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Percepcidn sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de
Chiclayo, 2021.

Resumen

En este estudio, el objetivo fue determinar la percepcion sobre los niveles de evidencia
cientifica de los CirujanosDentistas de Chiclayo, 2021. Los materiales y métodos fue que se
adoptd un enfoque bésico con un disefio descriptivo y un caracter transversal, involucrando la
evaluacion de 284 odontdlogos de la region. Para recopilar datos, se implement6 un cuestionario
virtual a través de Google Forms, validando su contenido mediante el juicio de cuatro
especialistas. Este proceso garantizo una alta validez, demostrada por un coeficiente V de Aiken
de 0.97, indicativo de una calidad excelente. El cuestionario consté de 10 preguntas y exhibi6
una confiabilidad so6lida de 0.96.

Los resultados obtenidos destacan una percepcion mayoritariamente positiva entre los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo con respecto a los niveles de evidencia cientifica en el afio 2021,
alcanzando un 47.18%. Asimismo, se evidencia con mayor porcentaje de percepcién positiva con
30% para la dimensién practica basada en evidencia general, 28.17% para el grado magister,
23.6% para la odontologia general y 26.05% para sexo femenino.

En conclusién, la percepcién general de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo sobre los niveles de
evidencia cientifica durante el afio 2021 se inclina mayoritariamente hacia la positividad. Este
hallazgo sugiere un marcado interés por parte de los dentistas en la lectura de articulos de
revistas, particularmente aquellos que abordan resultados clinicos.

Palabras clave:

Evidencia, cientifica, odontdlogos, niveles, Revision sistemética (DECS).
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Abstract

In this the objective of this study was to determine the perception of levels of scientific
evidence of the Dental Surgeons of Chiclayo, 2021. The materials and methods were that a
basic approach was adopted with a descriptive design and a cross-sectional character.
descriptive and cross-sectional design, involving the evaluation of 284 dentists in the region.
dentists in the region. In order to collect data, a virtual questionnaire was implemented using
Google Forms was implemented through Google Forms, validating its content through the
judgment of four specialists. four specialists. This process ensured high validity, as
demonstrated by Aiken's V coefficient of 0.97, indicative of excellent quality. The The
guestionnaire consisted of 10 questions and exhibited a solid reliability of 0.96. The results
obtained The results obtained highlight a mostly positive perception among Dental Surgeons
in Chiclayo with a Surgeons in Chiclayo with respect to the levels of scientific evidence in the
year 2021, reaching 47%. year 2021, reaching 47.18%. Likewise, there is evidence of a
higher percentage of with 30% for the general evidence-based practice dimension, 28.17%
for the general evidence The highest percentage of positive perception is also evident with
30% for the general dentistry dimension, 28.17% for the master's degree, 23.6% for general
dentistry and 26.05% for the female sex. In conclusion, the general perception of Chiclayo
Dental Surgeons on the levels of scientific evidence during the year 2021 of scientific
evidence during the year 2021 is mostly inclined towards positivity. positivity. This finding
suggests a marked interest on the part of dentists in the reading of journal articles in reading

journal articles, particularly those that address clinical outcomes clinical outcomes.

Keywords:

Evidence, scientific, dentists, levels, Systematic review (DECS).
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l. INTRODUCCION

La préactica basada en la evidencia se ha definido como la practica de la odontologia

que integra las mejores evidencias disponibles con la experiencia clinica y lo que un paciente

. - L1
prefiere al tomar decisiones clinicas.

A nivel mundial la International Association for Dental Research2 refiere que la
evaluacién adecuada de la literatura cientifica disponible y la aplicacion de esta informacién
en la préactica clinica son aspectos cruciales para asegurar resultados exitosos para los
pacientes, asimismo indica que casi un 75% no vinculan la evidencia cientifica con los
tratamientos en los pacientes, estos hallazgos se plasmaen los ultimos afios donde la calidad

de la atencién de la salud bucodental integrando la experiencia de los odontélogos, no es

3
buena.

De la misma forma refiere la American Dental Association* que los profesionales no
consultan evidencia valida, confiable y de alta evidencia que los guiara en la toma de
decisiones clinicas en la préactica dental y refieren muchas fallas en las pruebas por lo que

eso errores tanto en el tratamiento como en los grados de recomendaciones terminan siendo

5
un fracaso.

En Perq, la Asociacion de Investigacion Odontoldgica del Per(’ realizaron estudios
bibliométricos para evaluar la calidad de la investigacién dental identificando que necesitan
encontrar ideas de investigacion mas innovadoras paraobtener atencién global y mas citas.
Sin embargo, hasta donde sabemos, ningun estudio previo ha explorado el nivel de evidencia
de la investigacién publicada en odontologia en Peru.

En el Pert somos ultimos en educacion por lo tanto los productos de literaturacientifica

, 6 e . :
son casi nula 0o menor a 1%; especificamente en Odontologia no se precisa, a pesar de que

existe la Asociacion de Investigacion Odontologica del Pert que sirve para resolver la

10



problemética que aqueja a nuestro pais en el &mbito odontoldgico, con respecto a los
protocolos que usan en la atencién clinica diaria, la odontologia basada en la evidencia
puede ayudar a reducir las variaciones de laatencion al paciente y los resultados que parecen
estar asociados con cuatro factores: 1. la calidad de la ciencia subyacente a la atencién

clinica, 2. la calidad enla toma de decisiones clinicas, 3. la variaciones del nivel de habilidad

;. . . 6,7
clinica, 4. el gran y creciente volumen de literatura.

En Lima en el afio 2022, el colegio odontolégico del Perd realizé solo 233 proyectos

y con mayor predominancia por investigadores de sexo femenino. La ciudad de Chiclayo,

ubicada en la region norte del Peru, alberga a una comunidad de cirujanos dentistas

comprometidos con brindar una atencion de calidad a sus pacientes. Sin embargo, como

en cualquier area de la salud, la practica clinica puede variar considerablemente en funcién

del acceso y la interpretacién de la informacion cientifica disponible. En este sentido, es
crucial entender como los cirujanos dentistas de Chiclayo perciben los niveles de evidencia
cientifica, cdmo utilizan esta informacion en sus decisiones clinicas y qué factores influyen

en su proceso de toma de decisiones.

La presente investigacion tiene como objetivo determina la percepcion que los
cirujanos dentistas de Chiclayo tienen sobre los niveles de evidencia cientifica durante el afio
2021. A través de un enfoque exhaustivo, se analizara la manera enque los profesionales de
la odontologia acceden ala informacién cientifica, evalGanla calidad de los estudios, y aplican

los hallazgos en su practica diaria.

Con esta investigacion, se busca promover la importancia de la educacion continua
y el uso adecuado de la evidencia cientifica en la toma de decisiones clinicas, lo que
redundara en beneficio de la salud bucal y el bienestar general de lapoblacién atendida por

los cirujanos dentistas de Chiclayo. Ademas, se espera quelos hallazgos obtenidos impulsen

11



el avance y desarrollo de la odontologia basada en la evidencia, contribuyendo asi al
., . 10, 11
progreso de la profesion en su conjunto.

Asimismo, se enfoca los trabajos previos tenemos a Kanmodi KK, et aI12 (2023) Reino
Unido. El objetivo fue determinar el factor de percepcién e impacto de la evidencia cientifica de
los odontélogos a nivel global.Los datos analizados en este estudio se obtuvieron de Google
Trends y SCOPUS.Los resultados demuestran que, la percepcion de la evidencia cientifica de
los odonto6logos a nivel global a lo largo de los afios tuvo 45% de crecimiento significativo en el
volumen de busqueda de informacion y resultados de investigacion sobre dentistas con enormes
desigualdades existentes entre el Sur yel Norte Global. La conclusion fue que el conocimiento
para la investigaciénrelacionada con los dentistas aumento la percepcién de manera significativa

en lospaises del Norte Global.

Nabil S, Samman le (2022). El objetivo fue determinar el factor de percepcion e
impacto de la evidencia cientifica de los odontélogos a lo largo del tiempo en la calidad de la
investigacion. Se evaluaron las cuatro principales revistassobre nivel de evidencia cientifica
y se investigo su correlacion con el factor de impacto de la revista. Los resultados fueron que
la percepcion fue buena, debido aque el porcentaje de articulos aumenté en 1,0% para el
nivel de evidencia |, 3,4% para el nivel I, 8,2% para el nivel lll y 4,1% para el nivel IV. La
conclusion fue que las revistas presentan actualmente una mayor proporcién de articulos
con una buena percepcién y calidad en la evidencia cientifica, lo que conduce a un mejor

factor de impacto que hace 15 afios.

Beteramia D, et aI14 (2021) Australia. El objetivo fue determinar la percepciony la
calidad de la evidencia cientifica (EBM) en las publicaciones de tres revistas. Se utilizé una
ficha de recoleccién con un andlisis retrospectivo de todos los nUmeros publicados entre
1998 y 2018. Los resultados fueron que de un total de 14.324 articulos de evidencia

cientifica por odontélogos tuvieron un nivel de percepcion negativa, asimismo, aumento

12



estadisticamente el nivel de evidencia durante el periodo de estudio, con un mayor nimero
de estudios de nivel | y Il publicados en afios mas recientes. La conclusion fue una

percepcién negativa en EBM ademas EBM es el estAndar de oro para la investigacion clinica.

Rajeh M, Khayat w (2021) Arabia Saudita. El objetivo evalué el nivel de evidencia
cientifica de la investigacion dental saudita de 2000 a 2020. Se utilizaronlas bases de datos
PubMed, Web of Science y Medline. Los resultados fueron queel 78% de los articulos
publicados informaron evidencia de nivel IV, asi mismo fue una percepcion baja. En los
ultimos afios, es decir, 2010-2020 se ha producido una mayor tendencia hacia las
publicaciones de Nivel I, 1l y Ill. La conclusion fue que lamayoria de los estudios de
investigacion dental los odontélogos publicados fueron estudios de evidencia con percepcion
bajo.

Moreira NCF. et al'® (2020) Canada. El objetivo fue determinar la percepcién sobre
los niveles de evidencia cientifica de los odontélogos. Se realiz6 una encuesta utilizando
preguntas clinicas sobre los talleres en la implementacién del nivel de evidencia cientifica
(EBD) de los participantes. Los resultados fueron que, de los encuestados, 19 (95%)
informaron tener una percepcion positiva en el EBD en sus actividades profesionales en ese
momento, y 14 (70%) dijeron que lostalleres habian ayudado positivamente con la
implementacién del EBD. La conclusion fue tuvo percepcién positiva ademas se indica tener
una que las estrategias como aumentar la educacion y la difusion de EBD mejorar la calidad
detratamientos clinicos.

Blanchette DR, et al.}” (2019). EEUU. El objetivo fue determinar la percepcioén de
los odontélogos sobre evidencia cientifica. Estudio cuantitativo en lacual se realiz6 una
encuesta. Los resultados fueron que, si bien los odont6logos demostraron percepciones
positivas en 55% sobre la evidencia cientifica, ademas,los resultados revelaron una falta de

confianza significativa en las habilidades de evaluacion critica por parte de los cirujanos

13



dentistas. También se observd que estos profesionales accedieron a diferentes fuentes de
evidencia con frecuencias variables. La conclusién fue positiva y que las areas de mejora en

la educacioén de la evidencia para avanzar en profesionales.

Bender D, et (2019). Turquia. El estudio tuvo como objetivo evaluar que el
puntaje de los profesionales que informaron en la encuesta de ADEA la percepcion en
niveles de evidencia cientifica. Se realiz6 un cuestionario. Losresultados fueron que la
percepcién fue un 45.2% positiva, en comparacion con la encuesta nacional. Promedio de
31,2% negativa. Ademds, fueron segun grado académico fue 35.2% y 34.6%,
respectivamente. Asimismo, aplicaron la técnica de Voicethread, para los entender la
evidencia cientifica. La conclusién fue que los profesionales percibieron que la evidencia
cientifica mediante la técnica Voicethreadera méas eficaz que otros enfoques de entrega e
informaron que hacia que el aprendizaje fuera mas activo y atractivo.

Armfield JM *° (2019). Australia. El propésito de este estudio fue compararlas
percepciones de los dentistas, estudiantes de odontologia y pacientes hacia la evidencia
odontolégica a través del desarrollo y prueba de la Escala de Percepcionde la Profesién
Dental (DPPS). Se realiz6 mediante un cuestionario de 17 items medidos en una escala de
respuesta Likert de 5 puntos. Los resultados mostraron que las percepciones de los dentistas,
estudiantes de odontologia y pacientes sobrela evidencia de odontolégica fue positiva con
mayor porcentaje para los odontélogosmientras los estudiantes negativos. La conclusién fue
gue necesitan tener toda unapercepcion positiva ademas se puede utilizar en estudios

futuros como una herramienta de medicién psicométricamente sélida.

20 . . . .z
Rockholdt JMO. et al. (2019) Nigeria. El estudio tuvo evaluar la percepcién
de la implementacion de evidencia basada en odontologia. Los resultados mostraron
claramente que la seleccion del protocolo a base de evidenciacientifica dando como evidencia

gue los odontélogos obtuvieron 3 estrategias de evidencia para aplicarlo en su practica

14



clinica indicando que de los 163 (79,5%) percibieron mejoria a través de la evidencia. La
conclusién fue que la percepcion fue positiva hacia EBD, donde indican también que debe
incluirse mas estrategias para la evidencia fueron favorables no solo en su campo clinico
sino también en suentorno educacional. Por ende, se pretende llevar este estudio para

extrapolar paraasi mejorar la calidad de tratamientos de cada cirujano dentista.

Ademas, se identificé un antecedente nacional Nomura J.et al® (2020) Peru. El
presente estudio tuvo objetivo fue explorarla diferencia entre la percepcién, el conocimiento
y la practica de los endodoncistasy los odont6logos generales hacia la practica basada en la
evidencia y los factoresasociados. Se utilizd6 un cuestionario descriptivo transversal. Los
resultaron fueron que la mayoria de los endodoncistas 53,42% tenian una percepcion
positiva de la practica basada en la evidencia. La conclusién fue que la percepcién mas
positiva con respecto a la practica basada en la evidencia entre los endodoncistas que con
las otras especialidades, el conocimiento fue alto entre los endodoncistas con respecto a la
practica basada en la evidencia y la practica también fue buena entrelos endodoncistas.

Con respecto a las bases tedricas tenemos la variable La percepcion sobre los niveles
de evidencia cientifica se refiere a cémo losindividuos, como profesionales de la salud,
interpretan y evalGan la calidad y validezde la evidencia cientifica disponible en su campo,

esta percepcion puede variar entre diferentes profesionales y puede influir en sus decisiones

clinicas, practicas yen la adopcion de nuevas investigaciones o tratamientos.ll

La percepcion de los niveles de evidencia cientifica implica la evaluacion subjetiva
de la confiabilidad y relevancia de los estudios cientificos y la evidencia que estos
proporcionan. Los profesionales pueden considerar factores como el disefio del estudio, el
tamafio de la muestra, la metodologia utilizada, la reputacionde la revista cientifica en la que

se publica, la consistencia de los resultados y la presencia de revisiones sisteméticas o

L. . 12
metaanalisis.
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Esta percepcién puede influir en cdmo los profesionales interpretan y aplicanla
evidencia en su practica diaria. Por ejemplo, algunos profesionales pueden teneruna
percepcibn mas favorable hacia los estudios controlados y aleatorizados,

considerandolos como una mayor evidencia de efectividad, mientras que otros pueden tener

una preferencia por la evidencia anecdoética o basada en la experiencia cll'nica.ll'12

Es importante destacar que la percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica
puede variar entre individuos y puede estar influenciada por la formacion educativa, la
experiencia clinica, las creencias personales y los factores contextuales. Comprender la
percepcién de los profesionales de la salud sobre los nivelesde evidencia cientifica es
esencial para promover la practica basada en la evidenciay la toma de decisiones informadas
en el campo de la salud. Ademas, puede ayudara identificar brechas en la comprensién y uso

de la evidencia cientifica, asi como adesarrollar estrategias para mejorar la alfabetizacion

. . L. . . . . . . 11
cientifica y promover una practica clinica basada en la mejor evidencia disponible.

La evidencia cientifica (EC), es la informacioén recopilada de la investigacioncientifica,

o . . .12
cuya realizacion requiere mucho tiempo y paciencia. Pero hay algunas cosas que toda esta
investigacion debe tener en comun para hacer posible que lostomadores de decisiones 'y, en

dltima instancia, todos nosotros, la aceptemos como“evidencia". De hecho, cualquier cosa
. . . . Ls . 13
puede contar como evidencia si se consideravalida, confiable y relevante.
La jerarquia de la evidencia generalmente se representa como una forma depiramide,

con los estudios de investigacion mas pequefios, mas débiles y abundantes cerca de la base

de la pirdmide, y las revisiones sisteméaticas y los metaandlisis en la parte superior con mayor

H £ .. 14,15
validez, pero una gama mas limitada de temas.
El objetivo de ensefiar la practica basada en evidencia es la motivacion paraensefar

es la suposicion que, mediante el uso de alta calidad de videncia clinicamente relevante,

16



los médicos tomaran decisiones clinicas racionales que optimicen mejorar los resultados de

salud del paciente.lz'13

Para lograr ese objetivo de manera sostenible, el clima, de los cirujanos dentistas
deben poder responder a las preguntas clinicas relevantes para la atencién del paciente de
manera eficiente, lo que significa que deben poderrecuperar rapidamente la evidencia,
evaluar su calidad y relevancia para suspacientes. La seleccion y aplicacion de evidencia
relevante para que se entiende que la toma de decisiones clinicas procede de manera mas

eficaz mediante el usode estos 5 pasos ampliamente aceptados, cada paso requiere una

- L, ., 14,15
habilidad que debe aprenderse a través de programas formales de formacion.

Este desarrollo de habilidades forma la base para la educacion inicial de EC,esfuerzos

. 14,15 , , . . . . e
nacionales. Més alla del proceso de 5 pasos, la practica basada en evidencia cientifica
(PBE) efectiva incorpora los conceptos de clinica experiencia ypreferencias del paciente. La
experiencia clinica se refiere a la capacidad de un proveedor de atencién médica para

traducir adecuadamente los hallazgos de la investigacion en decisiones de atencién clinica

como se aplica a un paciente individual.16

Sin una cuidadosa consideracion clinica de un paciente, la aplicacion de la evidencia
de la investigacion puede facilmente ser mal aplicada, la razon de esto esque la investigacion
clinica que subyace a la PBE se basa tipicamente en estudiosclinicos o epidemiolégicos de
poblaciones de pacientes, con el resultado proviene de que el estudio se expresa como

parametros de poblacién, como un grupo respuesta media a la terapia u otros valores que

transmiten la probabilidad de una determinada clinica.le’17

En ausencia de informacion clinica adicional u otra informacion relevante sobre un
paciente, estos valores derivados de la poblacion pueden considerarse como la mejor
apuesta para predecir, conocer el resultado de un paciente individual.Sin embargo, siempre

hay conocidos y factores desconocidos que alteraran la respuesta de un individuo al

17



. 17 L. . e
tratamiento. Los cirujanos dentistas calificadoscomprenden soportar esto y adaptar su

aplicacion de la evidencia cientifica a las circunstancias Unicas posturas de pacientes
. 18
individuales.

Las preferencias del paciente proporcionan la base para las decisiones finales sobre
el tratamiento. Por ello, es importante la responsabilidad del proveedorde atencion médica

odontolégica poder explicarlos beneficios y posibles dafios de las opciones de tratamiento

. . . . 19 .,
alternativas de una manera comprensible camino a cada paciente. Este proceso también
requiere una comprension profunda de las evidencias valiosas, asi como habilidad para

comunicarse con los pacientes, comunicando informacién cientifica a los pacientes de una

. . .. . , . 17
manera comprensible siempre el cirujano dentista debe tener EC en el mas alto nivel. Esta

area no debepasarse por alto en disefiar intervenciones educativas de EBP, especialmente

. N . 16
con los recientes cirujanos dentistas.
Tenemos el nivel de evidencia segun orden de mas alto a mas bajo tenemos:Nivel I:

aguellos que se aplica de manera experimental como ensayo controlado aleatorizado (ECA),

L . " . oy e 17
revision sistematica con o sin metaanalisis.

Nivel II: estudios cuasiexperimentales, revision sistemética de una combinacion deECA y

. : . . . : . .. 18
estudios cuasiexperimentales, o0 solo estudios cuasiexperimentales, con o sin metaanalisis.

Nivel 1ll: Revisibn sistematica no experimental de ECA, cuasiexperimental con o sin

P o L . o o . . .18
metaanalisis, cualitativa, revision sistematica cualitativa con o sin meta sintesis. Nivel IV:

opiniones de profesionales que son muy respetados, asi como comité deexpertos reconocido

: : . . L 18
a nivel nacional o informes de panel de consenso basados enevidencia cientifica.
Nivel V: revisiones de literatura, mejora de la calidad, evaluacion de programas, asi @ro

evaluar areas financieras, informes de casos, opinion de expertos que se basan en evidencia

. 18
experimental.
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Se plasma la explicacion de cada nivel segun su estructura, en primer lugar,se
presenta revision sistematica es un tipo de publicacion que aborda una preguntaclinica

mediante el analisis de investigaciones que se ajustan a ciertos criterios especificados

. 19 . . L . o
explicitamente. Los criterios de inclusion generalmente se basan eninvestigaciones de
ensayos clinicos y estudios observacionales. Las evaluaciones se realizan en base a pautas
estrictas y las revisiones se actualizan periédicamente. Estos generalmente se consideran

uno de los niveles mas altos de evidencia y generalmente abordan preguntas de diagnostico

. 20
y tratamiento.
Sin embargo, la metodologia de revision sistematica y el lenguaje utilizadopara

expresar esa metodologia ha progresado significativamente desde su apariciébn en la

., L o 19 L
atencion sanitaria en los afios setenta y ochenta. La naturaleza diacrénica de esta
evolucion ha causado, y continla causando, una gran confusiéntanto para los investigadores

novatos como para los experimentados que buscan sintetizar diversas formas de

. . 21,22
evidencia.
De hecho, ya se ha argumentado que la proliferacion actual de tipos de revision
esta creando desafios para la terminologia para describir tales revisiones, estos problemas

fundamentales se relacionan principalmente con los tipos de preguntas que se haceny los

tipos de evidencia que se utilizan para responder esaspreguntas.21

La revisién sistematica es el epitome de los enfoques basados en la evidencia que
han revolucionado la toma de decisiones clinicas, la metodologia sedesarrollé en respuesta
a la necesidad de los cirujanos dentistas de extraer conclusiones claras y confiables sobre

la eficacia de las intervenciones clinicas a partir de una base de evidencia aparentemente

. . 22 . .
llena de contradicciones, heterogeneidad y sesgos. Esta necesidad es analoga a la de la
politica de productos quimicos; donde las conclusiones con respecto a la seguridad de la

exposicion a una sustancia quimica deben sintetizarse a partir de una base de evidencia
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. . . , . 23
significativamente mas dispar.
En consecuencia, esta creciendo el interés en la aplicacion de la revision sistematica

a los contextos de toma de decisiones regulatorias dentro de la politicade productos quimicos

y la salud ambiental en general.22 Esto se evidencia en el creciente numero de revisiones
sistematicas publicadas en el campo, elestablecimiento de colaboraciones y grupos de
trabajo dedicados al desarrollo y difusion de la metodologia de revision sistematica de salud
ambiental, y la adopciony el uso de revisiones sistematicas por parte de organismos

reguladores como la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos y la

. ., . 23
Organizacién Mundialde la Salud.
El creciente interés en los enfoques de revision sistematica es indicativo delviaje

evolutivo que sigue la regulacion de los productos quimicos, ya que intenta reconciliar los

descuidos pasados con el conocimiento actual y los crecientes desafios futuros.24 Varias
sustancias quimicas heredadas lanzadas al mercado segun los flujos de trabajo regulatorios
anteriores persisten en el mercado sin una evaluacion de riesgos, mientras tanto, un nimero
abrumador de nuevos productosquimicos se presenta para evaluacion cada afio mientras se
espera su lanzamientoal mercado bajo los flujos de trabajo regulatorios modernos.?®

Esto equivale a aumentar la presion sobre los procesos regulatorios, que deben
operar sin un aumento proporcional en la disponibilidad de recursos, si bienproporcionar y
recopilar datos relevantes para nuevos productos quimicos ahora forma una parte vital de la
evaluacion de riesgos, los avances en las técnicas analiticas y la comprension cientifica

continian ampliando el alcance de estos datosmas alla de los dominios tradicionales in

. 2425
VIVO.

Pruebas de toxicidad, aunque es vital para compilar una comprensién mas completa
de la toxicidad de una sustancia quimica, el amplio alcance y la crecientedisponibilidad de

dichos datos presentan desafios para los tomadores de decisionesencargados de manejar,
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evaluar e interpretar estos datos para la evaluacién de riesgos.25 No tener una estructura
transparente para considerar todos los datos relevantes apropiados para la evaluacion de
riesgos por ejemplo, un enfoque gradual para abordar los datos in vitro después de la
evidencia de estudios in vivo 0 una evaluacion integral de todos los datos in vitro reduce la

confianza de las partes interesadas y tiene el potencial de sesgar las decisiones

. 26
regulatorias.
Los estudios que informan resultados susceptibles al sesgo del observador de los

evaluadores independientes, 0 a los intereses creados de los evaluadores noindependientes,

pueden seleccionarse cuidadosamente de la base de evidencia mas amplia.24 Incluso
cuando se consideran todos los estudios relevantes, el papel que juega el juicio cientifico en
el proceso de evaluacion e interpretacion de los datos puede llevar a conclusiones
contradictorias entre diferentes organismos reguladores. La transparencia en la

identificacién tanto de la evidencia como del juicio cientifico es fundamental para generar

. .. 24,25,26
confianza en la toma de decisiones.

La revision sistematica ofrece un marco para juntar estos datos variados de una
manera transparente y eficiente en el uso de recursos, de modo que una imagenmas completa
de la toxicidad pueda informar la toma de decisiones regulatorias. Detalla la metodologia
para garantizar que todos dichos datos se identifican,recopilan y consideran, lo que evita la
seleccién selectiva de estudios que solo proporcionan una parte del perfil completo de
toxicidad de una sustancia quimica, o0 que presentan resultados sesgados 0 no
representativos. Ademas de reducir el sesgo, todos los pasos de la metodologia estan
disefiados para maximizar la transparencia.?®

Una revision sisteméatica bien realizada e informada describe de manera efectiva la
pregunta de investigacion, el enfoque adoptado para abordar la pregunta,la evidencia

considerada y el juicio cientifico aplicado para llegar a conclusiones. Por lo tanto, las
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diferencias entre las revisiones o los organismos reguladores se pueden identificar y explicar
de manera efectiva.?#% La consideracion de losresultados de todos los estudios relevantes

aprovecha al maximo los datos existentes y aumenta la precision de las conclusiones de una

revision sistemética.25

Aunque el objetivo de la revision sistematica es sintetizar de manera transparente y
sdlida todos los datos disponibles en respuesta a una pregunta de investigacion se alinea
bien con las necesidades de la politica de productosquimicos, los conflictos entre los

aspectos practicos asociados con la metodologia y los asociados con los marcos regulatorios

- . . .25 - - .
dificultan su adopcién mas amplia. Laproduccion de revisiones que sean de calidad
suficiente para producir resultados confiables, las &reas clave de conflicto incluyen el tiempo
y la intensidad de recursosdel proceso de revisidn sistemética, el alcance de las preguntas

de investigacion abordadas por la metodologia y la facilidad con la que se puede acceder,

interpretary actualizar el resultado de una revisién sisteméltica.26

Ademas, la naturaleza fluida en rapida expansion de la investigacion cientifica y la
industria quimica crea una necesidad constante y apremiante de vigilancia de la evidencia,
de modo que los reguladores puedan mantener el ritmo del creciente cuerpo de literatura

cientifica y actualizar la regulacibn en consecuencia. Este desafio exige una solucién

. , ; , i . L. 2526
receptiva y viva mas alla del alcancede la practica actual de revision sistematica.

Los mapas de evidencia sistematica (MES) proporcionan una descripcion general
amplia y completa de una base de evidencia, facilitan la identificacion de tendencias que

pueden utilizarse para informar una revision sistematica mas eficiente o una investigacion

27
primaria mas especifica. Se discute la metodologia detras de los SEM y como esto podria
adaptarse para satisfacer las demandas y limitaciones de la toma de decisiones regulatorias
en la politica de productos quimicos, junto con las ventajas y el potencial futuro de los SEM

como unaherramienta fundamental para la gestion de riesgos y la toma de decisiones basadas
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) . 26,27
en evidencia.

En esta tipologia propuesta, proporcionamos los elementos clave para formularuna

. L., 22
pregunta para cada uno de los 10 tipos de revision.

1. Revisiones de efectividad, 2. Revisiones experienciales (cualitativas), 3. Costos /
examenes de evaluacion econdmica, 4. Revisiones de prevalencia y / o incidencia, 5.
Revisiones de precision de la prueba de diagnéstico, 6. Revisiones de etiologiay / o
riesgo, 7. Opinion de expertos /revisiones de politicas, 8. Revisiones  psicométricas, 9.
Revisiones de prondstico y 10. Revisiones sisteméaticas metodologicas

Beneficios de las revisiones sistematicas, las revisiones sisteméticas refinan y

reducen grandes cantidades de datos e informacion en un solo documento,resumiendo de

: , : - .. 23
manera efectiva la evidencia para respaldar las decisiones clinicas. Dado que normalmente

los lleva a cabo todo un equipo de expertos, pueden tardarmeses o incluso afos en

. c . e 22
completarse y deben actualizarse periédicamente.
Los equipos suelen estar compuestos por expertos en contenido, un buscador
experimentado, un bioestadistico y un metodélogo, el equipo desarrolla un protocolo riguroso

para localizar, identificar, extraer y analizar minuciosamente toda la evidencia disponible que

;. e 25,26
aborde su pregunta clinica especifica.
El metaandlisis es un tipo particular de revision sistematica que se enfoca en
seleccionar y revisar la investigacién cuantitativa, los investigadores que realizan un

metaanalisis combinan los resultados de varios estudios y revisiones independientes para

. , . . 26
producir una sintesis cuando sea posible.
Beneficios del metaanalisis, sintetiza grandes cantidades de datos mediante un examen
estadistico. Este tipo de analisis proporciona cierto control entre estudios yuna aplicacion

. ., 27
generalizada a la poblacion.
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Ensayos controlados aleatorios (ECA) es el protocolo de estudio quedescribe los
antecedentes médicos o cientificos, la evaluacion de riesgos: beneficios, el disefio del
estudio, los métodos de estudio y la planificacién, realizacion y analisis generales. Los ECA

incluyen un grupo aleatorio de pacientesen un grupo experimental y un grupo de control. A

estos grupos se les hace un seguimiento de las variables / resultados de interés.28

En los ensayos con disefio aleatorizado y controlado, los efectos del tratamiento delestudio
(intervencién) se comparan con los de un tratamiento de control y los pacientes se asignan
al azar a los dos grupos. Los pacientes del grupo de control reciben otro tratamiento o un
placebo. El ensayo ALIFE es un estudio de grupos paralelos de tres brazos para establecer

si el tratamiento combinado o la monoterapia mejoran la tasa de nacidos vivos en

comparacion con el placebo.29

El uso de placebos en ensayos clinicos esta éticamente justificado siempreque no
se disponga de un tratamiento estandar. Si la comparacién con placebo es indispensable
por razones metodoldgicas, se puede justificar siempre que los pacientes no resulten

perjudicados. Ese es el caso, por ejemplo, si el estudio es decorta duracion o si la gravedad

. . . . 29,30
de la enfermedad permite posponer o interrumpir eltratamiento.
Un estudio de cohorte es un estudio observacional longitudinal que analizalos

factores de riesgo y los resultados siguiendo a un grupo (cohorte) que comparte una

;s . . , , . 30
caracteristica o0 experiencia comun durante un periodo de tiempo.
Los estudios de cohortes pueden ser retrospectivos, mirando hacia atras enel tiempo

alos datos que ya se han recopilado, o pueden ser prospectivos, siguiendoa un grupo hacia el

. - . .
futuro y recopilando datos en el camino. Si bien los estudios de cohortes se consideran un
nivel de evidencia mas bajo que los ensayos controlados aleatorios, pueden ser la Unica
forma de estudiarciertos factores de manera ética. Por ejemplo, los investigadores pueden

seguir unacohorte de personas que fuman tabaco y compararlas con una cohorte de no

24



fumadores en busca de resultados. Eso seria un estudio ético. Sin embargo, seria muy poco

ético disefiar un ensayo controlado aleatorio en el que se obligue a un grupo de participantes

30,31
a fumar para comparar los resultados.

Los estudios de casos y controles son un tipo de estudio observacional queexamina

a los pacientes que tienen la misma enfermedad o resultado, los casos sonlos que presentan

] 27 . . -
la enfermedad o el desenlace mientras que los controles no. Este tipo de estudio evalla la

relacién entre las enfermedades y las exposiciones retrospectivamente para investigar qué

; 31,32 ., .,
podria causar la enfermedad o el resultado.  La informacion de antecedentes y la opinion
de expertos se pueden encontrar en libros de texto o libros de medicina que brindan

informacion béasica sobre un tema. Pueden ser Utiles para asegurarse de que comprende

un tema yesta familiarizado con los términos asociados con e

Informacion general u opinién de expertos los manuales, las enciclopediasy los
libros de texto a menudo proporcionan una buena base o introduccion y, amenudo,
incluyen informacién generalizada sobre una afeccion. Si bien lainformacion de
antecedentes presenta un resumen conveniente, a menudo Se necesitan
aproximadamente tres afios para que se publique este tipo de literatura. Investigacién animal
/ estudios de laboratorio La informacién comienza en la basede la pirdmide: aqui es donde
se llevan a cabo las ideas y la investigacion delaboratorio. Las ideas se convierten en
terapias y herramientas de diagndéstico, queluego se prueban con modelos de laboratorio y
animales.?:22:23

Una guia de practica es una declaracion desarrollada sisteméaticamente queaborda

las decisiones comunes de atencion médica del paciente en entornos y circunstancias

. - 21,22 . , . - .
clinicas especificas. Deben ser vélidos, fiables, reproducibles, clinicamente aplicables,
claros y flexibles, la documentacion debe ser incluida y referenciada. Las guias de practica

pueden provenir de organizaciones, asociaciones, entidades gubernamentales vy
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hospitales/sistemas de salud.24'25

Los temas de mejores pruebas a veces se denominan mejores apuestas. Estos
temas se desarrollan y respaldan para situaciones o entornos en los que los altos niveles de
evidencia no encajan o no estan disponibles. Se originaron a partirde la necesidad de los

proveedores de medicina de emergencia de tomar decisionesclinicas rapidas basadas en

. . 27,28
evidencia.
Los temas evaluados criticamente son un resumen estandarizado de una odos
paginas de la evidencia que respalda una pregunta clinica. Incluyen una criticade la literatura

y una declaracién de resultados relevantes. Se pueden encontrar enlinea en muchos

repositorios.zg' *

Evidencia basada por disciplinas odontolégicas: El abordaje del manejo y cuidado de la
salud oral exige la cuidadosa consideracién de evaluaciones sistematicas de evidencia
cientifica clinicamente relevante, estas evaluaciones estan estrechamente relacionadas con

la condicién médica y bucal del paciente, asicomo con la experiencia tedrica y practica

. , , : 33 -
del dentista y las necesidades de tratamiento del paciente. La atencion basada en la

evidencia es actualmente reconocida como el estandar de calidad en la provisién de atencién

médica en todoel mundo.”*

El término mejor evidencia significa la evidencia proporcionada por estudiosbien
disefiados. Pero es siempre posible tener estudios bien disefiados y qué significa. La
evidencia odontologia en cirugia, es un campo especial donde la mejorevidencia no siempre
se puede aplicar a un solo paciente. En nuestro trabajo debemos alinearnos a protocolos y
pautas de terapias y pronostico, pero también debemos considerar las preferencias y valores

del paciente, asi como los costos y el sentido estético personal tanto para nosotros como
. 33
para el paciente.
Varios estudios coinciden en demostrar que en muchos ensayos faltaban
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cuestiones metodoldgicas como la técnica de aleatorizacién, la evaluacion imparcialde los

puntos finales, el cegamiento y las estimaciones prospectivas del tamafo dela muestra.

p T s . . 33,34
Ademas, los ECA o metaanalisis quirdrgicos siguen siendo escasos ennuestro campo.

Las dificultades relacionadas con los ECA en cirugia son principalmente: laviabilidad
de la aleatorizacion (cuestiones éticas, entorno de emergencia, cuidadospaliativos), la curva

de aprendizaje, la estandarizacion de los procedimientos, los malos resultados quirdrgicos y

el equilibrio de pacientes y cirujanos.25

Por tanto, en la actualidad, los estudios no aleatorios bien disefiados todaviapodrian
considerarse una buena alternativa a los ECA en areas en las que es imposible aplicarlos.
Los propios ECA deben mejorarse, promoviendo la educaciénen epidemiologia clinica,

desarrollando métodos alternativos de aleatorizacién y alentando siempre que sea posible a

. . L, . 24,25
los observadores cegados, ya que el doble ciego no es factible en el campo quirdrgico.
El enfoque basado en la evidencia ha moldeado cada vez mas la practica médica y

la educacion, tanto que en enero de 2007 la practica basada en la evidencia fue votada como

uno de los avances médicos mas importantes de los Ultimos 166 aﬁos.26 Sin embargo,
algunos investigadores aln no estan de acuerdo en considerar este movimiento cientifico
como del todo positivo. Por ejemplo, el 96%de los articulos no cumplen los criterios de
inclusion de la investigacion basada en la evidencia. Evidenciando que no cumplen con el
significado de este dato, asimismo que solo el 4% de los articulos son valiosos porque fueron
los Unicos correctamente ejecutados y que el ®% de los estudios realizados en investigacion
médica no son fiables.3*

La cirugia y la odontologia, que siempre ha sido considerada una rama
cualitativamente inferior a la medicina por sus origenes humildes, nos permite comprender
mejor este problema metodologico. Los estudios experimentales (ECAo cuasi aleatorios) que

constituyen el nicleo de la MBE, alin son escasos en cirugia,aungque su nimero ha aumentado
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recientemente. A principios de la década de 1990,los ECA quirdrgicos constituian el 7% de
los articulos publicados, que eran en su mayoria estudios retrospectivos o series de casos.

Una revision mas reciente mostré que sélo el 3,4% de todas las publicaciones en las

. , o 34 , - :
principales revistas quirargicas son ECA. La mayor parte de la evidencia disponible en el

~

campo de lacirugia proviene de estudios =~ no experimentales " (es decir, estudios no
aleatorios,estudios de casos y controles o estudios de cohortes y revisiones cualitativas o

narrativas), lo que obviamente conduce a un nivel mas bajo de evidencia en la escala.

establecido por EBm.*"

De lo anterior se plantea la formulacion de los problemas principal ¢Cudl es la
percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021? Por ende, el estudio "Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los
cirujanos dentistas de Chiclayo, 2021" abarca justificacion practicos, teéricos, metodol6gicos
y sociales que se describen a continuacion: Justificacion practica, porque el estudio se centra
en comprender como los cirujanosdentistas de Chiclayo perciben los niveles de evidencia
cientifica en su practica clinica diaria. Se examinan las creencias y las actitudes de los
profesionales de la salud dental hacia la evidencia cientifica y como estas percepciones
pueden influir en sus decisiones clinicas y practicas.

Justificacion tedrica, porque el estudio se basa en los fundamentos y conocimientosexistentes
sobre la importancia de la evidencia cientifica en la toma de decisiones clinicas. Se exploran
las teorias y conceptos relacionados con la percepcion de la evidencia cientifica y como esta

puede variar entre los profesionales de la salud dental.

Justificacion metodoldgica, porque se refiere a la metodologia de investigacion utilizada para
recopilar y analizar los datos. Esto puede incluir el disefio del estudio,la seleccién de la
muestra, los instrumentos de recoleccion de datos y los métodosde analisis utilizados para

examinar las respuestas de los cirujanos dentistas.
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Justificacion social, porque la investigacion incluyd consideraciones sobre la comunidad
dental de Chiclayo, su cultura profesional y las influencias sociales y culturales que pueden
afectar las percepciones de los cirujanos dentistas sobre la evidencia cientifica. Ademas, se
pueden examinar las implicaciones sociales y profesionales de estas percepciones, como la

influencia en la calidad de la atenciéndental y la toma de decisiones basada en la evidencia.

Por ultimo, el estudio sobre la percepcién de los niveles de evidenciacientifica de los
cirujanos dentistas de Chiclayo, 2021, abarca aspectos practicos, teéricos, metodologicos y
sociales. A traves de este enfoque multidimensional, se busca comprender y evaluar cémo
los cirujanos dentistas de la region perciben y utilizan la evidencia cientifica en su practica
clinica, lo que puede tener implicaciones importantes para la calidad de la atencién

dental y la toma dedecisiones informadas.

Ademas, se enfoca las hip6tesis como H1: La percepcién sobre los niveles de
evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo - 2021, sera positiva. Ho: La
percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo -

2021, no sera positiva.

Por dltimo, se plasmoé el objetivo general como determinar la Percepcion sobre los
niveles de evidencia cientifica de losCirujanos Dentistas de Chiclayo, 2021 y los especificos
como Determinar la Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021; segun dimensiones. Determinar la Percepcion sobre los
niveles de evidencia cientifica de losCirujanos Dentistas de Chiclayo, 2021, segun el grado
académico. Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los
Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2021, segun especialidad. Determinar la Percepcion sobre
los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos Dentistas de Chiclayo, 2021, segun el
género. Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2021, segun la edad.
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Il MATERIALES Y METODO

El estudio es de tipo basica ya que se centra en expandir la comprensién y el
conocimiento de un tema en particular sin tener una aplicacion directa inmediata.En este
caso, el estudio busca explorar la percepcion de los cirujanos dentistas sobre los niveles de

evidencia cientifica, sin enfocarse especificamente en la aplicacion practica de estos

— ., 39
conocimientos en la atencion dental.

Cuyo disefio de la investigacién fue no experimental porque no hubo intervencion

de lasinvestigadoras.®® Transversal ya que realiz6 en un periodo de tiempo, en este caso mes

. : 39 . . . : :
de julio - septiembre. Ademas, fue observacional, porque las investigadoras no manipulan

directamente las variables de estudio, sino que mediante el instrumento simplemente se

p . ., . ., 39
observéy se recopil6é informacion sobre las variables percepcién.

Por ultimo, fue prospectivo ya que implica el seguimiento de un grupo de cirujanos dentistas

en tiempo real para evaluar como se desarrollan los eventos o resultadosde interés.39
Ademas, se enfoca una variable percepcion de la practica basada en la evidencia cientifica
y covariable como sociodemografica: edad, sexo y grado académico, especialidad. (Anexo
1).

La poblacion consistié en todos los odont6logos de la ciudad de Chiclayo cuyos datos
estaban registrados en el colegio odontolégico de Lambayeque. Segln los registros, se
identificé un total de 1074 cirujanos dentistas inscritos en el afio 2021.

La muestra, reemplazando en la formula fue 284 odont6logos de la ciudad de Chiclayo, 2021.
_ NxZZxpxgq
e2x(N—1)+Z2*p=*q

n

El muestreo fue probabilistico aleatorizado y los criterios de seleccion tenemos el de inclusion

como Cirujanos Dentistas que estuvieran registrados, habilitados y autorizados porel Colegio
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Odontoldgico del Pert hasta el afio 2021. Cirujanos Dentistas de ambos sexos, que
estuvieran dispuestos a participaren la investigacion. Cirujanos Dentistas firmaran el
consentimiento informado de manera virtual ylo enviaran escaneado a la investigadora. Y
criterios de exclusion como Cirujanos dentistas que no completen todas las preguntas de
la encuestavirtual y que entreguen la encuesta después del plazo limiteestablecido y
gque residan en otras ciudades, a pesar de estarcolegiados en Chiclayo.

Para la técnica se utilizé una encuesta elaborada por la investigadora que trata sobre
percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021, con la guia del ADA.

La investigacion utiliz6 un cuestionario como instrumento, el cual fue administrado de forma
virtual mediante las herramientas interactivas de GoogleForms (Anexo 2). El cuestionario
consta de dos partes. La primera parte se refiere al titulo y aceptaciéon del odontélogo para
participar en la investigacion, la cual se firma a través del consentimiento informado (Anexo
3).

La segunda parte ya a las preguntas del cuestionario que se divide en datos generales de
los cirujanos dentistas, incluyendo nombres y apellidos, edad, grado académico y
especialidad. Posteriormente, se procede a realizar las 10 preguntas pertinentes que son de
manera politbmicas donde tenemos 5 alternativas 1: totalmente en desacuerdo, 2:
desacuerdo, 3: neutro, 4: de acuerdo y 5: totalmente de acuerdo con una baremacién general
de percepcién positiva (31 - 50), neutra (21 - 30) y negativa (31 - 50). Asimismo, se realizé
la baremacién por dimension tenemos la primera dimension la practica basada enevidencia
general obteniendo percepcion positiva (21 - 25), neutra (14 - 20) y negativa (1 - 13). Para la
dimensién dos practica basada en evidencia en su entorno obteniendo percepcion positiva
(21 - 25), neutra (14 - 20) y negativa (1 - 13). (Anexo 4).

Luego de terminar la encuesta con duracion 20 minutos automaticamente se transfiere al
investigador. Es importante destacar que se establecié una comunicacion inicial a través de
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correo electronico con la secretaria del colegio odontoldgico, la cual indicé que para obtener
los datos se debe enviar el proyecto y presentar una solicitud.Una vez que se cumplié con los
requisitos indicados de manera virtual se enviélo requerido; luego a cada cirujano dentista lo
contactamos por correos electrénicos y se explicé en qué consistia la investigacion luego se
proporciondel cuestionario.

Para este estudio, se llevé a cabo una validacion mediante la participacién de cinco expertos,
tres de los cuales poseen un grado de doctor y dos son magisteres (Anexo 5). Ademas, se
realizd6 un estudio piloto con la participacibnde 20 cirujanos dentistas para evaluar la
confiabilidad, la cual no formaron partedel estudio. Se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach
para determinar si el cuestionario es valido y confiable, siendo necesario que este valor sea
superiora 0.7. En nuestro caso, los items de la encuesta presentaron valores de a 0.96,lo que
indica que nuestra encuesta es valida y confiable (Anexo 6).

Para culminar los procedimientos de andlisis de datos, se utilizé estadisticas descriptivas ya
que permitié resumir y describirlas caracteristicas clave de los datos recopilados. La cual se
incluyen medidascomo la del promedio. Estas estadisticas permiten obtener una vision
general dela percepcidn de los cirujanos dentistas sobre los niveles de evidencia cientifica.
Con respecto a los principios éticos de Belmont que incluyen sujetos, tenemos la autonomia
se consideran los principios de respeto hacia las personas, lo cualimplica reconocer y valorar
a cada odont6logo como un individuo auténomo, unico y libre, con la capacidad de tomar
sus propias decisiones con respecto ala participacion en nuestra encuesta; ademas,
aplicamos el principio de beneficencia al tratar a los odont6logos de manera ética, esto

implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de cualquier dafio, sino también hacer
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esfuerzos para garantizar su bienestar.
La beneficencia abarca actos de bondad o caridad que van més all4 de lo estrictamente

requerido, demostrando una preocupacion genuina por el bienestar de los participantes en
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nuestra investigacion. Y, por ultimo, la no maleficencia que la investigacibn mediante el
consentimiento se verific6 que cirujanos dentistas de Chiclayo acepte el cuestionario de

forma voluntaria y la justicia al asegurar la proteccién de la dignidad de cada odontélogo

participante.36

Asimismo, dentro de los criterios de nuestra investigacion, demostraremos credibilidadal
brindar confianza a los odontélogos a través de nuestro nivel de conocimiento y habilidades.
Nuestro objetivo es generar confianza mediante una evaluacion ética y transparente,
proporcionando informacion clara sobre cada etapa del proceso. Es importante destacar que

nunca se alteraran los datos, ya que como investigadores buscamos la méaxima

. I s , - : ) 37
transparencia en la recopilacion y analisis de informacion relacionada con los odontélogos.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1: Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2021

Nivel N %
NEUTRA 50 17.61
NEGATIVA 100 35.21
POSITIVA 134 47.18
TOTAL 284 100

Fuente: Elaborada por el investigador
En latabla 1, al determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientificade los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021; nos evidencia que fue positiva con 48%6 y solo con un 17.61% fue

negativa.
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Tabla 2: Percepcion sobre los niveles de

Chiclayo, 2021; segun dimensiones.

evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de

Dimensioén

Percepcion sobre los niveles

deevidencia cientifica TOTAL

NEUTRA NEGATIVA  POSITIVA

N% N% N% N%

Practica basada en evidencia general
Practica basada en evidencia en su

entorno

30(10.6)  57(20.21) 85(30.0)  173(60.81)

20(7.01) 43(15.0) 49(17.18) 112(39.19)

Total

50(17.61) 100(35.21) 134(47.18)  284(100)

Fuente: Elaborada por el investigador

Enlatabla 2, al determinar la percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2021; segun dimensiones evidencia que fuepositiva con 30% para practica

basada en evidencia general.
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Tabla 3: Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de

Chiclayo, 2021, segun el grado académico.

Percepcidn sobre los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2020, segun el grado

NIVEL académico.
MAGISTER ESPECIALISTA DOCTORADO OTROS
N % N % N % N %
NEUTRA 20 7.04 10 3.52 5 1.76 5 1.76
NEGATIVA 40 14.08 20 7.04 5 1.76 5 1.76
POSITIVA 80 28.17 50 17.60 24 8.45 20 7.04
TOTAL 140 49.29 80 28.16 34 11.97 30 10.56

Fuente: Elaborada por el investigador

En latabla 3, al determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021, segun el grado académico; observamos que fue positiva con un

28.17% para el grado magister.
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Tabla 4: Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de

Chiclayo, 2021, segun especialidad.

Percepcion sobre los niveles de evidencia
cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2020, segun especialidad.

ESPECIALIDAD NEUTRA NEGATIVA POSITIVA  TOTAL

N % N % N % N %

Odontologia general 10 352 7 246 50 1760 67 236
Ortodoncia 7 247 8 282 30 1056 45 155
Odontologia Restauradora 4 141 5 176 20 7.04 929 10.2
Salud publica dental 6 211 4 141 19 6.69 29 10.1
Prostodoncia 5 176 6 211 18 634 28 9.9
Endodoncia 3 106 5 176 20 77.04 28 9.9
Odontologia Pediatrica 4 141 4 141 11 387 19 6.8
Implantologia 4 141 5 176 9 317 18 64
Cirugia Oral y Maxilofacial 2 070 3 106 ©& 211 11 3.9
Periodoncia 2 070 3 106 5 176 10 3.7
TOTAL 50 17.61 100 35.21 134 47.18 284 100

Fuente: Elaborada por el investigador
Enlatabla 4, al determinar la Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021, segun especialidad; observamos quefue con mayor porcentaje

positiva con un 23.6% para la odontologia general.
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Tabla 5: Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2021, segun el género.

Percepcién sobre los niveles de evidencia
cientificade los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
NIVEL 2020, segun

el género.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N % N % N %
NEUTRA 30 10.56 20 7.05 50 17.61
NEGATIVA 60 21.12 40 14.08 100 35.21
POSITIVA 74 26.05 60 21.12 134 47.18
TOTAL 164 57.75 120 42.25 284 100

Fuente: Elaborada por el investigador
Enlatabla 5, al determinar la Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021, segun el género; observamos que elmayor porcentaje fue para el

sexo femenino con un 26.05%.
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Tabla 6: Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de

Chiclayo, 2021, segun la edad.

Percepcién sobre los niveles de
evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2020, seguln la
edad.

NIVEL 24 - 31 anos 32 a mas TOTAL

N % N % N %
NEUTRA 20 7.04 30 1056 50 17.61
NEGATIVA 30 10.56 70 24.64 100 35.21

POSITIVA 100 35.21 34 11.97 134 47.18

TOTAL 150 52,81 134 48.18 284 100

Fuente: Elaborada por el investigador
En la tabla 6, al determinar la Percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021, segun edad; observamos que el mayor porcentaje fue positivo para

los intervalos de 24 — 31 afios con un 35.21%.
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3.2. Discusion

El estudio determiné la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los
Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2021; dando como resultado que la evidencia que fue positiva
con 47.18%, y solo con un 17.61% fue negativa. Esta investigacion es uno de los primeros en
abordar el tiempo. Ademas, determinamosel nimero exacto de dentistas colegiados que
recibieron la invitacion por correo electrénico para colaborar del informe, las tasas de respuesta

para este estudio suelen ser altas.
: . . 7 .
Esto se asemeja a la gran mayoria de estudios como Bansal N.et al ; Nabil S, Samman
9 : 8 - . - . "
N y Kanmodi KK, et al ya que indicaron en su estudio que hubo una percepcién mas positiva.

Sin embargo, difiere con los hallazgos de Moreira NCF. etaI8 y Beteramia D, et aI10 el primero
indicé que fue neutra, y el segundo una percepcion negativa, pero a través de ello empezé a
implementar informacién paragque posteriormente otros estudios difundan la importancia del nivel
de evidencia, esto quizas se deba por dos puntos importantes el primero fue porque se realizé en
pueblo muy alejado de Canada donde el nivel de conocimientos y la llegada de evidencia
cientifica no es muy frecuente.

Con respecto al grado académico observamos que el 28.17% fue para el grado bachiller
positiva y solo 7.04% para el grado doctorado. Estos se asemejan aZheng M, Bender D, Reid L,
Milani J. An.1%, sin embargo; difiere Surekha R.'? ya que indica que su mayor porcentaje a 81.5%
fue para el sector de posgrado que pertenecen a bachilleres y doctorados.

Esto quizas se deba a que al trascurrir los afios estan en proceso de aprendizaje, otro
punto es que muchos de los encuestados trabajaban tanto en la practica privada como en el
sector publico, el dltimo de los cuales es uno de los principales empleadores de dentistas en
Lambayeque, teniendo en cuenta que el sistema de salud publica proporciona atencion dental.

Sin embargo, trabajar en el sector publico se asocia con una menor prevalencia del habito

de leer revistas y basar las decisiones clinicas en la literatura. Mdltiples factores podrian estar
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potencialmente relacionados con estos hallazgos, como el tipo de atencion dental brindada en el
sector publico, generalmente atencion primaria, la falta de tiempo debido a un numero
potencialmente mayor de citas diarias de pacientes y la mayor carga de trabajo en el sector
publico en comparacion con la practica privada. Estos hallazgos son de gran preocupacion, y
evidencian que la mayor parte de la poblacion Lambayecanadepende de los servicios publicos
de salud bucal, las cuales se deben investigarseen estudios futuros.

Segun especialidad.; observamos que el 23.6% fue para la odontologia general y el

porcentaje mas bajo con un 3.7% para la especialidad de periodoncia,esto se asemeja a

9, . - P .
Blanchette DR, et al. indicando que, si bien los Odontélogos generales demostraron actitudes
positivas sobre la PBE, no informaron altos nivelesde confianza en sus habilidades de evaluacion

critica. Los hallazgos también mostraron que los cirujanos dentistas accedieron a varias fuentes

de evidencia condiferentes frecuencias. Sin embargo, Carrilho E. et aI.12 refiere en su estudio que
deun total de 76,3% de los encuestados informaron dedicar su practica clinica a areasde
especialidad, por ello la especialidad de Odontopediatria tuvo mayor porcentaje positivo en
evidencia.

Esto quizas se deba al creciente nimero de cursos de especializacién en salud que se
estd volviendo una tendencia en Lambayeque. Indicando que muchos dentistas que han
completado estudios de posgrado se inscribieron en su segundoo tercer curso de educacion
continua a través de la especialidad. Por ello, despuésde completar la formacién de posgrado, es
natural que el trabajo de los odontélogosse centre mas en sus estudios de posgrado.

Otro punto quizds sea porque hay docentes que trabajan ensefiando en entidades
particulares, por tanto, deben estar en constante aprendizaje, ya que losodont6logos que
trabajan en educacién suelen estar sujetos a un entorno de actualizacion constante, lo que
incrementa su frecuencia de lectura de revistas.

La cual es importante participar en actividades de ensefianza ya que en su estudio
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Carrilho E. et aI12 asocia con un mayor habito de leer diarios y practica basada en los niveles
de evidencia. También la obtencién de estos titulos implica una intensa investigacion y redaccion
cientifica, lo que naturalmente aumenta la exposicién de las personas a revistas y articulos, la
poblacion del estudio también se asocié con una mayor frecuencia de lectura de revistas
cientificas, probablemente debido al acceso mas facil a las bibliotecas y al mayor nimero de
universidades asi mismo cursos de posgrado en las ciudades mas grandes.

Otros recursos pueden deberse que a la transferencia de conocimientos y elcontacto con
colegas. Las redes sociales, los blogs y los cursos en linea, aunque todavia son recursos
incipientes, son potencialmente importantes para laactualizacion de los profesionales dentales.

Con respecto al género; observamos que el 26.05% fue para el femenino seasemeja a

Blanchette DR, et al.9 indicando que el sexo femenino un 79% se debe a que la dentista en su
pais existe mayor ayuda académica y también se debe a que los articulos clinicos fueron el
recurso principal que los llevé a cambiar sus practicas o procedimientos clinicos. Ademas, parece
gue los dentistas podrian prestar mas atencién a los articulos que podrian ayudar directamente
a su practicaclinica, como los que incluyen imagenes de procedimientos clinicos o incluso
informes paso a paso en cambio fue sexo masculino es mas practico solo se guia por la
experiencia practica.

Con respecto a la percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2021, segun edad; observamos que el mayor porcentaje fue positivo para
los intervalos de 24 — 31 afios con un 35.21%. Estos estudios no se compararon con ningdn
articulo ya que no existe evidencia.

Dentro de las limitaciones fue que no podemos extrapolar los resultados ya que nuestra
muestra fue de Chiclayo estos presentes hallazgos indican que hay espaciopara mejorar la
percepcion sobre los niveles de evidencia cientifico. En general, el uso de evidencia cientifica en

la practica clinica sigue siendo un desafio para algunos dentistas, aunque aun no se ha
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determinado el motivo. Una posible razén es que las facultades de estomatologia de pregrado,
e incluso algunos programas avanzados de formacion especializada, pueden tener un enfoque
limitado en la lectura critica de la literatura cientifica.

Sin embargo, con la forma virtualizada ha cambiado la expectativa de los estudios donde
ya sus cronogramas educativos estdn basandose en evidencias yasea a través de revisiones
bibliogréficas, sistematica, etc. Cabe mencionar que es vital ensefiar desde pregrado ya que asi
mejorard la parte tedrica como préactica. Sin embargo, debemos tener en cuenta que cuando los
dentistas no estan acostumbrados a leer articulos, tal vez sea mas probable que sigan su propia
intuicion o experiencia cuando se enfrenten a desafios clinicos, o que confien en losconsejos de
sus colegas.

El estudio indica que existen limitaciones ya que los datos se recopilaron y analizaron
solo a partir de encuestas con todos los campos completados, sin embargo, fue durante la
pandemia. Asimismo, el estudio representa una fraccion delos encuestados potenciales ya que
solo tuvo recepcion para los habilitados.

El pequefio tamafio de la muestra en cada especialidad significa que hubo una falta de
poder estadistico para comparar los resultados entre ellas. Por estas razones, optamos por
plasmar en un futuro presentar los resultados por especialidad. Se deben realizar mas
investigaciones que evallen los dominios especificados en este estudio y su relacién que apoyan
la practica de EBD, la experiencia docente en EBD y el contenido curricular, la entrega y la
evaluacion.

Se solucioné el problema debido a que segun la realidad problematica en paises bajos
como Peru la percepcién fue negativa, sin embargo, mediante el estudio se puede promover la
educacién y capacitacion continua en relacion con laimportancia de la evidencia cientifica en la
practica odontoldgica.

La importancia del estudio sobre evidencia cientifica es para garantizar que los
tratamientos y procedimientos dentales se basen en informacion sélida yactualizada. Ya que
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permiti6 comprender la percepcion de los cirujanos dentistas sobre los niveles de evidencia
cientifica puede ayudar a identificar posibles brechas en el conocimiento y promover la adopcion
de préacticas basadas en la evidencia, loque a su vez mejora la calidad de la atencion dental
mostrada a los pacientes.

Asimismo, esto puede ayudar a identificar areas en las que se necesita una mayor
difusién de la evidencia cientifica y promover la implementacién de practicasbasadas en la
investigacion. También puede revelar las necesidades de capacitacion y educacion en relacion
con la interpretacion y aplicacién de laevidencia en la practica diaria. Al comprender las areas en
las que los cirujanos dentistas pueden requerir mas apoyo, se pueden desarrollar programas de

capacitacion y educacion que aborden estas necesidades especificas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1  Conclusiones

La percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021; fue con mayor porcentaje positiva.

La percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021; segun dimensiones fue con mayor porcentaje positiva para practica basada en evidencia
general en un 30%.

La percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021, segun el grado académico; fue con mayor porcentaje positiva para magister 28.17%,
especialista 17.6%, y doctorado 8.45%.

La percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021, segun especialidad fue con mayor porcentaje positiva para la odontologia general 17.60%,
ortodoncia 10.56%.

La Percepcidn sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021, segun el género; fue con mayor porcentaje positiva para el sexo femenino con un 26.05%.
La percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2021, segun edad; fue con mayor porcentaje positivo para los intervalos de 24 — 31 afios con un

35.21%.
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4.2 Recomendaciones

A estudiantes que se deben realizar mas investigaciones que evallen losdominios especificados
en este estudio y su relacidén con las iniciativas que apoyan la practica de niveles de evidencia
cientifica.

A las universidades incentivar a las especialidades a seguir dando conferencias y cursos de larga
duracién para que los recursos humanos como los odont6logos siguen en constante actualizacion
profesional, queno solo el grado bachiller a través de los profesores deben comprender su papel
en la difusion de la percepcién sobre los niveles de evidencia cientifica sino el resto de los grados
académicos.

A los cirujanos dentistas que, se debe realizar una investigacion traslacional, que tiene como
objetivo traducir los resultados de la investigacién en practicas de atencién de la salud, debe
fomentarse comoun objetivo de los investigadores. También deberia ser parte de los programas
de formacion en las escuelas de odontologia para aumentar la confianza de los dentistas en su
Uso en su practica.

Al colegio odontolégico regién Lambayeque que se debe cambiar de perspectiva a través de
charlas educativas, asi como, procedimientos clinicos basandose en la literatura.

Al ministerio de Salud se recomienda incorporar evidencia cientifica en supractica para fomentar

a la especialidad no solo resaltar en su area comoparte tedrica sino a nivel practico.
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Anexo 1: Operacionalizacion:

Percepcién sobre los
niveles de evidencia

cientifica

Practica basada en

evidencia en su entorno

Escala de Likert

desacuerdo,

2: desacuerdo,

3: neutro,

4: de acuerdo y

5: totalmente de

acuerdo

VARIABLES DIMENSION INDICADORES items TECNICA DE
RECOLEECION
DE DATOS
Practica basada en
evidencia general
1. totalmente en
Encuesta

elaborada por el

investigador
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COVARIABLES
VARIABLES
SOCIODEMOGR
AFICAS

DIMENSION INDICADORES items TECNICA DE
RECOLEECION
DE DATOS
Bachiller
Grado Académico Magister
Especialista
Especialidad Doctorado.
Rehabilitacion oral,
Periodoncia o]
periodontologia,
Endodoncia. Encuesta
Odontopediatria, elaborada por el
Ortodoncia. investigador
Salud publica
odontoldgica.
Implantologia oral.
- 24 - 31 afos
Edad Documento nacional | - De 32 a mas.

de identidad
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Sexo

Caracteristicas

bioldgicas

- Masculino

femenino
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Anexo 2: Encuesta de percepcion.

Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2020

OBJETIVOS: Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2020

INSTRUCCIONES: Se debe marcar segun la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica

de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020

1: TOTALMENTE EN DESACUERDO
2: DESACUERDO

3: NI DE ACUERDI, NI DESACUERDO
4: DE ACUERDO

5: TOTALMENTE DE ACUERDO

DATOS GENERALES

Grado académico:

Especialidad:

Género:

Edad:

Practica basada en evidencia general

1 2

3

4

1.- La practica basada en evidencia
Cientifica les brinda conocimientos

para su practica clinica.

2.- Ahora cree que en la evidencia
del metaandlisis sera mas valiosa
en su futura practica como dentista
gue hace

un afo.




3.- Usted aprecia las ventajas de
practicar la atencion a una
paciente

basada en una revision sistematica.

4.- La revision sistematica de
ensayo clinicos debe ser una parte
integral delplan de estudios de la
escuela de
odontologia.

5.- Usted apoya los principios de
la

Practica Basada en estudio de
casos ycontroles mas que hace un

afno

Practica basada en evidencia en su entorno

6.- La evidencia de estudio de
cohortes extrapolables debe ser
una parte rutinaria  de  mi
crecimiento profesional

como cirujano dentista.

7.- El nivel de evidencia cientifica
Il en odontologia ha cambiado su
forma

de aprender.

8.- Le ha resultado dificil practicar
laodontologia basada en la
evidencia

durante el dltimo afio.




9.- Es factible utilizar la Evidencia
cientifica de forma rutinaria al
brindar atencion a los pacientes en
donde trabajo o en su propia la
clinica

odontoldgica.

10.- La Evidencia cientifica mejora
lacalidad de la atencidon dental en

el

paciente.

Encuesta guiada por el ADA y Moreira NCF. et al®



Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Cirujanos dentistas

Investigadores: Oliva Romero Inés Alejandra, Burgos Linares Ana

Titulo: “Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de
Chiclayo, 2020”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en una investigacion que se esté realizandocon la finalidad
de: Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidenciacientifica de los Cirujanos Dentistas
de Chiclayo, 2020.

Procedimientos:

El cuestionario se aplicara a los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo en losmeses abril —
julio con una duracién de 15 minutos.

Riesgos:

No tiene ningun riesgo.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio sera conocer la situacion actual del nivel
de evidencia de los cirujanos dentistas. Esto permitira que incrementar sus conocimientos en su
practica clinica. También a través de los resultados obtenidos de este estudio permitiran conocer
la percepcidn sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo,
2020” el cualpermitira concientizar a los odontdlogos sobre cual es su percepcion ante dichas
circunstancias de los niveles de evidencia cientifica.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,



ninguna persona, excepto la investigadora Oliva Romero Inés Alejandra, Burgos Linares Ana
quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada encuesta sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacion ni presentaciéon de resultados. Ademas, la informacion de los resultados sera
guardada y usadaposteriormente para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted haaceptado participar, luego se
desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con las investigadoras, Oliva
Romero Inés Alejandra, Burgos Linares Ana, al teléfon0953870041 y 984545999. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede
contactar al comité de ética enlnvestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Sefior de Sipan,teléfono 074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa en
el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunqueyo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre: DNI:



Anexo 4: Baremacion

Baremacién general

Para determinar los niveles de percepcion en positiva, neutra y negativa a travésde las

escalas de Likert aplicamos estadistica de estanones donde se puede agrupar y

determinar los puntajes requeridos.

ESCA PUNTAJE
LA S
PERCEPCION 1-26
NEGATIVA
PERCEPCION 27 - 39
NEUTRA
Para la PERCEPCION 40 -50 | dimension 1: practica basada en
evidencia POSITIVA general
NIVELES PUNTAJES
Nivel Malo 1 13
Nivel
Regular 14 20
Nivel Bueno 21 25

Para la dimension 2: practica basada en evidencia en su entorno

NIVELES PUNTAJES
Nivel Malo 1 13
Nivel
Regular 14 20
Nivel Bueno 21 25




Anexo 5: Validacion de expertos

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ‘PERCEPCION SOBRE LOS NIVELES DE
EVIDENCIA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO,

2020"

OBJETIVO: DETERMINAR LA PERCEPCION SOBRE LOS NIVELES DE
EVIDENCIA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO,
2020"

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas colegiados en la Cuidad de Chiclayo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

La Serna Solari Paola Beatriz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAlto | Alte | Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DELKEVALUADOR



CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién “Encuesta de la percepcion sobre los niveles de evidencia
cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020"

Para determina la percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los
Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020, como parte de la Investigacion titulada:
“Percepcion sobre los niveles de evidencia clentifica de los Cirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2020" para optar el Tltulo Profesional de Cirujano Dentista
de las estudiantes Oliva Romero Inés Alejandra y Burgos Linares Ana

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir 1a variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiciayo 05 de Noviembre del 2020

——a
Nombres y lidos del Experto
Grado 1
Numero de colegiatura
Sello y fiima



WALDRACION DEL INSTRUMENTO

HOMERE DEL INSTRUMENTO: “PERCEPCION SC03RE LOS MIVELEE DE
SWVIDEMCLA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANCS DEMTISTAS DE CHICLAYO,

2020°
OBJETIVO: DETERMIMAR L& PERCEPCKOM 20SRE LOS MIWELES DE
SWVIDEMCLA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANCS DEMTISTAS DE CHICLAYO,

2020°

DIRK=IDO &: Clrujanoe dentistas coleglaoos en |3 Culdad de Chiclayo

SPELLIDDS ¥ NOMBRE S DEL EVALUADOR:

Arbikdo Vega, Heber |gag
GRADD ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Doctor

VALDRACIIHN: (Marque con X donds comesponda)

My Al At Megio | Bajp | MuyBap

o

Y,
FIRME DEL EVALUADOR



CONSTANCIA DE REWI 20N DEL EXPERTO

Kediants e presenie documemo h3agd constar gue he revisado o
Instrumente de medicitn "Encuesta 62 |3 percepcon sabre los niveles ge evidencla
centfica de los Cinganos Dentlslas de Chiclayo, 20200

Para determing I3 perocepolin sobre s niveles de evidencla cientfica de los
Clrujanoe Dentistas oe Chiclayo, 2020; como pane de I3 nvestigacion tiulada:

nl’l:'B-I'l!'.:E-|:Il3|I:II'I gobre los niveles de evidencla clentifica de los C|I'I.I]EI'IEIB
Dentietas da Chiclayo, 20207 para optar €l Tiulo Profesicnal de Clrujano Dentlsta
de las estud@nizs Cilva Romernd inés NE]E.HUIE v ELII'QI}E LInares An3

Concluyo que el Instrumento presenta valldez de confenido y puede ser
aplicado para medir |3 vanable princlpal ded eshudic

Doy Te de lo expussto.

Chidaya 05 de Noviembre ded 2020

Heber 535 Arblido Wega
Doctor
COP.: 22878



VALORACION DEL INSTRUMENTD

NOMERE DEL INSTRUMENWTO: “PERCEPCION =08RE LOS MWWELEE DE
EVIDEMCLA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANMCS DEMTISTAS DE CHICLAYD,

20200

OBJETIVO: CETERMIMAR L& PERCEPCIOM SCERE LODS WWELES DE
EVIDEMCLA CIENTIFICA DE LOS CIRUJANCS DENTISTAS DE CHICLAYD,

2020°

DIRKEID0 &: Clrujanos dentisias colegladas en 13 Culdad de Chiclayo

APELLIDD S ¥ HOMBRE S DEL EVALUADOR:
Oliva Romaro Inee Alsjandra
Burgos Linares 4na

GRADD ACADEMICO DEL EVALPADCR:

Maglster

WALDRACHIN: (Margque con X donds comesponda)

MLy At ARD X Medlo | Balm | muyBap




COMNETANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Medianiz & presente documenic hago consiar gue he revisado ©
Instrumentc de mediclon “Encuesta oe |2 parcepoion sobre los niveles o2 avidencla
clentfica de los Cingdancs Depilsias de Chiclayo, 20200

Fara determina i3 percepcian 5obre los niveles de evidencla cientfica de los
Clrujanos Dentistas de Chiclayo, 2020; como pane de 13 Investigacion thulada;

“parcepclon sobre los nivelss de evidencla clentifica de los Clrujanos
Dentistas de Chiclayo, 20207 para optar el THulo Profesicnal de Cirujano Dentista

de I35 estudianies Cilva Romeno inés Alejandra v Bunjos Linares Ana

Concluyo que el Instrumento presents valdez de contenids y pusde Eer
apllcado para medir 13 vanable principal del estudio
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CONSTANGIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante ol presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion “Encuesta de la percepcion sobre los niveles de evidencia
cientifica de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020"

Para determina la percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los

Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020, como parte de la investigacion titulada:
“Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de los Cirujanos

Dentistas de Chiclayo, 2020" para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
de las estudiantes Oliva Romero Inés Alejandra y Burgos Linares Ana

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo 05 de Noviembre del 2020
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Anexo 6: Confiabilidad de instrumento

A través del alfa Crombach nuestro cuestionario es valido y confiable por lo quetiene que ser >0.7, por ende, nuestra encuesta es

vélida y confiable.

I(ID\ISSTRUMENT 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 Sumas
01 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 23
02 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 17
03 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 21
04 3 1 4 3 2 2 2 2 2 2 23
05 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 17
06 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 14
07 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 23
08 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 22
09 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 23
10 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 23
11 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 12
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
13 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 27
14 1 2 4 3 2 2 2 2 2 2 22
15 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 24
16 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 23
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Varianzas 1.0657 [0.8097 [1.2042 [1.066 0.692 [0.5744|0.692 [0.692 [0.57439446(0.69204152

a Alfa= 0.96356245

k (NUmeros de items) = 10

Vi (Varianza de cada item) = 8.06228374

Vt (Varianza Total) = 60.7128028
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Figuras de los resultados

Tabla 1: Determinar la Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica de losCirujanos
Dentistas de Chiclayo, 2020

Percepcidn sobre los niveles de evidencia cientifica de los
Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020

50.00 47.18
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00 17.61
15.00
10.00
5.00
0.00

35.21

NEUTRA NEGATIVA POSITIVA

Figura 1l
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Percepcion sobre los niveles de evidencia cientifica
de los Cirujanos Dentistas de Chiclayo, 2020
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1. La practica basada en evidencia Cientifica les brinda conocimientos para su practica clinica.
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2. Ahora cree que en la evidencia del metaandlisis sera mas valiosa en su futura practica como
dentista que hace un afio. *
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- sivel e evdenca cetfca i en odonfolga b cambiods s forma e aprender *

3. EL nivel de evidencia cientifica Il en odontologia h
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ja basada en La evidencia durante el ittimo afo. *




