, Al-Maweri A, Al-Jamaei A, Tarakji B, Al-Soneidar A. Knowledge, Attitudes,
and Practice of Infection Control among Dental Students at Sana‘a University, Yemen. J Int
Oral Health. [Internet] 2015 [Consultado 09 Noviembre 2021];7(5):15-19. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26028896/

Alotaibi B, Yassin Y, Mushi A, et al. Tuberculosis knowledge, attitude and practice among
healthcare workers during the 2019 Hajj. PLoS One. [Internet] 2019 [Consultado 09
Noviembre 2021]; 14(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30682065/

38




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alharbi G, Shono N, Alballaa L, Aloufi A. Knowledge, attitude and compliance of infection
control guidelines among dental faculty members and students in KSU. BMC Oral Health.
[Internet] 2019 [Consultado 09 Noviembre 2021];19(1):7. Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0706-0

Moreno B. Conocimiento y actitudes sobre el manejo del paciente con tuberculosis, en

estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada de Lima, 2022. [Tesis para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista]. PerG: Universidad San Juan Bautista; 2022.
Disponible en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4925

Pacco J. Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de pacientes con

tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP Lima 2021. [Tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Perd: Universidad Alas Peruanas;
2021. Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/11355

Chambilla B. Nivel de conocimiento y actitud en la atencion de pacientes BK+ de los

estudiantes de IX y Xl semestre de la facultad de odontologia de la Universidad
Latinoamericana Cima, Tacna, 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. Per(: Universidad Latinoamericana Cima; 2022. Disponible en: Disponible en:
http://repositorio.ulc.edu.pe/handle/ULC/204

Valenzuela J. Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y medidas de

bioseguridad, en los alumnos del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2020. [Tesis de pregrado] Perd: UCSM; 2020. Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10810

Hoa P, Diwan K, Co V, Thorson K. Knowledge about tuberculosis and its treatment among

new pulmonary TB patients in the north and central regions of Vietnam. Int J Tuberc Lung
Dis. [Internet] 2004 [Consultado 09 Noviembre 2021];8(5):603-608. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15137538/

Deutsch M, Pratt H, Price F, Tsang A, Self L Tuberculosis: Estados Unidos, 2020.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet] 2004 [Consultado 09 Noviembre 2021];
70:409-414. Disponible en: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7012al.htm

Patterson B, Morrow C, Singh V, et al. Deteccion de bacilos de Mycobacterium

tuberculosis en bioaerosoles de pacientes con tuberculosis no tratados. Puertas abiertas Res

39




23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

[Internet] 2018 [Consultado 09 Noviembre 2021]; 1:11. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29355225/
MSD Manuals. Overview of Tuberculosis (TB). 2022. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-

diseases/mycobacteria/tuberculosis-tb?query=Tuberculosis%20(TB)
Tuberculosis [Internet]. Who.int. [citado el 17 de febrero de 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

Loddenkemper R, Lipman M, Zumla A. Clinical Aspects of Adult Tuberculosis. Cold
Spring Harb Perspect Med. [Internet] 2015 [Consultado 09 Noviembre 2021];6(1).
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4691808/

Heemskerk D, Caws M, Marais B, et al. Tuberculosis in Adults and Children. London:
Springer; 2015. Chapter 4, Diagnosis. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK344401/

Cleveland L, Robison A, Panlilio L. Tuberculosis epidemiology, diagnosis and infection

control recommendations for dental settings: An update on the Centers for Disease Control
and Prevention guidelines. J Am Dent Assoc [Internet] 2009 [Consultado 09 Noviembre
2021];140(9):1092-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19723941/

Jensen A, Lambert A, lademarco F, Ridzon R. Guidelines for preventing the transmission

of Mycobacterium tuberculosis in health-care settings, 2005. MMWR Recomm
Rep. [Internet] 2009 [Consultado 09 Noviembre 2021] 30;54(RR-17):1-141. Disponible

en: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417al.htm

Centers for Disease Control and Prevention. Tuberculosis (TB): Infection control in health
care settings. U.S. Department of Health and Human Services. "http://www.cdc.gov/tb/".
Sharma, S., Bajpai, J., Pathak, P. K., Pradhan, A., Singh, P., & Kant, S. (2019). Oral
tuberculosis - Current concepts. Journal of family medicine and primary care, 8(4), 1308—
1312. https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_97 19

Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. Peru: Bioestadistico;
2015.

Herndndez R. Ferndndez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion cientifica. 5 ed.
México. Mc Graw Hill. 2010.

40




33.

34.

35.

36.

37.

Freire M, Nufiez M. Investigacion en ciencias de la salud: metodologia basica. Santiago de
Compostela, Spain: Universidad de Santiago de Compostela;2016. Disponible en:
https://elibro.net/es/ereader/uladech/448767page=14

Real Academia Espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., [version 23.4 en
linea]. [23 de oct 2021]. Disponible en: https://dle.rae.es
OMS. Género [pagina en internet]. Organizacién mundial de la Salud; 2015 [citado 17 Mar

2021]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs403/es/

Laredo E. Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. [Tesis de pregrado] Peru:
UNMSM; 2016. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6480/Laredo_te.pdf?sequ
ence=3&isAllowed=y

ULADECH. Reglamento De Integridad Cientifica En La Investigacion. Version 1. Perd.
2023;4-6.

41




Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESTUDIANTES DEL VIII AL X CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2022

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
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Objetivo General: . ot
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Instrumento: Cuestionario
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EN ESTUDIANTES DEL VIII AL X CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2022”

Autor: Castro Silva, Renzon Brandon

Introduccion: 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 hematdgena

¢) Via digestiva

d) Via cutanea

e) Todas las anteriores

3.-Los principales signo(s) y sintoma(s) de la Tuberculosis pulmonar son:
a) Tos seca o0 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.

4-Los examenes complementarios, en el diagnostico de la Tuberculosis Pulmonar son:

a) Radiografia de térax

b) Baciloscopia directa




c) Diagndstico 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 torax

b) Andlisis de esputo.

¢) Analisis 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 y Isoniazida.

b) Etambutol, Rifampicina y Isoniazida

c) Etambutol, Isoniazida — Capreomicina

d) Estreptomicina- Kanamicina

e) Todas las anteriores

7-Los Farmacos para la fase de continuacién son:

a) Estreptomicina

b) Etambutol

¢) Isoniazida y 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

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




c) Eliminar Mycobacterias persistentes

d) Eliminar Mycobacterias persistentes y evitar recidivas.

e) Ninguna de las anteriores

10.- ¢Cuanto tiempo dura la fase de continuacién en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar?

a) Dura 2 meses de tratamiento.

b) Dura 5 meses de tratamiento

c¢) Dura 4 meses de tratamiento.

d) Dura 3 meses de tratamiento

e) Ninguna de las anteriores.

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

a) Diabetes mellitus 11

b) Hipertension arterial

¢) Neumonia

d) Tuberculosis pulmonar.

e) Ninguna de las anteriores.

12.-Después del uso de la turbina en la atencion estomatoldgica, el unico método
aceptable de prevencién de infeccidn cruzada es:

a) Solo desinfeccion con alcohol al 70%

b) Lubricacion, desinfeccion con alcohol al 70% superficialmente y esterilizacion en
autoclave por 15min a 135°

¢) Solo lubricacion y esterilizacion en autoclave por 15min a 135°

d) Solo desinfectante derivado del fenol

e) Ninguna de las anteriores.

13.-El odontologo puede contraer la enfermedad durante la atencion a un paciente con
tuberculosis pulmonar por:

a) Salpicadura de saliva en el o0jo

b) Herida expuesta del paciente.

c) Toser, hablar y estornudar del paciente.

d) Spray de la turbina

e) Todas las anteriores




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

a) Guardapolvo, gorra, gafas, respiradores N°95 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 odontdlogo 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




CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

El presente test, con una escala tipo Lickert, tiene como objeto conocer y determinar cuéales
son las actitudes de los estudiantes de odontologia hacia la atencion de pacientes con
tuberculosis pulmonar.
INSTRUCCIONES
A continuacidn, se le presentan 16 enunciados acompafiados 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 MA |A |N D M.A
A.N.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 aun estoy en proceso de aprendizaje.

8.- Es necesario adquirir conocimientos y practica sobre
manejo de pacientes con enfermedad de TB.

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 infeccidén, cuando atiendo a pacientes con TB,
puede resultar una carga financiera en el futuro para mi
practica 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 odontoldgica 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
diagnostico de enfermedad de TB.

Fuente: Laredo E.*® Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano dentista] Perd: UNMSM; 2016




Anexo 03. Validez de instrumento

ESCALA DE VALIDACION

Seiior C.D. Esp. Luis Augusto Cisneros Zarate

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un x (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun opinién

N

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacién que

permita dar respuesta al problema de

investigacion

2 El instrumento propuesto responde a
los objetos de estudio.

3 La estructura responde a la
operacionalizacion de las variables.

la operacionalizacion de las variables.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para

X
4 Los items del instrumento responden a X
X
X
su aplicacion X
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ESCALA DE VALIDACION

C.D. Esp. Olinda Huapaya

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtn opinion.

N° | CRITERIOS Si | NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
1 permita dar respuesta al problema de %
investigacion.
El instrumento propuesto responde a X
2 los objetos de estudio.
La estructura responde a la X
3 operacionalizacion de las variables.
Los items del instrumento respondena |
4 la operacionalizacion de las variables. X
La secuencia presentada facilita el
5 desarrollo del instrumento. X
Los items son claros y entendibles. X
6
El niumero de items es adecuado para X
L su aplicacion.
SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto
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ESCALA DE VALIDACION

Sefior C.D. Esp. Alejandro Cornejo Garcia

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta se solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seguin opinién.

N° CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacién que

permita dar respuesta al problema de

investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a

los objetos de estudio.

3 La estructura responde a la
operacionalizacion de las variables.

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de las variables.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para

eelael K L st e

su aplicacion.

SUGERENCIAS:

/ g

Firma del Juez Experto
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ESCALA DE VALIDACION

Sefior: Dr. Manuel Torres Valladares

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seguin opinion.

N° | CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que

| permita dar respuesta al problema de
investigacion. x
El instrumento propuesto responde a

2 los objetos de estudio. X
La estructura responde a la X

3 operacionalizacion de las variables.
Los items del instrumento responden a

4 la operacionalizacién de las variables. X
La secuencia presentada facilita el

5 desarrollo del instrumento. X
Los items son claros y entendibles. X

6
El nimero de items es adecuado para X

7 su aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto
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Fuente: Laredo E.*® Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. [Tesis de
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Tabla N°15

Coeficiente de confiabilidad del instrumento conocimiento y actitud

Variable Coeficiente N® de items Validacion
Conocimiento 0.670 15 Muy confiable
. Excelente

Actitud 0.730 16
confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°15 se observa que el coeficiente de confiabilidad del instrumento
conocimientos obtenido es de 0.670 siendo muy confiable y la prueba de
confiabilidad del instrumento actitudes es 0.730 siendo un instrumento de

excelente confiabilidad.

Tabla N°16
Valores de indices de confiabilidad de instrumento

Nivel de confiabilidad Valores
Confiabilidad nula 0.53 a menos
Confiabilidad baja 0.54 2059

Confiable 0.60 a 0.65

Muy confiable 0.66a0.71

Excelente confiabilidad 0.72a0.99
Confiabilidad perfecta 1.00

Fuente: Laredo E.*® Nivel de conocimiento y actitud sobre atencion estomatoldgica de

pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. [Tesis de
pregrado] Perd: UNMSM; 2016.




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
la atencién 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

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacion 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 Catélica, distrito de Chimbote, afio 2022. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningun perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta
establecida. La informacién obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electronico. Si
desea, también podré escribir al correo castrorenzo45@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

CARTA N° 0090-2022- DIR-EPOD-FCCS-UL ADECH Catdlica

Dr. José Rojas Barrios
Director de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado: “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ESTUDIANTES DEL VIII AL X CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO
20227,

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por
lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. CASTRO SILVA RENZON
BRANDON; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente.

Dr. José l.u\<kﬂ¢§aa Barrios
DIREC




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

NTOYACTITUDSOBRELAAT [ ¢ S5 oepiedeslos

Preguntas  Respuestas  Configuracion

e A A

-

+Ce &
N2

U - ©_ ¢

E
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOY ™
ACTITUD SOBRE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESTUDIANTES
DEL VIII AL X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2022

Descripcion del formulario

1-La Tub losis pul es da principall por:

a) Bacilo de koch.

Preguntas  Respuestas  Configuracion

1-La Tuberculosis pul es da principal por:

B @

a) Bacilo de koch.

=

b} Bacilo Bovis

) Bacilo Aviario

‘mE o

d) Bacilo de Hansen

) Ninguna de |as anteriores

2.-La principal via de transmision de la tuberculosis pulmonar es:

a) Via aérea

b} Via hematdgena

c) Via digestiva

o) Via cutdnea

) Todas las anteriores




Maria Leon
Activo ahora
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@ Esta bien amigo ahora lo resuelvo

Adjuntar un arcl
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22:24

https://docs.google.com/forms/d/16KS-
J3hunEvYqUWIIGUknMMA3DpcqaET5B4
2IkHQszA/edit

CONOUMENTO Y ACTITUD SORRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE
PACIENTES CON TUBERCIA OS5

PULMONAR €N ESTUDUNTES DEL |
XEELO O LA ESCUILA PROFIS
D€ COONTOLOGIA - LLADECH
CATOUICA. DISTRITO DE CHIMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE ...

Jordan Edu
Activo ahora

@

L B

https://docs.google.com/forms/d/16KS-
j3hunEvYqUWI1IGUknMMA3DpcqaET5B4
2IkHQszA/edit
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RELACION ENTRE BL
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ATENCION ESTOMATOLOGICA DE
PACIENTES CON TUBERCUL OGS
PULMONAR EN ESTUDIANTES DEL Vin AL
XOCLO OF LA ESCUILA PROFESIONAL
DE COONTOLOGIA ~ ULADECH
CATOUCA. DISTRITO DE CHMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE ...

buenos dias amigo, apoyame resolviendo este cuestionario porfavor

6 Listo ahora lo respondo

Aa
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Katherine Jhaneth Flores Mufioz
Activo ahora
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@

S

2218

s://docs.google.com/forms/d/16KS-
J2hunEvYqUWIIGUknMMA3DpcgaET5B4

. @

hola buenos dias compafiera ayudame resolviendo este cuestion

porfavor

RELACKON ENTEE EL NVEL DE

CONOCMENTO Y ACTITUO SOBSE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE
PRCIENTES CON TUBERCUL OG5
PULMONAR EN ESTUDIANTES DEL VI AL
X CICLO DI LA ESCLILA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA - ULADECH
CATCLICA. DSTRITE DE CHIMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONQCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA DE ...

@ Ya compafiero ahora lo resuelva
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