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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021. La investigacion
fue de tipo no experimental, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra
se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio simple, estableciéndose un
numero de 92 participantes, donde se procedié a tomar los cuestionarios para
medir el conocimiento y la actitud en la atenciéon de pacientes con tuberculosis
pulmonar. La mayoria de egresados presenta un nivel de conocimiento regular
con un 69.6%, el 29.3% tiene conocimiento deficiente y el 1.1% bueno. 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. La distribucidn del nivel de conocimientos segun afo de egreso
revela que para ambos grupos el nivel mas frecuente fue el regular con 73.5%
para los egresados entre los afios 2017-2019 y un 67.2% para los egresados
entre 2020-2021. Los niveles de las actitudes sobre atencién 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%). La
distribucion de los niveles de actitudes segun afio de egreso muestra que el nivel
de mayor frecuencia fue regular tanto para los egresados entre 2017-2019
(61.8%) y entre 2020-2021 (55.2%). Se concluye que no existe relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud sobre atencion estomatoldgica de

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: conocimiento, actitud, tuberculosis pulmonar
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ABSTRACT

The obijective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and the attitude about dental care in patients with pulmonary
tuberculosis in graduates of the UAP, Lima 2021 stomatology degree. The
research was non-experimental, correlational, cross-sectional and prospective.
The sample was obtained by simple random probability sampling, establishing a
number of 92 participants, where the questionnaires were taken to measure
knowledge and attitude in the care of patients with pulmonary tuberculosis. Most
graduates present a regular level of knowledge with 69.6%, 29.3% have poor
knowledge and 1.1% good. The distribution of knowledge by sex shows that for
both men and women the most frequent level was regular with 80% and 61.5%
respectively. The distribution of the level of knowledge according to the year of
graduation reveals that for both groups the most frequent level was regular with
73.5% for graduates between 2017-2019 and 67.2% for graduates between 2020-
2021. The levels of attitudes about the care of patients with tuberculosis aremostly
regular (57.6%) and high (40.2%). The attitudes distributed by sex show that for
men the highest frequency was regular (67.5%) and for women between regular
(50%) and high (50%). The distribution of the levels of attitudes accordingto the
year of graduation shows that the level of highest frequency was regular both for
graduates between 2017-2019 (61.8%) and between 2020-2021 (55.2%). It is
concluded that there is no significant relationship between knowledge and attitude

about dental care in patients with pulmonary tuberculosis.

Key words: knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis



INTRODUCCION

En la actualidad los egresados de la carrera de odontologia deben estar
preparados para brindar una correcta atencion odontoldgica a los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar (TBC). Esto se refuerza en la idea de
que el profesional odontologo tiene contacto directo con los pacientes que tienen
este tipo de enfermedades, por lo tanto, conocer como se produce, las vias de
contagio y las formas de atencion a estos pacientes se convierte en algorelevante
durante la consulta estomatoldgica. Por otro lado, estos pacientes son
vulnerables, muchos de ellos tienen otras enfermedades asociadas y es
necesario brindar una atencion de calidad. Ademas, la prevalencia de
tuberculosis en el Peru va en aumento cada dia y somo el segundo pais a nivel
mundial en tener mas casos después de Haiti. En muchos casos existen las
personas que se consideran asintomaticas, pacientes que no quieren brindar o
manifestar al profesional que presentan la enfermedad, ya que existe el factor
discriminatorio hacia este tipo de pacientes por el alto riesgo de contagio, o por
el deterioro de su salud fisica y psicolégica. Es por ello la importancia del
profesional odontélogo en el manejo de la atencion e identificacidon de algunas
lesiones orales propias de la afeccion. Por tal motivo los egresados de la carrera
de odontologia deben conocer a detalle el proceso de atencidén y generar la mayor

empatia en este tipo de pacientes



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas mas comunes en
todo el mundo y sigue siendo un importante problema de salud publica de los
paises de ingresos bajos y medianos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha implementado estrategias en salud publica para prevenir y controlar la
enfermedad, desde la promocion de la salud hasta tratamientos terapéuticos
gratuitos. De acuerdo a los objetivos del desarrollo del milenio, los cuales fueron
desarrollados para detener y revertir la incidencia de tuberculosis para el afo
2015, se ha podido disminuir un 18% de la prevalencia de la enfermedad en todo
el mundo, ademas la tasa de mortalidad va disminuyendo con el paso del tiempo,
sin embargo, los esfuerzos ofrecidos por las instituciones aun no son suficientes
para poder erradicar esta enfermedad. Ademas, esta enfermedad es la principal
causa de muerte por un solo agente infeccioso por encima del VIH /SIDA. La
tuberculosis es una enfermedad que tiene alta prevalencia en paises con un nivel
socioecondmico bajo y ataca generalmente al grupo poblacional vulnerable entre
ellos adultos jovenes y adultos mayores; en el Peru se ha reportado en todas las

regiones casos de esta afeccion siendo mayor en la regidn costera y de la selva.

Los pacientes que padecen tuberculosis tienen un problema el cual es no aceptar
e informar de su enfermedad al profesional y la de no terminar su tratamiento
farmacoldégico al disminuir los sintomas, esto da como resultado una resistencia
antibiotica, la cual se presenta de una manera constante en estos pacientes. Es
por ello que la gran mayoria presentan multiples afecciones en su salud bucal,
manteniendo altos indices de enfermedad periodontal, bajos niveles de higiene
bucal, y en algunos casos patologias orales como leucoplasia, ulceras, recesion

gingival, agrandamiento gingival por el consumo de farmacos, entre otros.
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Por otro lado, el estado mediante sus programas realiza estrategias de salud
publica para afrontar la tuberculosis de manera general, sin embargo, en el
ambito odontoldgico no existe tales métodos y los pacientes son tratados muchas
veces por igual, a pesar de mantener las medidas de bioseguridad no existe un
trato y un protocolo dirigido a este tipo de pacientes, los cuales presentan
multiples factores de riesgo. Diversos cirujanos dentistas mantienen su mismo

protocolo para pacientes que tienen enfermedades como el VIH y hepatitis B.

Es por ello la importancia de mejorar las condiciones sobre la atencién en el
paciente que presenta tuberculosis pulmonar, ya que es un paciente debilitado y
considerado de alto riesgo, el cual merece un buen trato y un tratamiento de

calidad.

Por todo lo expuesto anteriormente se quiere evaluar la relacidén entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima
2021.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cual es 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 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre atencién estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,
Lima 20217
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¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre atencién estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun sexo?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre atencion estomatoldgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun ano de egreso?

¢ Cual es la actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima
20217

¢ Cual es la actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima

2021, segun sexo?

¢ Cual es la actitud sobre atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima

2021, segun afno de egreso?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre atencién
estomatolégica de pacientes con tuberculosis pulmonar en egresados de la

carrera de estomatologia UAP, Lima 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion estomatolégica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,
Lima 2021.



Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun aino de egreso.

Determinar la actitud sobre atencidn estomatologica de pacientes con
tuberculosis pulmonar que presentan los egresados de la carrera de

estomatologia UAP, Lima 2021.

Determinar la actitud sobre atencidn estomatologica de pacientes con
tuberculosis pulmonar que presentan los egresados de la carrera de

estomatologia UAP, Lima 2021, segun sexo.

Determinar la actitud sobre atencidn estomatologica de pacientes con
tuberculosis pulmonar que presentan los egresados de la carrera de

estomatologia UAP, Lima 2021, segun afo de egreso

1.4. Justificacién de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de lainvestigacion

Esta investigacion sirvid para conocer los conocimientos y actitudes en la
atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis pulmonar por parte de los
egresados de la carrera de Estomatologia de la UAP. El beneficio fue para los
egresados y pacientes que acudan a una atencion odontoldgica ya que el trato y
el mejor entendimiento de la enfermedad mejorara las condiciones de atencion
en el consultorio odontolégico.

La relevancia tedrica es la de generar un nuevo conocimiento en esta poblacion
con sustento cientifico, bibliografico donde los resultados obtenidos puedan
servir para futuras investigaciones. Como justificacidn practica esta investigacion
sirvio para reconocer los conocimientos sobre la atencion odontoldgica y mejorar
las actitudes del profesional en cuanto a brindar una buena atencién

estomatoldgica y colaborar con mejorar el estado de salud bucal de este tipo de
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pacientes. Ademas, estos pacientes necesitan una guia por parte del profesional
en cuanto a la técnica de cepillado, visitas periddicas al odontélogo, dieta
cariogénica y cultura preventiva en la aparicion de las enfermedades
bucodentales.

El estudio tiene una justificacion metodologica, donde se utilizé el método
cientifico, ademas de un cuestionario validado.

Es de suma importancia que se trabaje en los aspectos de prevencion respecto
a la salud bucal y sobre todo en enfermedades de alto indice de prevalencia en
los pacientes con tuberculosis pulmonar evitando que se produzcan dafnos
mayores a nivel de la cavidad bucal que puedan limitar las funciones establecidas
que puedan alterar las funciones orofaciales y se pueda mantener un equilibrio

entre nuestra salud bucal y fisica.

Por esta razon es necesario evaluar los componentes fisiologicos, factores
preventivos, métodos de diagndstico y alternativas de tratamiento sobre esta
afeccién. Ademas de la correcta atencion de pacientes con riesgo, las cuales
deberian traducirse en mejoras sustantivas en la calidad de atencién. Estos
conceptos se evidencian en distintos estratos sociales culturales y econémicos

gue enfrentan este tipo de pacientes.
1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion

Esta investigacidon es viable porque se cont6 con todos los medios para poder
realizarla de manera adecuada y objetiva. Se cuenta con la asesoria

correspondiente y con la voluntad de realizar una investigacion de calidad.

1.5 Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se puede obtener es conseguir el numero adecuado
sobre la muestra respectiva a nivel de los egresados que quieran ser parte de la

investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ou Y. (2018) China; EIl propdsito fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis y analizar los determinantes relacionados entre los estudiantes de
medicina. Se realiz6é un estudio transversal entre estudiantes de ultimo afio. Se
evaluaron los conocimientos, la actitud y la practica de la tuberculosis utilizando
un cuestionario. El porcentaje medio total de respuestas correctas para el
conocimiento de tuberculosis pulmonar fue 44,4% (DE 13,5%), incluyendo 52,5%
(DE16,8%) para epidemiologia y prevencion, 35,7% (DE 16,1%) para diagnéstico
y 47,5% (DE 22,7%) para tratamiento. Estudiantes > de 23 afos tenian mayor
conocimiento que los estudiantes mas jovenes (<23 afios) en cuanto al
diagnéstico (37,2% vs.31,7%, p <0,001). Ademas, una edad mayor (223 afnos)
se asoci6 con un conocimiento mas preciso del diagnodstico (B = 3,9,IC del 95%:
1,8, 6,1) y una puntuacion total mas alta. Se concluye que se observéun escaso

conocimiento sobre tuberculosis pulmonar entre los estudiantes.’

Rana M. (2015) India; El objetivo del presente estudio fue evaluar el
conocimiento sobre Tuberculosis entre estudiantes universitarios en
Bangladesh. Se realizO0 una encuesta transversal a 839 estudiantes
universitarios. Los datos fueron recolectados de la Universidad de Rajshahi de
marzo a agosto de 2013 mediante un cuestionario semiestructurado estandar.
Entre 839 estudiantes, hombres y mujeres fueron 682% vy 31,8%
respectivamente. La mayoria de los estudiantes (94,4%) fueron informados sobre
el término Tuberculosis pulmonar, entre ellos el 50% obtuvo informacion de
medios electrénicos. Mas del 50% de estudiantes creian que la tuberculosis es
una enfermedad transmisible, el 42,8% de los estudiantes estuvo de acuerdoen
que la bacteria es un agente de la tuberculosis, los sujetos (93%) tenian
conocimientos sobre la vacunacién contra la tuberculosis y el 97,6% de los

estudiantes creian que la tuberculosis es curable. Se demostré que el género, la
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residencia, el tipo de familia y la educacion de los padres se asociaron con el
conocimiento de los estudiantes sobre la tuberculosis. Se concluye que el
presente estudio se demostré que el nivel de conocimiento general sobre

Tuberculosis pulmonar era insuficiente entre estudiantes universitarios.2

Wilches E. (2016) Colombia; Tuco como objetivo determinar los conocimientos,
actitudes, practicas y educacion relacionados con Tuberculosis. El tipo de estudio
fue descriptivo y prospectivo, utilizandose un cuestionario validado,participando
193 estudiantes de ultimo afio de carreas de salud como medicina,odontologia,
entre otros. Se encontrd6 que la mayoria de estudiantes calificaron como
suficiente la informacion que tuvieron sobre TBC, sin embargo, a nivel de
conocimientos el 35.2% no supo reconocer los diversos factores relacionados a
la tuberculosis, solo 33.7% sabian sobre la problematica de esta afeccion en
nuestra realidad. y un 1.6% respondio favorablemente ante la pregunta sobre los
farmacos de primera linea. Por otro lado, el 50% de los participantes menciono
que atenderia a una persona con tuberculosis sin la mascarilla N95. Se concluye

que el nivel de conocimiento sobre tuberculosis es bajo.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez V. (2017) Lambayeque; tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo.El
estudio fue no experimental, prospectivo, donde participaron 251 odontélogos,
donde se utilizd un cuestionario. Se encontré que el nivel de conocimiento fue
bueno en un 55.4%. Segun el grupo etario, los participantes con menos de 35
afos tuvieron un nivel bueno con un 49.4%, 47.1% regular y 3.5% con un
conocimiento bajo. El grupo entre 36 a 45 anos alcanzo un 67.2%, en el nivel
bueno, 26.9% en el nivel regular y un 6.0% malo; sin embargo, el grupo con 46
afnos a mas obtuvo un mayor conocimiento. De acuerdo al sexo, ambos grupos
mostraron mayor porcentaje en el nivel bueno (52.1% masculino y 58.2%
femenino respectivamente). Los odontdlogos con experiencia mayor a 11 afos
tuvieron un buen conocimiento con un 71%. Se concluye que el nivel de

conocimiento sobre este tipo de afecciones fue bueno.4

17



Laredo E. (2017) Lima; el objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el manejo estomatologico en pacientes con
tuberculosis pulmonar. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, participando
148 alumnos. Se utilizé un cuestionario de preguntas cerradas y otro con escala
Likert, ambos previamente validados. Se encontré que el 98% de participantes
del 3er ano y en 100% en alumnos de 5to y 6to ano, prevalecio el conocimiento
de nivel regular. En cuanto a la actitud se encontré6 que el 55% tuvieron
aceptables actitudes para poder atender a estas personas diagnosticadas con
tuberculosis pulmonar. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre la atenciéon estomatolégica en este tipo de
pacientes: rs = 0,623 (sig = 0.000 < 0.050).5

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es el aprendizaje que tiene una persona en base a un
conocimiento cientifico y comprobado este se mide a través de una escala
calificativa la cual puede ser numérica o categorica. El conocimiento presenta
una base cientifica y se utiliza comunmente en escalas de estudio cientifico y

epidemiolégicos.®

El conocimiento o actividad cognoscitiva se considera una de las mas
importantes cualidades de todo ser humano, imprescindibles para Ila
supervivencia y el desarrollo de la persona. El conocimiento es inherente a la
persona, nos permite aprender con eficacia hacia el mundo exterior que nos
rodea, ambiente complejo y muchas veces dificil de entender, esta capacidad de
poder adquirir el conocimiento mismo como tal, es lo que nos diferencia de los
animales y demas mamiferos, nos vuelve racionales y con las condiciones
necesarias para poder pensar, reflexionar, aprender de acuerdo a la transmision

de informacién y de acuerdo a las experiencias vividas.'
Tipos de conocimiento

Existen distintos tipos de conocimiento agrupados en tres tipos:
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Conocimiento empirico: Se refiere exclusivamente a la experiencia que tiene la

persona durante su vida la cual le sirve para ir aprendiendo mediante la practica.

Conocimiento tedrico: Hace referencia al aprendizaje de tipo teorico el cual no

es capaz de ser determinado durante la practica.

Conocimiento cientifico: Es aquel que utiliza una técnica determinada y aplica el

método cientifico para poder comprobar algo y que tenga un adecuado sustento.*

2.2.2. Actitud

Es la conducta o la postura que adquiere una persona frente a una situacion
determinada, la cual se va formando a través de la experiencia y con el
aprendizaje, esta situacion depende de los valores que tenga la persona desde
el hogar. Estas conductas perfilan y dan que hablar respecto a la personalidad
del individuo frente a diversas situaciones y su manejo. Estos procesos se dan a

lo largo de la vida.®
2.2.3. Tuberculosis

La tuberculosis es una afeccibn que es ocasionada por la bacteria
Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, la cual se ubica de manera
frecuente en los pulmones, sin embargo, esta puede afectar a diversas
estructuras a nivel de cuerpo humano. La tuberculosis es una enfermedad que
se propaga mediante contaminacion cruzada por la inhalacion del agente
patégeno, al estar en contacto con una persona infectada. A pesar de que
logrando un adecuado diagnostico en sus estadios iniciales se puede frenar el
avance de la enfermedad con un tratamiento terapéutico efectivo, existe también
el riesgo de que la enfermedad llegue a ser crénica y afecte severamente a los
organos del cuerpo; esto se da cuando los pacientes no quieren tomar las
pastillas, abandonan el tratamiento. Por lo tanto, aparece la resistencia
bacteriana. Esta afeccion es un problema grave de salud publica ya que sus

niveles cada vez son mayores y la mortalidad también va en avance.57

Epidemiologia
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La incidencia de la tuberculosis ha sido constante con el pasar del tiempo, sin
embargo, durante algunos afos la incidencia fue en aumento, dando como
resultados epidemias que causaban una elevacion de la mortalidad por esta
enfermedad ya que no existia los antibiéticos necesarios para combatir al
agente.8 En los Ultimos afos si bien es cierto existe un gran nimero de personas
que tienen tuberculosis, las cifras de llegar a etapas severas o mortalidad ha
decaido. Se estima que existen unos 15 millones de personas en el mundo con
esta enfermedad y afecta con mayor frecuencia a los pacientes

inmunosuprimidos.®:10

Un objetivo principal de los programas de control de la tuberculosis (TB) en
paises con alta incidencia de TB es reducir la transmisién de casos de
tuberculosis infecciosa. Cuando la tuberculosis se instala en el organismo de un
ser humano pasa por diversas etapas. Si el individuo presenta una buena
alimentacidén y mantiene un estilo de vida saludable, el sistema de defensa va
combatir la infeccion primaria, enucleando al agente y siendo finalmente
eliminado. Solo en el 5% de las personas expuestas, la tuberculosis avanza de
manera progresiva y rapida manteniendo actividad constante. En el 10% de los
individuos aparecera una reactivacion de la infeccién, en donde el bacilo se
activara en una afeccion primaria o en recurrencias posteriores. En lineas
generales el 15% de los individuos va a desarrollar la enfermedad en algun
momento, sin embargo, los pacientes que tengan el sistema inmune débil como

los pacientes con VIH, seran mas propensos a la infeccion.

El riesgo de progresién a infeccién y enfermedad es de dos diferentes aspectos,
siendo imprescindible aplicar las estrategias de prevencion y control en estas
personas. Para que una persona puede considerarse infectada deben confluir
una seria de factores como la propia inmunidad del paciente, alimentacion, malos
habitos como el consumo de tabaco y alcohol, o algun factor ambiental presente.
De acuerdo al factor social o cultural, va a depender mucho el hacinamiento, la
convivencia y el nivel cultural que tengan algunas personas en cuanto a seguir

un protocolo de cuidado.?

El grado de severidad y avance se ve influenciado por otros factores como el

propio sistema de salud que no es suficiente para abarcar a toda la poblacion

20



con TBC, ademas de la poca respuesta para obtener un adecuado diagndstico.
Siendo los factores que aumentan la progresion de la infeccion principalmente
endogenas (relacionadas con el hospedador). La contaminacién aérea en
ambientes cerrados y hacinados, donde aceleran el contagio a otras personas

vulnerables.3
Etiopatogenia

La infeccidn se produce por la accion del agente patdgeno Mycobacterium
tuberculosis el cual ingresa al organismo por el proceso de inhalacion de
goticulas las cuales se encuentran en el aire al producir un estornudo o tos de un
individuo, generalmente se necesita una exposicion prolongada de tiempo y un
sistema debilitado por parte del receptor para que el microorganismo ingreseal
huésped y produzca desequilibrio. Este tipo de microbio llegan al sistema

respiratorio creando zonas compatibles con neumonia.’415

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana causada por Mycobacterium
tuberculosis, que afecta con mayor frecuencia a los pulmones. La infeccidén se
adquiere por inhalacion de particulas infecciosas. particulas liberadas de
contactos cercanos. Mientras que el 10% de los infectados desarrollan la
enfermedad activa, la mayoria de las personas montar una respuesta inmunitaria
eficaz que conduzca a contencién del crecimiento.®

Signos y sintomas

La sintomatologia es diversa y depende de la afeccion que ocasione en el
paciente. Al comienzo aparecen lesiones inflamatorias pequenas, mientras que
los sintomas mas comunes aparecen cuando la enfermedad ya esta instalada en
ambos pulmones.'” El primer signo que se presenta es la tos con regularidad.Esta
al comienzo es leve pero luego va siendo frecuente y productiva con evidencia
de sangre en goticulas o de manera fluida. Cuando la enfermedad estaavanzada
y afecta al tejido pulmonar suele producir un dolor toraxico, el cual es agudo y
tiene mas intensidad con los movimientos respiratorios o con la misma tos. Como
caracteristica de esta enfermedad es la sudoracion nocturna, fiebre ymalestar

general.1819
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Los sintomas mas comunes son tos persistente (a veces produciendo sangre) y
dolor en el pecho. En el 15-20% de los casos activos, generalmente en aquellos
con inmunosupresion, la infeccion se propaga fuera de los pulmones y causa
tuberculosis extrapulmonar. Los sintomas de la tuberculosis extrapulmonar
varian considerablemente segun en el sitio de la infeccion, que puede incluir

ganglios linfaticos, pleura y areas osteoarticulares.20
Manifestaciones en cavidad oral

A nivel de cavidad oral se encuentra una lesién de infeccion primaria en la
mucosa bucal, la cual es llamada ulcera tuberculosa, siendo esta una
manifestacion tipica de tuberculosis en cavidad oral, de aspecto granular, rojiza,
y definida. La ulcera tuberculosa se da mayormente en pacientes con
tuberculosis diagnosticada hace mucho tiempo, donde se produce una lesion en
mucosa bucal, siendo de mayor frecuencia en varones, ubicada en lengua o

mucosa.521
Diagnostico

La visualizacion del Mycobacterium en el esputo no necesariamente indica una
tuberculosis propiamente dicha, ya que existen multiples micobacterias que
causan afecciones pulmonares, sin embargo, un examen baciloscopico positivo
y la presencia de sintomas clinicos mas radiograficos son evidencia suficiente
para diagnosticar tuberculosis pulmonar. Para el diagnostico, los cultivos son un
examen auxiliar el cual las técnicas como las de (Lowestein-Jensen) tiene una
alta confiabilidad en la deteccion de estos microorganismos, siendo los medios
liquidos los mas sensibles.?2 En la actualidad existen técnicas microbiologicas
asociadas a la genética para la identificacion de este tipo de bacterias en un

tiempo mas reducido relacionadas al acido nucleico y ARN.23.24
Tratamiento

Para obtener un tratamiento adecuado se necesita la combinaciéon de
medicamentos para combatir al Mycobacterium tuberculosis resistentes y el
tiempo de duracion ya que para poder contrarrestar los avances de esta bacteria
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se trabaja en un margen de seguridad debido al metabolismo y resistencia de
este tipo de agentes patdgenos. Existen factores que pueden mermar la eficacia
de estos farmacos como dafo hepatico, hipersensibilidad, falla renal, que
intervienen de manera negativa en la evolucion del paciente. Ademas de algunos
escenarios fisiolégicos como afecciones gastrointestinales, embarazo,

enfermedad sistémica, entre otros.2°

Cuando se tiene la certeza de tener tuberculosis, al momento de iniciar el
tratamiento se debe tomar los antibiéticos indicados minutos antes de comer en
una sola toma. Es necesario y obligatorio llegar y recalcar al paciente la
importancia de la toma de estos medicamentos, entre los que tienen que
participar las personas mas cercanas y obtener un compromiso por parte del
paciente en la toma estricta. Se recomienda seguir esta medicacion por un
tiempo de 6 meses si la infeccion es primaria, y si no han tenido alguna
experiencia parecida anteriormente. El tiempo estipulado es un promedio y es
suficiente para poder combatir el agente patdgeno, ya que no existe evidencia
que durante un tiempo mayor con la primera linea de accién en cuanto a estos

medicamentos se vean mayores efectos positivos.26

El tratamiento es basicamente farmacologico en donde se utilizan diversas
drogas para frenar el ataque de este patdégeno, manteniendo propiedades de tipo
bactericida, esterilizante y margen de seguridad para evitar los casos de
resistencia.?’ La Isoniazida y la Rifampicina son consideradas como los pilares
de este tratamiento, luego la Pirazinamida; todas estas atacan al bacilo de
manera directa a nivel de su estructura celular. Este tratamiento debe realizarse
de manera inmediata en pacientes diagnosticados bajo criterio estricto y con una
supervision rigida por parte de un personal de salud y de familiares. El
tratamiento debe ser realizado con seguimiento con el objetivo de administrar

todas las dosis segun el esquema propuesto todos los dias.?8
Rifampicina

Medicamento que actua directamente frente al Micobacterium tuberculosis y
también tiene eficacia hacia otros agentes patégenos Gram negativos. Es uno de
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los farmacos de mayor eleccién por sus pocos efectos adversos. Tiene una
buena absorcion y presenta una alta concentracién en las primeras 4 horas,
teniendo una distribucion homogénea por todo el organismo por lo tanto goza de
una buena biocompatibilidad. Se ha reportado muy pocas veces que tiene
capacidad de pasar la barrera hematoencefalica, siendo un factor predisponente
la inflamacién a las meninges. Un efecto secundario es que los fluidos corporales
como orina o heces suelen ser de color naranja. Su eliminacién es biliar y
metabolismo hepatico, la principal via de entrada es la oral ya que tiene buena
biocompatibilidad con el organismo, aunque también podria usarse la via

venosa.?®

Isoniazida

Farmaco utilizado con frecuencia en la primera linea contra la tuberculosis, no
presenta mayores interacciones, y su absorcion es de un 90% lo cual se
manifiesta en su alta concentracion y eficacia sin necesidad de unirse a
proteinas. Su mayor concentracion se da pasadas las 3 horas, alcanzando uan
optima distribucién por el organismo. La isoniazida tiene una eliminacién renal,
metabolismo hepatico, de igual manera tiene dos vias de administracién oral y

parenteral, siendo un fArmaco con buena biodisponibilidad.3°
Pirazinamida

Este farmaco es bastante especifico ya que su mayor efecto se realiza en contra
del M. tuberculosis, sin embargo, no funciona frente a otras cepas de
micobacterias. No se antagoniza con otros farmacos indicados para tuberculosis.
Presenta una buena disponibilidad, alcanza una concentracién buena cuando
pasan las dos horas, y se distribuye de manera homogénea por todo el
organismo. Presenta la peculiaridad que atraviesa la barrera hematoencefalica y

su administracion es exclusiva para la via oral.3!
Etambutol

Farmaco indicado en la segunda etapa de la tuberculosis, tiene una absorcion

oral digestiva, alcanzando su maximo efecto pasado las 2 horas, presentando
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ademas, una buena distribucion a nivel del organismo. No atraviesa la barrera
hematoencefalica, no interactia con otros farmacos relacionados con la
tuberculosis, presentando minimos efectos secundarios como nauseas o
cefaleas en intensidad muy leve o leve, tiene metabolismo hepatico, su

eliminacién es renal, y puede ser administrado via oral o parenteral.32
Estreptomicina

Farmaco utilizado en el tratamiento continuador de la tuberculosis, presenta
interaccion con el medicamento capreomicina. Es de administracion parenteral,
especificamente intramuscular, no tolera la via digestiva, y tiene un maximo
alcance de concentracion pasado las 3 horas de administracién. Tiene una buena
distribucién por el organismo, sin tener efectos o alcances en el liquido
cefalorraquideo, de metabolismo hepatico y su eliminacidn es netamente

urinaria.3
2.2.4. Manejo odontolégico del paciente con tuberculosis

La atencion a este tipo de pacientes en la consulta tiene un protocolo estricto ya
que el cirujano dentistas esta expuesto a poder tener esta enfermedad en todo el
momento de la atencion. El protocolo indica que en una persona que se sospeche
que tiene una tuberculosis pulmonar se reprograme el tratamiento hasta
comprobar lo contrario. Por consiguiente, deben pasar interconsulta con elmédico
especialista, ya que los sintomas de una infeccién activa son tos seca, fiebre,

malestar general, entre otros ya mencionados.*

Ademas, los pacientes con tuberculosis suelen tener una mala salud oral
acompanada de un deficiente estado de higiene bucal, ya que no le dan la debida
importancia a este tipo de cuidados, dejando de lado su estado y por lo tanto en

muchos casos se observa la apariciéon de enfermedades bucodentales.*

En pacientes que hayan tenido esta enfermedad se tiene que verificar su estado
de salud, ya que se tiene que verificar si la bacteria se encuentra activa en el
organismo de lo contrario el individuo puede presentar actividad y contaminar al

profesional. Si aparecen sintomas en la persona se debe suspender de
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inmediato el tratamiento y derivar a consulta con el especialista para que
empiece su terapia intensiva. Ademas, se debe evitar el consumo de ciertos
farmacos ya que estos antibioticos utilizados para combatir la TBC se
metabolizan totalmente en el higado pudiendo tener. Por lo tanto, se sugiere no
administrar dosis elevadas de paracetamol para evitar alguna reaccion de

toxicidad en el higado.®

2.3. Definicion de términos basicos

Germen: Termino que se usa para poder distinguir a algun tipo de patdgenos ya

sea bacteria, virus u hongos.*

Bacteria: Microorganismo que tiene una estructura celular, el cual cumple una
funcién determinada, donde generalmente ocasiona un dafo al tejido celular

produciendo una afeccién que tiene que ser tratada.*

Bacilo: Bacteria que tiene una morfologia alargada y cilindrica asociado a

distintos tipos de patologias.2®

Epidemiologia: Parte de la medicina que estudia el desarrollo de signos y
sintomas, asi como los diversos factores de riesgo, prevalencia, incidencia entre

otros indicadores en salud.?4

Ulcera: Lesién que aparece en los tejidos blandos la cual ocasiona dolor, y

perdida de estructura.23

Inflamacion: Es una respuesta del sistema inmunitario para proteger el

organismo de infecciones y lesiones.*
Prevalencia: Numero de casos presentados sobre una enfermedad.4

Bactericida: Sustancia que tiene la propiedad de eliminar a la bacteria de

manera inmediata mediante mecanismos de lisis bacteriana.20
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Rifampicina: Elemento bactericida de amplio espectro muy utilizado en el

tratamiento basico e inicial de la tuberculosis.?4

Isoniazida: Medicamento de primera linea para combatir la tuberculosis, el cual

actua sobre los acidos nucleicos de las bacterias.3?
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe 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

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1:

Nivel de conocimiento sobre atencién estomatoldgica: Conjunto de ideas y
saberes que se tienen sobre los protocolos de atencién de pacientes con

tuberculosis pulmonar

3.2.2. Variable 2:

Actitud sobre atencidon estomatologica: Forma de pensar y comportamiento
que tiene el profesional frente a una persona diagnosticada con tuberculosis

pulmonar
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
. . . - Conocimiento
Nivel de - Historia deficiente <= 7
conocimientos natural de la Cuestionario puntos
sobre atencion enfermedad sobre nivel de Ordinal -
L. o ; o - Conocimiento
estomatolégica - Fisiopatologia conocimientos lar> 28— 11
de pacientes - Pruebas de reeuiar
con diagnostico puntos o
tuberculosis - Tratamiento - Conocimiento
pulmonar farmacolégico bueno >=12
- Medidas puntos
preventivas
- Bajo:<=10
Actitudes puntes
sobre atencion Conductas a Cuestionario Ordinal - Regular: » 10-13
estomatologica seguir sobre la sobre nivel de puntos
de pacientes atencién actitudes - Alto: =14 puntos
con estomatoldgica
tuberculosis
pulmonar
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. es no experimental, por lo
tanto, no se manipula la variable, se recogieron los datos de manera simple y
siguiendo un orden establecido.

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscé la relacién entre
ambas variables. Es transversal, porque el instrumento fue aplicado en un unico
momento determinado por el investigador. De acuerdo con la ocurrencia de los
hechos es prospectivo ya que el recojo de datos se realizé en tiempo presente,

segln sucedieron los hechos.33:34

4.2 Diseflo muestral

4.2.1. Poblacién

Se tiene a una poblacion de 120 egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas que pertenecen al periodo de egreso 2020 | y Il.

4.2.2. Muestra

n= NZ2 pq
(N_1)E2+ Z2 pq

120

nivel de confianza 95%= 1.96

n
Z
p = probabilidad de éxito= 0.5

g = probabilidad de fracaso=0.5
E = error admisible = 0.05

n=  120x 1.962x 0.5x0.5
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(120-1) 0.05% + 1.96°x 0.5 x 0.5

n=91.62=92

Se seleccionaran 92 egresados por medio de la técnica de muestreo

probabilistica aleatorio simple.

4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
Egresados que quieran ser parte de la investigacion
Egresados que pertenezcan al afio de egreso 2017 en adelante
Egresados que haya terminado sus estudios en la Universidad Alas
Peruanas
Egresados de ambos sexos

Criterios de exclusion
Egresados que tengan diagndstico de COVID 19, y se encuentren
imposibilitados de participar

Egresados que no quieran firmar el consentimiento informado

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la aplicacion de la encuesta mediante un cuestionario
validado tomado de la tesis titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre
atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes
de odontologia, afio 2016”, elaborada por la autora Laredo E.>

B. Procedimiento para la recolecciéon de datos

Esta investigacion se dio a inicio con la presentacion del titulo y la matriz de
consistencia y operacionalizacion de variables a la Comisidon de Grados vy titulos
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
todas las correcciones se realizaron de manera digital, asi como las posteriores

evaluaciones.
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Una vez obtenida la muestra de egresados, aplicando los criterios de inclusion;
se les hizo entrega del consentimiento informado y una breve explicacion de que

consiste la investigacion.

Para la variable conocimiento se utilizé un cuestionario estructurado por 15
preguntas, donde existe una respuesta correcta la cual equivale a un punto,

obteniendo la siguiente escala de puntuacion:

Conocimiento deficiente < = 7 puntos
Conocimiento regular > 8 - 11 puntos
Conocimiento bueno > = 12 puntos

Para la variable actitud se utilizd6 un cuestionario con 16 items mediante una
escala de Likert con opciones que equivalen a un puntaje de 1 a 5, donde se

obtendra la siguiente puntuacion:

Bajo < =10 puntos (< = 50%)
Regular > 10 - 13 puntos (>50-65%)
Alto >=14 puntos (>=65%)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Luego de la recoleccion de datos, estos se pasaron a una matriz digital en
Microsoft Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los items clasificados.

Para realizar el analisis estadistico se utilizara el software SPSS version 25
donde se analiz6 la informacion en cuanto a las mediciones de las variables. Se
confeccionaron las tablas y graficos respectivos para un analisis descriptivo,
ademas para la prueba de hipotesis se utilizd la prueba de chi cuadrado de

independencia.

4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion cumple con todas las condiciones éticas respectivas, ademas
se respeta los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, respetando

los
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derechos de los participantes, garantizando la confidencialidad de los datos
otorgados, salvaguardando la seguridad respetando el distanciamiento social si
este fuera el caso, se respetd los diversos principios éticos, de igual manera se
utilizd el consentimiento informado y la objetividad de los resultados, sin

favorecer a un grupo determinado.38
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo
Tabla N° 1.
Nivel de conocimiento sobre atencién estomatoldgica de pacientes con

tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,
Lima 2021.

CONOCIMIENTOS Frecuencia Porcentaje
Deficiente 27 29.3%
Regular 64 69.6%
Bueno 1 1.1%

Total 92 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La mayoria de egresados presenta un nivel de conocimiento regular con un

69.6%, el 29.3% tiene conocimiento deficiente y el 1.1% bueno.
Grafico N° 1

Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre atencién de

pacientes con tuberculosis pulmonar en egresados de estomatologia

69,62

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Ll
Deficiente Regular Bueno

34



Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre atencién estomatolégica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun sexo.

Sexo Deficiente Regular Bueno Total

Hombre 8 20.0% 32 80.0% O 0.0% 40 100.0%
Mujer 19 36.5% 32 61.5% 1 1.9% 52 100.0%
Total 27 293% 64 69.6% 1 1.1% 92  100.0%

Fuente: Propia del investigador

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.
Grafico N° 2

Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar en egresados de estomatologia segln sexo
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre atencién estomatoldgica de pacientes con
tuberculosis pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP,

Lima 2021, segun afo de egreso.

Afo de

egreso Deficiente Regular Bueno Total
2017- 2 3 100.0
2019 9 26.5% 5 73.5% 0 0.0% 4 %
2020- 1 3 5 100.0
2021 3 31.0% 9 67.2% 1 1.7% 3 %

2 6 9 100.0
Total 7 29.3% 4 69.6% 1 1.1% 5 %

La distribucion del nivel de conocimientos segun afo de egreso revela que para
ambos grupos el nivel mas frecuente fue el regular con 73.5% para los egresados

entre los anos 2017-2019 y un 67.2% para los egresados entre 2020-2021
Grafico N° 3

Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar en egresados de estomatologia segun afio de egreso
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Tabla N° 4

Actitudes sobre atencion estomatolégica de pacientes con tuberculosis

pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021.

ACTITUDES Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2.2%
Regular 53 57.6%

Alto 37 40.2%
Total 92 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Los niveles de las actitudes sobre atencion de pacientes con tuberculosis son en

su mayoria regular (57.6%) y alto (40.2%).
Grafico N° 4

Distribucion porcentual de las actitudes sobre atencién de pacientes

tuberculosis pulmonar en egresados de estomatologia
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Tabla N° 5

Actitudes sobre atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021

segln sexo.
Sexo Bajo Regular Alto Total
Hombre 2 5.0% 27 67.5% 11 27.5% 40 100.0%
Mujer 0 0.0% 26 50.0% 26 50.0% 52 100.0%
Total 2 2.2% 53 57.6% 37 40.2% 92 100.0%

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%).

Grafico N° 5

Distribucion porcentual de las actitudes sobre tuberculosis pulmonar en

egresados de estomatologia segin sexo
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Tabla N° 6

Actitudes sobre atencion estomatoldgica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en egresados de la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021

segln afio de egreso.

ANo

de Bajo Regular Alto Total
egreSO

2017-

o 2 59% 21 61.8% 11 324% 34  100.0%
;83(1)' 0 00% 32 552% 26 44.8% 58 100.0%
Total 2 22% 53 57.6% 37 402% 92  100.0%

Fuente: Propia del investigador

La distribucion de los niveles de actitudes segun afo de egreso muestra que el
nivel de mayor frecuencia fue regular tanto para los egresados entre 2017-2019
(61.8%) y entre 2020-2021 (55.2%).

Grafico N° 6

Distribucion porcentual de las actitudes sobre tuberculosis pulmonar en

egresados de estomatologia segun afio de egreso
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5.2. Andlisis inferencial

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacidon entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre atencion

estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre atencion

estomatoldgica de pacientes con tuberculosis

Tabla N° 7

Relacion entre nivel de conocimientos y actitudes sobre atencidn
estomatoldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en egresados de

la carrera de estomatologia UAP, Lima 2021

ACTITUDES p-
CONOCIMIENTOS Total 02
Bajo Regular Alto valor®
Deficiente 0 0.0% 16 17.4% 11 12.0% 27 29.3%
Regular 2 2.2% 37 40.2% 25 27.2% 64 69.6%
2.37 0.667
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1%
Total 2 2.2% 53 57.6% 37 40.2% 92 100.0%

aBasado en la prueba Ji cuadrado de independencia

Con valor de prueba [12=2.37 y p>0.05, no se rechaza a hipétesis nula y
concluimos que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobres la atencidon estomatolégica de pacientes con tuberculosis,

considerando un nivel de confianza del 95%.
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Discusion

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correlacional,
descriptivo, y prospectivo, en el cual participaron 92 egresados de la carrera de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas desde los afos 2017 en
adelante, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién y fueron
seleccionados mediante la técnica probabilistico aleatorio simple, una vez

confirmado la participacion de estos se dio lugar a la investigacion.

La mayoria de egresados presenta un nivel de conocimiento regular con un
69.6%, el 29.3% tiene conocimiento deficiente y el 1.1% bueno. Esto guarda
relaciéon con lo encontrado por Ou Y.! (2018) en donde se observé un porcentaje
medio total de respuestas correctas para el conocimiento de tuberculosis
pulmonar fue 44,4% (DE 13,5%), incluyendo 52,5% (DE16,8%) para
epidemiologia y prevencion, sin embargo, en las otras dimensiones se obtuvo
puntajes bastante bajos, donde en la mayoria de personas evaluadas predomin6
el conocimiento bajo. Esto se da porque las instituciones de educacién superior
no priorizan esta parte y generalmente el alumno toma conciencia sobre esta
informacion al realizar el internado hospitalario, ya que es ahi donde se da cuenta
de la diversidad de casos con tuberculosis que puede encontrar en la consulta

odontologica.

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. A diferencia de lo encontrado por Rana M.? (2015), en donde
concluye que el presente estudio demostrd que el nivel de conocimiento general
sobre Tuberculosis pulmonar era insuficiente en ambos sexos. Esto se da porque
los estudiantes no le dan la debida importancia a este parte de la formacién en
donde tienen que estar identificados con el manejo de signos y sintomas de estos
pacientes ya que pueden encontrarse con uno de ellos durante su consulta
clinica. En este tipo de variable estudiada la diferencia entre el conocimiento de

varones y mujeres no es significativa.

41



Por otro lado, Wilches E.3 (2016) encontré que la mayoria de estudiantes
calificaron como suficiente la informacién que tuvieron sobre TBC, sin embargo,
a nivel de conocimientos el 35.2% no supo reconocer los diversos factores
relacionados a la tuberculosis, solo 33.7% sabian sobre la problematica de esta
afeccion en nuestra realidad. y un 1.6% respondi6 favorablemente ante la
pregunta sobre los farmacos de primera linea, llegando a la conclusion que el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis es bajo. Esto a diferencia con lo
encontrado por el estudio donde el nivel de conocimiento sobre la atencién
odontoldgica del paciente con tuberculosis pulmonar fue regular en todos los
aspectos segun sexo y ano de egreso. Por lo que se deduce que los egresados
no muestran un interés por capacitarse o aprender mas sobre este tipo de temas

que requieren de analisis.

En el presente trabajo de investigacion se presentd un nivel de conocimiento
regular en todo sentido. Por otro lado, esto guarda diferencia con lo encontrado
por Fernandez V.4, donde evalu6o el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y enfermedades infectocontagiosas, entre ellas la TBC, de acuerdo
al sexo, ambos grupos mostraron mayor porcentaje en el nivel bueno (52.1%
masculino y 58.2% femenino respectivamente). Esto quiere decir que, si existe
una buena poblacién de egresados, estudiantes y profesionales que toman
conciencia sobre la atencidn estomatologica en estos pacientes que requieren

de paciencia, y un control estricto

Por ultimo, en la investigacién prevalecieron las actitudes regulares para la
atencion odontologica en este tipo de pacientes. Lo que guarda relacién con lo
encontrado por Laredo E.5, donde en todas las dimensiones evaluadas el
conocimiento regular prevalecié. En cuanto a la actitud se encontré que el 55%

obtuvieron aceptacion a la atencidén estomatoldgica de estos pacientes.

Ademas, dicho autor determin6 que, si existe relacion significativa entre la actitud
y el conocimiento sobre pacientes con TBC, existiendo una discordancia con el

estudio ya que no se evidencio alguna relacion significativa.
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Conclusiones

Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

actitudes sobre la atencidn estomatologica de pacientes con tuberculosis.

Se llegd a la conclusidn que la mayoria de egresados presenta un nivel de

conocimiento regular.

Se llegdé a la conclusién que tanto para los hombres como mujeres el nivel de

conocimiento mas frecuente fue el regular.

Se llegd a la conclusién que nivel de conocimientos segun afio de egreso revela

que para ambos grupos el nivel mas frecuente fue el regular.

Se concluye que el nivel de actitud sobre atencidn de pacientes con tuberculosis

en su mayoria fue regular.

Se concluye que las actitudes distribuidas por sexo muestran que para los

hombres la mayor frecuencia fue regular.

Se concluye que la distribucion de los niveles de actitudes segun afio de egreso

muestra que el nivel de mayor frecuencia fue regular en ambos grupos.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones con una mayor representatividad de
acuerdo a mayor cantidad de egresados respecto al numero de filiales que

pertenecen a la universidad con la finalidad de tener mayor representatividad.

Se recomienda realizar estudios con egresados de otras universidades que
tengan la carrera de odontologia para evaluar los conocimientos y actitudes sobre

la atencidn en este tipo de pacientes.

Se sugiere tener cursos de capacitacion y actualizacion sobre el manejo del
paciente sistémicamente comprometido, como es el caso de los pacientes que
son portadores de tuberculosis con la finalidad de mejorar el manejo de la

atencion estomatologica.

Se sugiere mejorar los conocimientos y actitudes en el manejo de estos
pacientes ya que muchos de ellos son atendidos durante la consulta odontologica

y tienen contacto directo con el profesional odontélogo.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento, yo: .
identificado (a) con DMI W® _._.................__.. manifiesto que he sido informado
por el bachiller Pacco Roque Jessica Geraldine, de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EGRESADOS DE LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA UAP LIMA 20217, Asi mismo he sido informade sobre el
manejo de |la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad v su no
uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso,
asi como de |a posibilidad gue tengo para revocar la participacion cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta invesfigacion

puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo

en sefal de aceptacion v conformidad.

Firma:
M® de DHI;
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR

Marcar la respuesta que Ud. Considere correcta en los enunciados siguientes sobre la
tuberculosis pulmonar.

Edad: Sexo:

—

. La tuberculosis pulmonar es causada principalmente por:

Bacilo de koch

Bacilo Boves

Bacilo Aviario

Bacilo de Hansen
Ninguna de las anteriores

O 0 T o
~— N =~

D

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

Via aérea

Via Hematdégena
Via digestiva

Via cutanea

Todas las anteriores

O 0 T o
~— N =~

D

Los principales signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar son:
Tos seca o productiva (esputo) mas de 15 dias

Pérdida de apetito y peso

Fiebre y sudores nocturnos

Fatiga y debilidad

Todas las anteriores

Q0O T 0 W
~— N =

D
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O 0O T 0O
~— N =

D

Los exdmenes complementarios en el diagndéstico de la tuberculosis pulmonar
son:

Radiografia de térax
Baciloscopia directa
Diagnostico clinico
Cultivo de micobacterias
Todas las anteriores

5. ¢ Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante

O QO T O ~ O QO O T O
~— N =~ . ~— N =~

oo

O 0O T 0
~— N =~

D

el tratamiento?

Radiografia de torax
Analisis de esputo
Analisis de sangre
Analisis de orina
Todas las anteriores

Los farmacos para la fase inicial en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
son:

Etambutol, Rifampicina, Pirazinamida e Isoniazida
Etambutol, Rifampicina e Isoniazida

Etambutol, Isoniacida- Capreomicina
Estreptomicina-kanamicina

Todas las anteriores

Los farmacos para la base de comunicacion son:

Estreptomicina
Etambutol

Isoniazida y Rifampicina
Isoniazida

Todas las anteriores

Cuanto tiempo después del uso de los farmacos para tratamiento de la fase inicial
se evidencia resolucién de los sintomas y el paciente se toma no infeccioso.

5 meses
4 meses
3 meses
2 meses
Ninguna de los anteriores

54



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

Resolucion de los sintomas

Evitar recidivas

Eliminar Mycobacterias persistentes

Eliminar Mycobacterias persistente y evitar recidivas
Ninguna de las anteriores

O QO O T 0
~— N =~

—_
o

.¢,Cuanto tiempo dura la fase de continuacion en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar?

Dura 2 meses de tratamiento
Dura 5 meses de tratamiento
Dura 4 meses de tratamiento
Dura 3 meses de tratamiento
Ninguna de las anteriores

Q0O T O

D

— N = o

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

Diabetes mellitus Il
Hipertension arterial
Neumonia

Tuberculosis Pulmonar
Ninguna de las anteriores

O 0O T 0o
~— N =~

D

12.Después del uso de la turbina en la atencion estomatoldgica, el unico método
aceptable de prevencion de infeccion cruzada es:

a) Solo desinfeccion con alcohol al 70%

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

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

d) Solo desinfectante derivado del fenol

e) Ninguna de las anteriores

13.El odontélogo puede contraer la enfermedad durante la atencidén a un paciente
con tuberculosis pulmonar por:

Salpicadura de saliva en el ojo

Herida expuesta del paciente

Toser, hablar y estornudar del paciente
Spray de la turbina

Todas las anteriores

O 0O T O
~— N =

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

) Guardapolvo, gorra, gafas, respiradores N 95° y guantes
) Uniforme, gorra, guantes y mascarilla

) Gafas, mascarilla y guantes

) Guardapolvo, gafas y mascarilla

) Ninguna de los anteriores

15. ¢ Cuando el odontdlogo puede atender a un paciente con tratamiento de
tuberculosis pulmonar sin hemoptisis (expectoracidon de sangre), sin temor al
contagio de la enfermedad?

a) A partir de la 4 ta semanas de tratamiento
b) A partir de la 2 da semanas de tratamiento
c) A partir de la 3 ra de la semana de tratamiento
d) A partir de la 8 va de la semana de tratamiento
)

e) Ninguna de las anteriores



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES EN LA ATENCION ESTOMATOLOGICA DEL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR

El presente test, con una escala tipo Likert tiene como objeto conocer y determinar cuales
son las actitudes de los estudiantes de odontologia hacia la atencion de pacientes con
tuberculosis pulmonar.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentan 16 enunciados acompanados de 5 alternativas de
respuesta. Usted debe marcar con un aspa (x) uno de los 5 casilleros de acuerdo a su
criterio.

M.A = Muy de acuerdo

A= De acuerdo

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

M.D = En muy en desacuerdo

PREGUNTAS M.A A. A./N D. D.

1.Es importante conocer las enfermedades 5 4 3 2 1
infectocontagiosas para la prevencion de
infeccion

2. Es importante indagar sobre las conductas 5 4 3 2 1
de riesgo del paciente durante la realizacion
de la historia clinica

3. Pertenezco a un grupo profesional con alto 5 4 3 2 14
riesgo de contagio de TB.

4.Temo atender a un paciente con 1 2 3 4 55.
enfermedad de TB ya que es un peligro de
contagio para mi salud.

5.Trato a todos mis pacientes, como si 5 4 3 2 1
presentaran la enfermedad de TB.

6.Aplico las normas de bioseguridad para 5 4 3 2 1
evitar contagios de enfermedad TB.
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7. Me disgusta atender a pacientes con 1 2 3 4
enfermedad de TB ya que aun estoy en
proceso de aprendizaje

8. Es necesario adquirir conocimientos y 1 2 3 4
practica sobre manejo de pacientes con
enfermedad de TB.

9. Me siento profesionalmente comprometido 5 4 3 2
con pacientes con TB, incluso cuando en la
segunda consulta me informa de su

enfermedad.

10. Temo atender a pacientes con TB, porque 1 2 3 4
otros pacientes se negarian a volver a su

consulta.

11. Me preocupan los procedimientos 1 2 3 4

necesarios para el control de infeccion,
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 1 2 3 4
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 1 2 3 4
aspecto o sintomas se sospecha infectado por

el TB.

14. Incluso con todas las medidas de 1 2 3 4

bioseguridad, siento temor en la atencién
odontolégica a un paciente con enfermedad
de TB que ya no encuentra en fase de
contagio

15. Por mi condicién de estudiante, rechazo la 1 2 3 4
atencion de pacientes con enfermedad de TB.

16. Derivo a un centro especializado a todo 1 2 3 4
paciente con diagnostico de enfermedad de
TB.

Fuente: Laredo E. Nivel de conocimiento y actitud sobre atencién estomatoldgica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en estudiantes de odontologia, afio 2016. [Tesis
pregrado] Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Pert 2016.




ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Principal

Principal

General

Variables

Metodologia

¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la actitud sobre atencion
estomatologica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en egresados de
la carrera de
estomatologia UAP, Lima
20212

Secundarios

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar en
egresados de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
202172

;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar en
egresados de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
2021 segtin sexo?

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar en
egresados de la carrera de

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
actitud  sobre  atencién
estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera
de estomatologia UAP, Lima
2021

Secundarios

Determinar el nivel de
conocimiento sobre atencién
estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera
de estomatologia UAP, Lima
2021

Determinar el nivel de
conocimiento sobre atencion
estomatologica de pacientes
con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera
de estomatologia UAP, Lima
2021 segln sexo

Determinar el nivel de
conocimiento sobre atencion
estomatolbgica de pacientes
con tuberculosis pulmonar
en egresados de la carrera
de estomatologia UAP, Lima
2021, segun afio de egreso

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud sobre atencion
estomatologica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar en egresados de
la carrera de estomatologia
UAP, Lima 2021

V1 Nivel de conocimiento
sobre atencion
estomatologica

V2 Actitud sobre atencion
estomatologica

Diserio de la investigacion
No experimental
Correlacional
Transversal
Prospectivo

Poblacion
Egresados de la EPE UAP Lima

Muestra
La muestra estard compuesta por 92 egresados de la
carrera de estomatologia UAP.

Técnica
Aplicacion de un cuestionario
Instrumentos

- Cuestionario de nivel de conocimiento vy
actitudes sobre atencion estomatologica en
pacientes con tuberculosis pulmonar
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estomatologia UAP, Lima
2021, segun afo de
egreso?

¢Cudl es la actitud sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar que
presentan los egresados
de la camrera de
estomatologia UAP, Lima
202172

¢Cudl es la actitud sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar que
presentan los egresados
de la camrera de
estomatologia UAP, Lima
2021, segun sexo?

¢Cudl es la actitud sobre
atencion  estomatologica
de pacientes con
tuberculosis pulmonar que
presentan los egresados
de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
2021, segin afo de
egreso|

Determinar la actitud sobre
atencion estomatologica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los
egresados de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
2021

Determinar la actitud sobre
atencion estomatologica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los
egresados de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
2021, segun sexo

Determinar la actitud sobre
atencion estomatologica de
pacientes con tuberculosis
pulmonar que presentan los
egresados de la carrera de
estomatologia UAP, Lima
2021, segun afo de egreso
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