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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y actitud
hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en las diferentes sedes hospitalarias. Método: El
estudio fue de tipo correlacional, transversal, no experimental y prospectivo.
Participaron 56 internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos matriculados durante el periodo 2022. Para la recoleccion de la informacion
se usd un cuestionario en linea de creacién propia cuyo contenido fue validado por
juicio de expertos. Las pruebas estadisticas usadas fueron chi cuadrado y
coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: El nivel de conocimiento fue
intermedio (78,6%), la actitud fue de indiferencia (51,8%) y aceptacion (48,2%),
ademas no hubo actitud de rechazo. No se encontrd correlacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la enfermedad COVID-19 (p= 0,153). Conclusiones:
No se encontrd relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
enfermedad COVID-19

Palabras clave: Conocimiento, actitud, COVID-19, estudiantes de Odontologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitude towards COVID-19 disease among dental students of the Universidad
Nacional Mayor de San Marcos at the different hospital sites. Method: The research
study was correlational, cross-sectional, non-experimental and prospective. The
participants were 56 dental students of the Universidad Nacional Mayor de San
Marcos enrolled during the period 2022. An online questionnaire of our own creation
was used to collect the information, the content of which was validated by expert
judgment. The statistical tests used were chi-square and Pearson's correlation
coefficient. Results: The level of knowledge was intermediate (78,6%); the attitude
was indifference (51,8%) and acceptance (48,2%), and there was no attitude of
rejection. No correlation was found between the level of knowledge and the attitude
towards COVID-19 disease (p=0,153). Conclusions: No relationship was found

between the level of knowledge and the attitude towards COVID-19 disease.

Key words: Knowledge, attitude, COVID-19, dental students.
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INTRODUCCION

La OMS design6 a la COVID-19 (enfermedad respiratoria provocada por el
SARS-CoV 2) como pandemia en marzo del 2020. Como resultado de su alta
tasa de transmision, al 10 de marzo de 2022, el Peru tenia la quinta tasa mas
alta de casos de COVID-19 por millén de personas en las Américas; con 430,2
millones de casos y 5,9 millones de victimas mortales. Este aumento acelerado
se vio intensificado por la escasa informacién acerca de esta nueva
enfermedad.

Por su principal transmisién via aérea, los trabajadores sanitarios son
especialmente susceptibles de contraer la enfermedad, especialmente los
profesionales y estudiantes de Odontologia, debido a su proximidad a los
pacientes mientras les prestan asistencia, asi como su exposicién a los fluidos
corporales y a los aerosoles producidos por el uso de equipos dentales, los
cuales estan suspendidos en el aire y pueden permanecer durante varias
horas.

Que los internos de Odontologia, quienes estan proximos a formar parte del
sistema de salud, posean conocimientos y actitudes O6ptimas, es
imprescindible para afrontar la situacién que se nos presenté a nivel de salud
con la llegada de esta pandemia. Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio
fue medir y ver en qué forma tienen relacién los conocimientos con la actitud
que presentan los internos hacia la enfermedad COVID-19. Asimismo, sirve
como fuente de informacidn para futuras investigaciones concerniente a este

tema.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Area problema

Se determind que la causa de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) era un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, en Wuhan, China, a finales de
2019. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasific6 a la COVID-19
como pandemia el 11 de marzo como resultado de su rdpida propagacion
mundial (2),

Los principales métodos de transmisiébn mencionados son los aéreos, de una
persona a otra, a través de las llamadas gotitas de Fliigge, las cuales son
generadas al hablar, toser o estornudar por el individuo infectado. También es
posible el contagio indirecto por contacto con superficies contaminadas con
este virus ©). El empleo de instrumentos rotatorios y una jeringa triple durante
los tratamientos dentales produce un aerosol o spray visible que esta
compuesto principalmente por gotas de agua, saliva, sangre, bacterias y otros
detritus. Las pequenas particulas o microgotas de estos aerosoles
permanecen persistentes en el aire durante varias horas después de
precipitarse por gravedad sobre las superficies, lo que supone un riesgo, ya
que pueden ser inhaladas ). Aunque existen casos de duracion de hasta 14
dias, generalmente se considera que el periodo de incubacién dura entre 5y
6 dias ©).

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2, puede causar sintomas o no en
el paciente infectado. Los sintomas generalmente son tos seca, problemas
para respirar, cansancio, dolor de los musculos y otros mas. Cuando la
enfermedad se agrava, se puede presentar neumonia en grado severo y el
paciente necesitara hospitalizacion ademas de ventilacion mecanica. Esto
puede poner en peligro la vida del paciente ©),

La medicacion exacta para tratar esta enfermedad aun sigue siendo evaluada.
Actualmente es alentador ver que varias vacunas se encuentran en fase de
prueba y desarrollo. Sin embargo, estar vacunados no significa que dejemos
de lado las medidas de precaucion; debemos seguir las recomendaciones de



la Organizacién Mundial de la Salud como son: Mantener distancia fisica entre
las personas, aunque no parezcan estar enfermas; evitar lugares
aglomerados; en la medida de lo posible, usar la mascarilla; lavarse las manos
correctamente, entre otras ©).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al 15 de diciembre del 2022, se
reportaron mas de 651,8 millones de infectados y 6,3 millones de muertos a
nivel mundial (12 de junio del 2022). En junio del 2021, Pera ocupé el primer
lugar a nivel mundial con respecto a la cantidad de muertes por COVID-19 (),
Segun el Instituto Nacional de Salud y Centro nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA, en Peru se confirmaron mas
de 4 millones de casos infectados y mas de 200 000 muertos por COVID-19
hasta la fecha del 5 de enero del 2023, donde la tasa de mayor infeccion se

encontré en Lima ©),

2.2. Delimitacion del problema

COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal.
La odontologia es una de las profesiones con mayor riesgo de contagio debido
a una serie de factores, como la atencion directa al paciente, los fluidos
salivales en la cavidad intraoral, el uso de ultrasonidos y los materiales
giratorios que forman gotas de agua.

La mayoria de estos aparatos odontolégicos emiten aerosoles. En ellos
pueden encontrarse las sustancias quimicas patégenas presentes en la
sangre, la saliva y la boca del paciente.

La sangre y la saliva de los pacientes se liberan durante los tratamientos
dentales en forma de aerosoles y gotitas, que se consideran posibles fuentes
de contaminacién cruzada y podrian infectar tanto a otros pacientes como a
los miembros del personal de la clinica dental. Estas salpicaduras
contaminadas tienen el potencial de propagarse por todo el centro dental al
tocar las superficies de las herramientas y el equipo.

El interno de Odontologia, cuyo ambiente de trabajo y aprendizaje es en las
sedes hospitalarias, debe tener los conocimientos basicos adecuados; asi
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como la actitud para poder realizar un correcto manejo del paciente y los
procedimientos a realizar, salvaguardando su salud y la de los pacientes para

evitar futuros contagios.

23 Formulacién del problema

¢ Qué relacién existe entre nivel de conocimiento y actitud hacia la enfermedad
COVID-19 de los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en las diferentes sedes hospitalarias donde laboran en el
20227

24  Obijetivos

2.4.1 Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre nivel de conocimiento y actitud hacia la
enfermedad COVID-19 de los internos de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en las diferentes sedes hospitalarias.

2.4.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento de los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San marcos sobre la enfermedad COVID-
19 segun sexo.

- Determinar la actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos segun sexo.

- Establecer la correlacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

2.5 Justificacion

Los odontélogos deben estar familiarizados con la enfermedad COVID-19.
Tener los conocimientos basicos como su etiologia, patogénesis, vias de
transmision, sus manifestaciones clinicas, asi como su diagnéstico,

11



prevencion y tratamiento permitiran que estén capacitados para ejercer de
forma éptima su labor profesional con los pacientes ante los nuevos retos que
nos trajo esta pandemia.

Lo que se pueda saber acerca de este virus, aun continta actualizandose. La
enfermedad desde el inicio se fue expandiendo rapidamente, y esto se explica
por la facilidad con la que el virus se propaga entre los aerosoles de la consulta
y las gotitas de Fliigge, teniendo a la via aérea como su principal via de
diseminacion. Es por esto que los internos de Odontologia deben estar
preparados y constantemente actualizandose en sus conocimientos con
respecto a esta enfermedad para saber a qué se estan enfrentando y
exponiendo en la atencion diaria de los pacientes durante sus practicas
preprofesionales en las sedes hospitalarias.

Por tal motivo, este estudio pretende evaluar qué tan preparados estan los
internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
dentro de este contexto de la pandemia para enfrentarse ante un posible
paciente portador de COVID-19. Tener el conocimiento suficiente y la actitud
adecuada seran necesarios para que la labor de los estudiantes en formacion
y como futuros odont6logos no sea un medio de propagacion del virus.

2.6 Limitaciones
Una de las limitaciones que se present6 para el desarrollo de este estudio fue
con respecto al instrumento, pues no se disponen de cuestionarios
debidamente validados.
Por lo tanto, se procedié a la creacion de un instrumento para los fines de la
investigacion en base a los conocimientos cientificos publicados. Asimismo,
este fue evaluado por un juicio de expertos, logrando de esta manera la
validacién cualitativa.

12



MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

El presente estudio es un tema novedoso por tratarse de una enfermedad
surgida a finales del 2019, cuyo estudio aun sigue en curso. Por lo tanto, la
evidencia cientifica corresponde a los tres ultimos afos.

Tamara (2023) realiz6 un estudio cuyo propésito fue hallar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes de los odont6logos que laboran en
instituciones publicas en Lima Centro, sobre la COVID-19, en el afo 2022.
Participaron el 80,2% de ellos. Si bien las actitudes fueron positivas (67,6%) y
el nivel de conocimientos fue regular (76,2%), no se encontrd una relacion
perceptible entre ellos ©.

Vega (2022) desarroll6 una investigaciéon descriptiva en Lima con el objetivo
de evaluar la comprension de los odontdlogos generales y especialistas sobre
las directrices de bioseguridad COVID-19 para el tratamiento odontolégico.
Una encuesta con 20 preguntas fue completada por 240 odontélogos en total.
Se demostrd que el grado de conocimiento era medio (70,8%) y no guardaba
relacion con los afos de experiencia (1),

Bains y cols. (2021) evaluaron el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en
403 dentistas de la India utilizando un cuestionario que consistié en 35 items.
Encontraron que el 61,5% tenia conocimiento bueno; 26,8% tenia un
conocimiento alto y 10,1% presentaron conocimiento bajo. Llegaron a la
conclusion que los profesionales tenian un conocimiento bueno sobre COVID-
19 (1),

Garcia y cols. (2021) tuvieron como proposito determinar el nivel de
conocimiento, la percepciéon y actitudes acerca de COVID-19 en los
estudiantes e internos mexicanos. Evaluaron a 167 participantes a través de
una encuesta virtual de 24 preguntas. Descubrieron que el 89,5% tenia una
actitud positiva hacia el control y la prevencién de la enfermedad, y el 69%
tenia un conocimiento moderado del COVID-19. Segun la perspectiva, el
82,4% de las personas tomaron medidas preventivas (12).
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Fajardo (2021) usé un cuestionario en linea con 16 preguntas para evaluar los
conocimientos acerca de protocolos de atencion COVID-19 por parte de 179
odontdlogos de Trujillo. Segun los resultados, el 94% de ellos poseia un alto
nivel de conocimientos, y no se apreciaron diferencias en funcion al sexo y
tiempo de ejercicio de su carrera (19),

Asmad y cols. (2020) realizaron una investigacion a largo plazo en la que
evaluaron los conocimientos acerca de la COVID-19 entre 164 cirujanos
dentistas matriculados en Colegio Odontologico de La Libertad. Dentro de su
escala de evaluacion, se descubrié un grado de conocimiento satisfactorio con
respecto a la COVID-19, representado por un 48% y un 4% inadecuado (4.
Torres (2020) evalu6 el nivel de conocimientos y actitudes acerca del COVID-
19 en 256 estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Observé que el 67,2% presentaron un nivel de conocimiento medio;
el 28,5% un nivel bajo y el 4,3% presentaron un nivel alto. En cuanto a las
actitudes relativas a la COVID-19, el 84,8% pensaba que tenia mas
probabilidades de contraer la enfermedad y contagiarla a sus familiares; el
78,5% consideraba que tenia repercusiones en su carrera universitaria; y el
92,6% pensaba que necesitaba aprender mas sobre ella. La mayoria de los
participantes mostraron un nivel medio de conocimiento de la enfermedad y
actitudes positivas hacia ella, segln la investigacion (19).

Borja y cols. (2020) realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y
de corte transversal. Plantearon como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en odontélogos de Lima y Callao. Estudiaron a
1047 participantes y descubrieron que el 84,1% tenia conocimientos
intermedios; el 11,3% conocimiento alto y el 4,6% conocimiento bajo (16).
Putrino y cols. (2020), mediante una encuesta en linea, evaluaron los
conocimientos sobre el COVID-19, la percepcion del riesgo y la gestién del
riesgo clinico. Un total de 535 dentistas italianos participaron en el estudio, y
el 67% de ellos entendia que la enfermedad se transmite de una persona a
otra. El 47% de ellos declard tener conocimientos basicos de la enfermedad.
Ademas, el 69% de los dentistas aplicaron medidas preventivas para combatir
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la enfermedad en el trabajo. Llegaron a la conclusion de que habia un alto nivel
de conocimiento del COVID-19 y de las medidas de prevencion necesarias
para detener su propagacion (1),

Khader y cols. (2020) midieron el nivel de conocimientos, las actitudes,
percepciones sobre la enfermedad de coronavirus (COVID-19) y el control de
infecciones en 368 odontdlogos jordanos que ejercian en centros de salud
privados de Jordania. En los resultados se encontré que el 36,1% consideraba
que entre 1 a 14 dias ocurre el periodo de incubacién del virus; y la mayoria
manifestd conocimientos claros acerca de cémo detectar a personas
infectadas con COVID-19. El 74,7% de los encuestados afirm6é que, para
reducir la propagacion de la enfermedad al recibir tratamiento dental, los
pacientes deben mantener una distancia prudencial entre si, usar
desinfectante de manos y lavarse las manos antes de entrar en la zona de
tratamiento. Este estudio revel6 que los dentistas jordanos son capaces de
reconocer los signos y sintomas de la COVID-19, la forma cémo se transmite
y los procedimientos de control de infecciones utilizados en los consultorios
dentales. Sin embargo, sélo eran escasamente conscientes de las
precauciones que debian tomar para protegerse a si mismos y a los pacientes
contra la COVID-19 (18),

Kamate y cols. (2020) evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en
relacion con la pandemia de COVID-19 de dentistas de varias naciones. Se
incluyeron en la muestra 860 dentistas quienes se separaron en grupos por
continentes (Asia, América, Europa, Africa y otros). Asia (30,7%) tenia la
mayor concentracién de dentistas, seguida de América del Norte y del Sur
(25%), Africa (22,6%), Europa (16,3%) y otros paises (5,4%). Los dentistas
encuestados tenian un excelente nivel de conocimiento (92,7%) y una
satisfactoria puntuacion en practicas (79,5%). Las puntuaciones mas altas en
conocimientos estaban estrechamente correlacionadas con el nivel de
estudios y los afios de experiencia. Llegaron a la conclusién de que los
dentistas encuestados tenian buenas puntuaciones en conocimientos y

practicas. (19
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Singh y cols. (2020) evaluaron el conocimiento, la conciencia y las practicas
de higiene con respecto al COVID-19 en 215 odontdlogos de la India. Los
resultados arrojaron que el 87% acertd acerca de los principales sintomas del
COVID-19 y sobre la transmisién, el 82,5% respondié correctamente. La
tercera parte de ellos, desconocia acerca del equipo de proteccidn personal
(EPP) utilizado durante la atencion dental. Solo un 30,2% obtuvo un puntaje
alto. Se determind que existen varias lagunas evidentes en el conocimiento de
COVID-19 por parte de los profesionales. Por lo tanto, es crucial mejorar
esto?0)

3.2 Bases teodricas

Un brote de neumonia de origen desconocido fue notificado por las
autoridades sanitarias de China a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el 31 de diciembre de 2019. Al inicio se le identifico como nCoV-2019 1),
Segun el estudio, las secuencias genéticas del nuevo coronavirus y del SARS-
CoV que afecta a los murciélagos son muy similares 2. El 11 de febrero, la
OMS designoé la enfermedad infecciosa provocada por el nuevo coronavirus
como COVID-19 y el Comité Internacional de Taxonomia design6 al nuevo
coronavirus como SARS-CoV-2. Se extendié rapidamente desde China a los
demas paises del mundo. Siendo asi que el 11 de marzo, la enfermedad
COVID-19 fue declarada como pandemia. En el Peru se confirmé el 5 de marzo
del 2020 el primer caso de COVID-19, proveniente del extranjero y pocos dias
después el gobierno declaré el Estado de Emergencia Nacional con medidas
extraordinarias de contencion para salvaguardar, prevenir y controlar las

amenazas de infeccion por coronavirus 3.

3.21 Generalidades sobre conocimiento
El conocimiento es el resultado del aprendizaje y las experiencias de una
persona, asi como de los hechos y conceptos que ha acumulado a lo largo de
su vida. Los psicologos suelen definirlo como el proceso mediante el cual la

practica o la experiencia dan lugar a un cambio de comportamiento a largo
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plazo. Este término abarca la educacion en casa, en entornos sociales, en
escuelas, en universidades, etc 24,
Nava distingue entre dos tipos de saber, el vulgar o pre-cientifico y el

cientifico®@d).

3.2.1.1 Conocimiento pre-cientifico o vulgar

También recibe el nombre de "popular". Se adquiere tras numerosos intentos
al azar. El hombre puede adquirirlo en sus actividades cotidianas, relaciones
interpersonales e interacciones con su entorno.

Es informal, improvisado y de naturaleza subjetiva. En cuanto a las
percepciones de los hombres sobre los rasgos, resultados y propésitos de los
acontecimientos de los que es testigo, suele dar lugar a algunas
contradicciones. Este conocimiento conecta con ideas supersticiosas para
explicar cierta realidad 9.

3.2.1.2  Conocimiento cientifico

Las indagaciones del hombre sobre sus experiencias cotidianas dan lugar a
este conocimiento. La distincién entre este conocimiento y el anterior es que
este ultimo trata de comprender y explicar la cosa para alcanzar lo que se
denomina conocimiento "cientifico”.

Al profundizar en los hechos, el conocimiento cientifico se esfuerza por
explicarlos y emplea la critica para identificar y corregir sus defectos. Tiende a
generalizar sin dejar de ser objetivo. Cuando se emplean muestras
representativas del sujeto del estudio y margenes admisibles, suele ser
fiable(®).

3.2.2 Generalidades sobre las actitudes
Las opiniones, emociones y disposiciones de una persona hacia algo o alguien
conforman su actitud ®). Las creencias, sentimientos y tendencias que son
parte de la actitud son ideas subjetivas y determinan una respuesta sea
positiva o negativa hacia el objeto en cuestion 7). Seguin Morales 8, la actitud
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actua como variable mediadora entre el estimulo (objeto de la actitud) y la
manifestacion a la expresién exterior del estimulo.
Los objetos de las actitudes pueden ser personas, organizaciones, bienes de

consumo o cuestiones sociales ¢7).

3.2.2.1 Componentes de las actitudes

= Cognitivo: Una recopilacion de informacién, conocimientos,
opiniones y hechos sobre el tema.

» Afectivo: Comprenden el afecto, el odio, la aversién, la simpatia y
otras emociones que la persona experimenta en respuesta al
objeto.

» Conductual: Habla de la propension a determinadas actividades
asociadas al objeto. Cuando existe una real asociacidn entre sujeto
y objeto, aparece esta propensién o predisposicion hacia el
objeto(@8).

3.2.2.2 Desarrollo de las actitudes

Aunque por lo general las actitudes no predicen con exactitud la accion,
algunos estudios han descubierto que si lo hacen 4. Existe consenso, seguin
Morales @8, en que las actitudes desempefian un papel importante en la
determinacién de los comportamientos, pero no son el Unico. Estos otros
factores serian los rasgos de la personalidad; por ejemplo, una persona que
tiene mejor autocontrol de si mismo prescindira de sus actitudes y antes de
actuar, buscara sefales sobre como actuar. Mientras que otros hacen caso
omiso de las sefiales o limitaciones de la circunstancia, se comportan de
acuerdo con sus actitudes. 4.

Por ejemplo, aunque tengan diversas actitudes internas (miedo, desprecio,
rechazo, inseguridad, etc.), algunos estudiantes estan dispuestos a atender a
un paciente en peligro porque tienen un compromiso con sus estudios.

Otros estudiantes evitarian al enfermo a pesar de sus obligaciones

académicas, y esto seria coherente con sus sentimientos (rechazo, desprecio,
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etc.). Otros podrian acudir con diligencia si se sienten obligados a ello. En
concreto, se comportarian de acuerdo con las normas sociales, culturales o
académicas. En esta situacion, las actitudes aparecerian latentes o no serian
evidentes en su comportamiento. Por lo tanto, nuestros puntos de vista y las
fuerzas sociales externas influyen en el comportamiento de las personas (26),
Nuestras primeras experiencias familiares directas conforman nuestras
actitudes fundamentales. La mayoria de las veces, las actitudes desarrolladas
durante estos anos de formacidn se convierten en comportamientos
arraigados durante toda la vida. Otros medios sociales, como la escuela, la
television y los amigos, también contribuyen al desarrollo de actitudes
persistentes.

3.2.2.3 Prejuicio y discriminacion

A pesar de tener lo que podria parecer el mismo significado, tienen nociones
distintas ).

La discriminacién es una conducta o actos injustos dirigidos al objeto del
comportamiento. En tanto que, los prejuicios son una actitud injusta y hostil
hacia el objeto de la actitud.

No suelen ir de la mano porque es concebible albergar animadversién contra
personas que padecen una enfermedad infecciosa, pero el comportamiento
difiere cuando se recibe atencidn. En realidad, muchas politicas institucionales
son discriminatorias aunque no estén motivadas por prejuicios, como la
exigencia de una estatura minima para ingresar en las academias de policia.
Esta accion discrimina a los grupos étnicos cuyos miembros no alcanzan la

estatura requerida (24,

3.2.2.4 Medicion de las actitudes
Con frecuencia, las escalas son la mejor alternativa para evaluar las actitudes.
Ademas, las actitudes pueden ser de sentido positivo o negativo y de
intensidad alta o baja. La base para medir las actitudes, segun la psicologia
moderna, es comprender lo que una persona sabe, siente y hace 9. Los
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instrumentos se elaboran para medir las actitudes en este sentido estructural.
(29)

3.2.2.4.1 Escala de Likert
Se desarroll6 en 1932 y se usa en las investigaciones para evaluar las
actitudes. Su aplicacién se caracteriza por ser rapida y sencilla. La escala de
Likert es ordinal y se define clasificando una seleccion de afirmaciones de "de
acuerdo" a "en desacuerdo” en una escala. El encuestado puede aprender
rapidamente el sistema de respuestas porque estas frases estan ordenadas
en items y tienen el mismo patrén de reaccién. Como resultado, "totalmente
de acuerdo" vale cinco puntos, "de acuerdo” vale cuatro, "ni de acuerdo ni en
desacuerdo" vale tres, "en desacuerdo” vale dos y "totalmente en desacuerdo”

vale uno.

3.2.2.4.2 Elaboracion de la escala
Los preguntas o items iniciales se van preparando al elaborar enunciados
afirmativos o negativos sobre el tema o la actitud que se va a medir.
Seleccion de los items: Los items se eligen en el punto de discriminacion con
respecto al total mediante el uso de pruebas estadisticas.
Probar los items en una muestra que represente a la poblacién cuya actitud
queremos calibrar, y hacer que puntlen cada item en una escala de acuerdo
o desacuerdo.
Dar a cada item una puntuacién para categorizarlo segun refleje opiniones
favorables o desfavorables, positivas o negativas.
Distribucién individual de la puntuacion. La puntuacién final se calcula

sumando los resultados de los distintos elementos @9).

3.23 Etiologia y aspectos epidemioldogicos de COVID-19
La enfermedad COVID-19 es provocada por el virus SARS-CoV-2. Muy
parecidos a él son el SARS-CoV y el MERS-CoV (0. Posee una envoltura
lipoproteica, como todos los coronavirus. Aproximadamente 30 000 pares de
nucleétidos componen este virus ARN. La glicoproteina S que da a las
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lipoproteinas su aspecto de corona al microscopio electrénico, sobresale de la
membrana lipoproteica G").

Los factores de riesgo actualmente conocidos para desarrollar la enfermedad
grave COVID-19 incluyen a las personas de 60 afnos o0 mas, los hombres, los
trabajadores sanitarios y las personas con comorbilidades especificas,

principalmente cerebrovasculares, diabetes mellitus e hipertension arterial. 2

3.24 Patogénesis de COVID-19

El SARS-CoV-2 identifica los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) como una via de entrada en la célula huésped a través
de la cual propagara la infeccion. EIl SARS-CoV-2 se une al receptor ACE2
empleando la glicoproteina S con sus subunidades S1 y S2; participa asi en
los procesos de infeccidn. La parte S2 controla la fusién que permite al virus
entrar en el organismo por endocitosis, mientras que la parte S1 se une al
receptor ACE2 (33),

ACE 2 (enzima convertidora de angiotensina), quien se encarga del control de
la presion arterial, ademas de la funcidn cardiorenal, esta expresada en su
mayoria, en tejidos renales, cardiovasculares, gastrointestinales y
pulmonares. Esta enzima a su vez, es el principal receptor del virus que causa
COVID-19. Segun ciertas investigaciones, las glandulas salivales y las células
del epitelio de la mucosa oral incluyen este receptor, ademas de las células
epiteliales de la lengua. En consecuencia, la cavidad oral presenta un riesgo
potencialmente elevado de susceptibilidad infecciosa al COVID-19 (34,

La duracién de la incubacion oscila entre 1 y 14 dias (siendo 5 la media) 9.
Aproximadamente hasta el dia 7 a 9 después del inicio de los sintomas, la fase
de transmisibilidad o infectividad dura de 24 a 48 horas antes de la aparicién

de los sintomas (0,

3.25 Vias de transmision de COVID-19
La transmision aérea y el contacto directo son los principales métodos de
transmision directa del SARS-CoV-2. Las pequefias gotitas (microgotas
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Fligge), que se emiten al estornudar, toser, exhalar o hablar, son las que
causan la infeccién por via aérea ©8). Estas pueden llegar a una distancia de
hasta dos metros (2. La infeccion por contacto se produce al tocarse los 0jos,
la nariz o la boca y entrar en contacto con la mucosa oral, los fluidos nasales
u oculares de una persona infectada. Ambos mecanismos de transmision de
la infeccién dependen en gran medida de la saliva.

El coronavirus también puede propagarse indirectamente, a través de
superficies inanimadas, donde puede conservar su potencial infeccioso hasta
9 dias. En varios estudios se ha observado cuanto tiempo puede sobrevivir el
virus en superficies especificas. Por ejemplo, en el papel pueden mantenerse
activo 3 y 24 horas; en prendas textiles, hasta 2 dias; en el plastico, hasta 9
dias; el vidrio puede mantenerlo activo hasta 5 dias; el dinero, hasta 4 dias; y
las mascarillas quirdrgicas pueden mantenerlo activo hasta 7 dias ©7:38),

Los procedimientos dentales dan lugar a aerosoles que contienen sangre o
saliva, lo que permite que el virus se propague y permanezca en el aire antes
de depositarse en superficies exteriores o entrar en el sistema respiratorio (9.
Esta demostrado que el aerosol dental puede desplazarse entre uno y tres

metros desde su origen, contaminando superficies lejanas (39)- (40),

3.2.6 Manifestaciones clinicas de COVID-19
El espectro de sintomas de la enfermedad -de leves a graves y criticos- varia,
y en algunas circunstancias conduce a la muerte. Los pacientes son
asintomaticos o0 muy leves en el 80% de los casos. Fiebre, tos seca y
cansancio son sintomas frecuentes que se describen 4. La cefalea, el vértigo,
las nduseas, los vémitos, la diarrea y, en determinadas circunstancias, la
anosmia y la disgeusia son sintomas menos frecuentes. Los sintomas mas
graves, que afectan al 25% de los individuos infectados, incluyen dificultad
respiratoria progresiva debida a insuficiencia alveolar que, en los peores
casos, requiere respiracion asistida. Clinicamente, esta infeccién puede
provocar mortalidad o neumonia intersticial bilateral, que se observa

radiograficamente como opacidades bilaterales con un patron en vidrio
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esmerilado. Los pacientes que ya presentan comorbilidades tienen una mayor
tasa de mortalidad 2,

Los signos y sintomas de COVID-19 més comunes en nifios serian fiebre baja,
tos seca, congestion nasal, y algunas veces, disnea. En otros casos podrian
presentarse sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea y
molestias abdominales. Gran porcentaje de los jévenes infectados se
recuperan entre 7 a 14 dias sin agravarse. Sin embargo, una pequefia fraccion
puede presentar la enfermedad mas grave conocida como Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM), el cual incluye, fiebre de mas de tres dias de
duracién y dos signos adicionales de la siguiente lista: Conjuntivitis, sintomas
de irritacibn mucocutanea, hipotensién arterial, problemas cardiacos,

coagulopatias y sintomas gastrointestinales repentinos (“3).

3.2.7 Diagnéstico de COVID-19
Los sintomas clinicos y los datos epidemioldgicos se utilizan para hacer el
diagnéstico de COVID-19, prestando especial atencion a las personas que han
interactuado previamente con individuos potencialmente infectados, han
viajado o vivido en zonas con un elevado numero de casos positivos en las
dos semanas anteriores a la aparicibn de los sintomas, o cualquier
combinacién de estos factores. Para complementar el diagnéstico clinico, se
utiliza una prueba biomolecular que emplea la reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) en muestras del
tracto respiratorio superior. Este es el mejor método para diagnosticar

correctamente los casos positivos 44,

3.2.8 Tratamiento y prevencion de COVID-19

Dado que no existen estudios clinicos controlados y aleatorizados que
demuestren que una unica terapia mejore el curso y el desenlace de la
enfermedad, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA)
aun no ha aprobado ningiin medicamento especifico para el tratamiento de los
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pacientes con COVID-19. Ademas, no existen estudios clinicos que respalden

la terapia preventiva.

Para los pacientes que se encuentran extremadamente mal o en peligro de
desarrollar una enfermedad grave, la administracion de oxigeno es un
componente crucial de los cuidados de apoyo 6ptimos. Los pacientes en
estado critico también pueden beneficiarse de una asistencia respiratoria mas
sofisticada, como la ventilacién mecénica (9.
La OMS no aconseja la automedicacién con ningun medicamento, incluidos
los antibidticos, para tratar o prevenir la COVID-19, ya que puede hacer que el
organismo desarrolle resistencia inmunolégica. La iniciativa de tratamiento de
la COVID-19 esté siendo coordinada por la OMS “6),
Los paises ya han recibido las vacunas. Antes tuvieron que superar extensos
ensayos clinicos de fase Il que demostraron su seguridad y eficacia. Algunas
vacunas ya se han sometido a estos ensayos clinicos, mientras que otras
vacunas candidatas estan en proceso de desarrollo. El virus SARS-CoV-2 que
causa la COVID-19 se inmuniza mediante la vacunacion, lo que reduce al
minimo la probabilidad de que aparezcan sintomas y efectos negativos para
la salud, asi como la posibilidad de propagar la enfermedad a otras personas.
A principios de diciembre de 2020 se puso en marcha el primer programa de
inmunizacion masiva. Para inmunizar a toda la poblacion mundial, se
distribuyen en la actualidad, 8 vacunas que actualmente estan en la lista de
uso de emergencia (EUL) “7).
En Peru se estan aplicando 2 de estas, las cuales son:

- Pfizer/BioNTech (EE.UU) con un 95% de efectividad.

- Sinopharm (China) con 79,34% de efectividad.
En los regimenes de dos dosis, la aplicacion de una sola dosis es insuficiente,
ya que se ha comprobado que la eficacia de las vacunas so6lo se manifiesta
después de la segunda dosis “8).
La mayoria de los efectos secundarios de COVID-19 tienen duracion corta, e
incluyen: Dolor o hinchazén en el lugar de la inyeccion, fiebre y escalofrios,
fatiga y dolor de cabeza. Son en su mayoria, leves.
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Cada vacuna que se administre en el pais tendra diversas contraindicaciones
y precauciones, pero la mayoria de ellas incluyen:

- Alergia a uno de los componentes de la vacuna.

- Una reaccion adversa grave a una dosis de la vacuna COVID-19 en el
pasado.

Consulte a su médico si esta embarazada para evaluar los riesgos y beneficios
de la vacunacién.

Las afecciones cronicas como el VIH/SIDA y otras inmunodeficiencias no
suelen ser una contraindicacion “9),

Una de las estrategias de salud publica mas cruciales para detener la
transmision del COVID-19 es el lavado de manos regular y eficaz, ya que el
virus se propaga por gotitas, aerosoles y contacto directo. Se ha demostrado
que, en caso de no disponer de agua y jabon, el lavado de manos puede
realizarse con un gel a base de alcohol con una concentracién superior a 70°.
En pruebas de laboratorio, se ha comprobado que la limpieza con toallitas
himedas diluidas con cloro también puede eliminar el 96,62% del virus 0

El uso de mascarillas es otra estrategia preventiva crucial, sobre todo para las
personas con sintomas respiratorios, pero también para las contagiosas. Las
mascarillas N95 y quirurgicas son eficaces para bloquear el 99%, 98% y
97,14% del virus aerosolizado, respectivamente 1),

Por dltimo, las precauciones que deben tomarse por el momento para evitar
contagios adicionales incluyen evitar las aglomeraciones, las zonas
abarrotadas o mal ventiladas, asi como mantener una distancia de al menos

1m de otras personas 2.

3.3 Definicion de términos

Conocimiento: Conjunto de hechos e ideas que uno aprende y conserva a lo
largo de su vida como resultado de experiencias y educaciéon sobre la
condicién COVID-19.

Actitud: Es la predisposicion del interno de odontologia a responder de una
determinada manera hacia la enfermedad COVID-19.
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COVID-19: Significa enfermedad por coronavirus en 2019. Corona esta

representado por CO, virus por VI, enfermedades por D, y el afio de origen,

2019 esta representado por 19.

SARS-CoV-2. Es la abreviatura de sus siglas en inglés “severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2°, traducido seria: Coronavirus de tipo 2

causante del sindrome respiratorio agudo severo.

3.4 Hipétesis de la investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la enfermedad

COVID-19 en los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos.

3.5 Variables
Operacionalizacion de variables
Definicién Dimensiones Indicador Escala Valor final
- Etiologia de la
enfermedad
Conocimiento sobre la (items 1 - 3)
etiologia, aspectos - Aspectos
epidemiolégicos y epidemiol6gicos
patogénesis de la (item 4) Alto: 11-15
Nivel de enfermedad COVID-19 | - Patogénesis de
Ordinal Intermedio: 6-10
conocimiento COVID-19
(item 5) Bajo: 0-5
Conocimiento sobre - Vias de
vias de transmision y transmision
manifestaciones (items 6y 9).

clinicas de la
enfermedad COVID-19

Manifestaciones
clinicas de la
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enfermedad
(items 7,8y 10)

Conocimiento sobre el
diagnéstico,
prevencion y
tratamiento de la
enfermedad COVID-19

- Diagnéstico de
COVID-19 (item
11)

- Prevencion de
COVID-19
(items 12, 14y
19)

- Tratamiento de
COVID-19 (item
13)

. Aceptacion:
Componente cognitivo | Preguntas: 1-6
67-90
Actitud hacia | componente afectivo | Preguntas: 7-12 Indiferencia:
la enfermedad Ordinal
COVID-19 42-66
Componente .
P Preguntas: 13-18 Rechazo:
conductual
18-41
Condicion biologica 1: Masculino
Sexo que un conjunto de DNI Nominal
2: Femenino

individuos comparte
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

Tipo de investigacion

Correlacional: Porque trata de establecer una conexién o relacién entre
dos variables en una muestra o entorno concretos.

Transversal: Los datos se recogen en un unico momento del tiempo, o
en un momento especialmente destacable, para describir variables,
examinar su incidencia y estudiar sus relaciones.

No experimental: Porque la variable independiente es simplemente la
observacion del fendmeno en su entorno natural en lugar de ser alterada
intencionadamente.

Prospectivo: Dado que los datos se iran recopilando a medida que

avance la investigacién, ésta comienza antes de la recogida de datos.

Poblacién y muestra

Estuvo constituida por los 80 internos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos matriculados durante el
ano 2022, distribuidos en aproximadamente 27 sedes hospitalarias en el
departamento y provincia de Lima; de los cuales, 56 fueron los que
aceptaron participar al llenar el consentimiento informado y responder el

cuestionario.

4.3 Procedimientos y técnica

La técnica que se usé fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
tanto para la variable conocimiento como para la variable actitud.

Para poder llevar a cabo la recoleccion de datos, se elabord un
consentimiento informado donde se explicd los objetivos del estudio, los
beneficios de participar en él, asi como la disposicion de la investigadora
para la absolver dudas que se presenten por parte de los encuestados y
la libre decision de participar o no, asi como de renunciar a la

participacion (Anexo 1).
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El instrumento constituido por un cuestionario estuvo compuesto por tres
partes (Anexo 2):

La primera parte, en la cual se recolect6 algunos datos generales de los
internos como edad, sexo, sede hospitalaria, correo electrénico y fuente
de informacién acerca de los conocimientos.

La segunda parte, que consiste en 15 preguntas con alternativa multiple
donde se evalud el nivel de conocimiento sobre la enfermedad COVID-
19. A su vez, este se divide en 3 partes:

- Preguntas del 1 al 5: Estuvieron dirigidas a evaluar el conocimiento
sobre la etiologia, aspectos epidemioldgicos y patogénesis de la
enfermedad COVID-19.

- Preguntas del 6 al 10: Dirigidas a evaluar el conocimiento sobre vias
de transmision y manifestaciones clinicas de la enfermedad COVID-
19.

- Preguntas del 11 al 15: Dirigidas a evaluar el conocimiento sobre el
diagnéstico, prevencién y tratamiento de la enfermedad COVID-19.

Cada pregunta solo tuvo una opcidn correcta. La pregunta correctamente
contestada tuvo el valor de 1 punto. La pregunta errada o no contestada
tuvo valor de 0 puntos.

Mediante una sumatoria simple de los valores obtenidos segun las
respuestas a cada pregunta, cada dimension de la variable conocimiento
a ser evaluada fue clasificada de acuerdo a los siguientes rangos: Los
puntajes obtenidos entre 4 y 5 correspondieron a un “nivel alto”, puntajes
de 2 y3 correspondieron a un “nivel intermedio” y los puntajes obtenidos
de 0y 1 correspondieron a un “nivel bajo”.

Finalmente, de acuerdo a la sumatoria de todas las dimensiones, se
obtuvo un puntaje total, el cual fue clasificado de acuerdo al siguiente
rango: Puntaje obtenido entre 11 y 15 puntos fue calificado como “nivel
alto”, puntaje entre 6 y 10 puntos fue calificado como “nivel intermedio” y
finalmente el puntaje obtenido entre 0 y 5 fue calificado como “nivel bajo”.
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« Latercera parte correspondi6 al cuestionario de actitudes con respuestas
de tipo escala Likert y tuvo como fin, conocer y determinar cuales son las
actitudes de los internos de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos hacia la enfermedad COVID-19.

La escala estuvo constituida de 18 proposiciones con alternativas que
iban de “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo” sobre las actitudes de
los alumnos hacia la enfermedad COVID-19.

Para medir esta variable, se asigno valores de 1 a 5 a las proposiciones:
“muy de acuerdo” le corresponde 5 puntos, “de acuerdo” correspondiente
a puntaje de 4, “ni de acuerdo/ni en desacuerdo” le corresponde un
puntaje de 3, “en desacuerdo” con un puntaje de 2 y finalmente, “muy en
desacuerdo”, correspondiente a un puntaje de 1.

La puntuacién total se obtendra sumando los valores dados a cada
pregunta de la prueba: Si el puntaje esta dentro del rango entre 67 y 90,
entonces la actitud sera de “aceptacién”; Si el puntaje varia entre 43 y
66, la actitud sera de “indiferencia” y finalmente, si el puntaje va de 18 a
42 entonces la actitud sera de “rechazo”

El instrumento fue sometido a una validacién de contenido a través de
juicio de expertos. Posteriormente, a una prueba de confiabilidad
después de aplicar dos fases de estudio piloto. Finalmente se cargd en
cuestionario en la aplicaciéon Formularios de Google

Validez del cuestionario

Se realiz6 el andlisis de validez de contenido a juicio de expertos, en total
fueron 4 expertos: una médica general, un médico infectélogo, un odontélogo
y una psicéloga.

De acuerdo al juicio de expertos, se determiné que los items eran congruentes
y precisos con el concepto de las variables definidas en esta investigacion y
fundamentada en la teoria. Validez referida al grado en que el contenido de
los items del instrumento realmente mide la variable que se pretende medir
(Anexos 3-6).
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Tabla 1. Validacién por juicio de expertos

Experto Aplicabilidad
Experto 1 Aplicable
(Odontélogo) *
Experto 2 Aplicable
(Médico infectélogo) **
Experto 3 Aplicable
(Médica general) ***
Experto 4 **** Aplicable

(Psicéloga)

Confiabilidad del cuestionario

Se realiz6 el analisis de fiabilidad del instrumento a través de la consistencia

interna, que mide el grado que en que su aplicacién repetida al mismo sujeto

u objeto produce resultados iguales, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,

KR20 de Kuder-Richardson y alfa Ordinal.

Tabla 2. Prueba de confiabilidad

Instrumento por

. Estadistico Valor
variable
Conocimiento
KR20 de Kuder- 0,517
sobre la _
Richardson
enfermedad .
Alfa Ordinal 0,697
COVID-19

Actitud hacia la

Alfa de Cronbach 0,537
Alfa Ordinal 0,709

enfermedad
COVID-19
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El instrumento que mide los conocimientos sobre la enfermedad COVID-19,
estuvo estructurado en escala dicotémica correcto e incorrecto, por lo que se
uso el coeficiente KR20 de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,517;
siendo una confiabilidad moderada, sin embargo, mediante el coeficiente alfa
Ordinal muestra una buena Confiabilidad 0,697.

Con respecto al instrumento que mide la actitud, el coeficiente alfa de
Cronbach, con un valor de 0,537 indicé una confiabilidad moderada del
instrumento. Mientras que el coeficiente Alfa Ordinal fue de 0,709, denotando
una buena confiabilidad.

También se ha demostrado que cuando hay items con menos de cinco
opciones, el alfa de Cronbach subestima el nivel de fiabilidad, por lo que se
recomienda utilizar el alfa ordinal para escalas de respuesta binarias y
ordinales ®4. No seria apropiado utilizar el alfa de Cronbach para variables
ordinales si no se cumplieran sus presunciones, una de las cuales es la
naturaleza continua de las variables 53. Ademas, se ha observado que el alfa

de Cronbach y el alfa ordinal tienen un fundamento similar 5.

4.4 Recoleccion de datos

Se utilizé el programa MS Word para la redaccion del proyecto y demas
documentos.

El cuestionario se realiz6 de forma virtual y para ello se usé la aplicacion
Formularios de Google. Este fue enviado al correo institucional de los internos
de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Ademas, se les envid hasta tres recordatorios para incentivarlos y
motivarlos a responder. El cuestionario estuvo disponible para ser respondido
desde el 17 de octubre del 2022 hasta el 28 de noviembre del 2022

En la primera parte, se procedié al llenado del consentimiento informado donde
los encuestados manifestaron su participacion voluntaria, se les informé
acerca del estudio, asi como los objetivos del mismo. Se recalcé la
confidencialidad del trato de la informacion obtenida. La autora también se

comprometio a enviar las respuestas al finalizar el estudio.
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Seguidamente llenaron los datos y respondieron el cuestionario. Las

respuestas fueron enviadas automaticamente al correo de la investigadora.

4.5 Analisis de resultados

Los resultados fueron registrados en una base de datos de MS Excel. Los
gréaficos también se elaboraron en el mismo programa. El analisis estadistico
fue a través del software IBM - SPSS versién 26.0. Ademas, para el célculo
del coeficiente alfa ordinal se usé el software informatico jamovi (Version 2.3).
Los resultados se muestran en tablas de doble entrada y tablas simples,
planteandose frecuencias y porcentajes de las variables de estudio.

Analisis de la hipétesis planteada y las variables en estudio

Dentro del estudio, para determinar la relacion entre las variables nivel de
conocimiento y sexo, ademas de actitud hacia COVID-19 y sexo; tomando en
cuenta el aspecto cualitativo de las variables, se usé la prueba no paramétrica
chi-cuadrado.

Luego se realizd el andlisis de normalidad de los datos con respecto al valor
de puntaje obtenido (aspecto cuantitativo) mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se encontré distribucion normal de los datos para ambas variables
(Anexo 7). Dado esto, se procedid a usar pruebas paramétricas para la
contrastacion de las hipétesis.

Finalmente se usé el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la
relacion entre si de las variables “nivel de conocimiento” y “actitud hacia la
enfermedad COVID-19”. Cabe mencionar que todas las pruebas empleadas
se trabajaron a un nivel de significancia del 5% («=0,05).
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V. RESULTADOS

El estudio present6 una tasa de participacion del 70% (n=56) de los internos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el
periodo académico 2022.

5.1. Caracteristicas generales de los internos de Odontologia de Ia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

La mayoria de los participantes se encontraron en un rango de edad entre 22 y 25
anos, predominaron los de sexo femenino (58,9%) y estuvieron distribuidos en
distintas sedes hospitalarias (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos periodo académico 2022.

Caracteristicas n (56) % (100)
Sexo
Masculino 23 41,1
Femenino 33 58,9
Edad (anos) 25,3+2,6 [min:22-max:36]
22 a 25 38 67,9
26 a 36 18 32,1

Sede hospitalaria

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 9 16,1
CEMENA (Centro Médico Naval) 9 16,1
Centro de Salud Brefa 4 7,1

Centro de Salud Jesus Maria 3 5,4
Centro de Salud Mirones 2 3,6
Otros 29 51,8
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5.2. Fuentes de informacidn que usan los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para informarse acerca de la
enfermedad COVID-19

Tabla 4. Fuente de informacion que usan los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para informarse acerca de la
enfermedad COVID-19.

Fuente de informacién n %
Noticias en Radio y Television 19 33,9
Sitios oficiales (OMS, MINSA) o5 44.6
y articulos cientificos
Redes Sociales 1 19,6
Familiares y amigos 1 1,8

Total 56 100,0

Grafico 1. Fuente de informacién que usan los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para informarse acerca de la
enfermedad COVID-19.
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El medio por el que los internos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos se informaron acerca de la enfermedad COVID-19
fue mayormente (44,6%) a través de los sitios oficiales (OMS, MINSA) y articulos
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cientificos, asi también refirieron que lo hicieron por medio de noticias de radio y
television (33,9%), seguido de las redes sociales (19,6%).

5.3 Nivel de conocimiento sobre la enfermedad COVID-19

Tabla 5. Nivel de conocimiento de internos de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos sobre la enfermedad COVID-19.

Nivel de conocimiento n %
Alto (11-15) 5 8,9
Intermedio (6-10) 44 78,6
Bajo (0 -5) 7 12,5

Total 56 100,0

Grafico 2. Nivel de conocimiento de internos de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos sobre la enfermedad COVID-19.
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Los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
tienen en su mayoria un nivel de conocimiento intermedio (78,6%) sobre la

enfermedad COVID-19, y sélo el 8,9% de ellos tienen un conocimiento alto.
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Tabla 6. Dimensiones del nivel de conocimiento de internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre la enfermedad COVID-19.

Etiologia, aspectos Vias de transmision y Diagnostico,
Nivel de epidemiolégicos y manifestaciones prevencion y
conocimiento patogénesis clinicas tratamiento
n Y% n Y% n Y%
Alto (4-5) 10 17,8 2 3,6 31 55,4
Intermedio (2-3) 37 66,1 36 64,3 20 35,7
Bajo (0-1) 9 16,1 18 32,1 5 8,9
Total 56 10,0 56 10,0 56 100,0

Grafico 3. Dimensiones del nivel de conocimiento de internos de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre la enfermedad COVID-19.
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En cuanto a las dimensiones definidas para medir el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad COVID-19, en los internos de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; se determiné que al medir el conocimiento sobre “etiologia,
aspectos epidemioldgicos y patogénesis de la enfermedad”, los internos tienen un
nivel de conocimiento mayormente intermedio (66,1%), asi mismo ocurre con el
conocimiento sobre “vias de transmision y manifestaciones clinicas de la
enfermedad” (64,3%), mientras que respecto a “diagnéstico, prevencién y

tratamiento de la enfermedad,” su conocimiento es mayormente alto (55,4%).
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5.4. Determinacion de la relacion entre nivel de conocimiento sobre la

enfermedad COVID-19 y el sexo

Tabla 7. Nivel de conocimiento segun sexo de internos de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Nivel de Total Masculino Femenino Prueba
conocimiento ota n (%) n (%) estadistica
Alto 5(8,9) 1(4,3) 4 (12,1)
. x?=1,007
Intermedio 44 (78,6) 19 (82,6) 25 (75,8)
p=0,604
Bajo 7(12,5) 3 (13,0) 4 (12,1)
Total 56 (100) 23(100) 33 (100)

(x2) Chi cuadrado, p=probabilidad; (*) significativa al 0,05%

No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y el sexo

de los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(p=0,604).

5.5. Actitud hacia la enfermedad COVID-19

Tabla 8. Actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de Odontologia de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Actitud n Y%
Aceptacién (67-90) 27 48,2
Indiferencia (43-66) 29 51,8
Rechazo (18-42) 0 0

Total 56 100,0
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Gréfico 4. Actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

100

80

48,2 51,8
60
40
20 0
0 <
Aceptacion Indiferencia Rechazo

En cuanto a la actitud que tienen los internos de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos frente a la enfermedad COVID-19, el 51,8% de los
internos presentaron una actitud de indiferencia y el 48,2% restante expresaron una
actitud de aceptacion hacia la enfermedad COVID-19, mientras que ningun interno
expreso actitud de rechazo.

Tabla 9. Dimensiones de actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Actitud rC])ognitiv;o nAfectivcz% Cnonducttizl
Aceptacion (22-30) 33 58,9 20 35,7 46 82,1
Indiferencia (14-21) 23 411 36 64,3 10 17,9
Rechazo (6-13) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 56 100,0 56 100,0 56 100,0
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Grafico 5. Dimensiones de actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Respecto a las dimensiones de la actitud de los internos de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos frente al COVID-19, en la dimensién
cognitiva, el 58,9% de internos expresan una actitud de aceptacion; en la dimensién
afectiva, el 64,3% indican indiferencia y en la dimensién conductual el 82,1% refirié

aceptacion.

5.6. Determinacion de la relacidon entre actitud hacia la enfermedad COVID-19
y el sexo

Tabla 10. Relacion entre la actitud hacia la enfermedad COVID-19 y el sexo de los
internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Nivel de Total Masculino Femenino Prueba
actitud ota n (%) n (%) estadistica

Aceptacion 27 (48,2) 12 (52,2) 15 (45,9) x2=0,245

Indiferencia 29 (51,8) 11 (47,8) 18 (54,5) p=0,621

Total 56 (100) 23(100) 33 (100)

(x?) Chi cuadrado, p=probabilidad; (*) significativa al 0,05%
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No se encontro relacion entre la actitud hacia el COVID-19 y el sexo de los internos
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (p=0,621).

5.7. Determinacion de la relacion entre las variables nivel de conocimiento y
actitud hacia la enfermedad COVID-19

Para determinar la relacion entre variables se utilizo el coeficiente de correlacion de

Pearson con un nivel se significancia del 5% (@ = 0,05).

Tabla 12. Relacién entre nivel de conocimiento y actitud hacia COVID-19

Actitud hacia la enfermedad

Correlacion COVID-19
Nivel de conocimiento Correlacién de Pearson 0,194
sobre la enfermedad Sig. (bilateral) 0,153
COVID-19 N 56

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la enfermedad
COVID-19 en los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (p= 0,153)
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VI

DISCUSION

En el presente estudio, de acuerdo a las fuentes de informacién que indicaron
revisar los internos para informarse acerca de la COVID -19, el mayor
porcentaje correspondié a “Sitios oficiales (OMS, MINSA) y articulos
cientificos” (44,6%). Estos resultados no coinciden con los de Torres (19, en
cuyo estudio encontr6 que el 69,4% refieren que su principal fuente de
informacion sobre COVID-19 son los programas de radio y television. Esto
podria deberse a que comparando el tiempo en el que se realizé cada estudio,
en el tiempo presente existen estudios mas avanzados y articulos cientificos
validos para poder revisarlos, a diferencia que en el 2020, en plena pandemia
la informacién provenia mayormente de fuentes mas préximas como lo son la

radio y television.

Con respecto al nivel de conocimiento, encontramos que el 66.1% evidencio
un nivel de conocimiento Intermedio, y solo un 8,9% presenté un nivel de
conocimiento alto. Estos resultados coinciden con el estudio de Tamara ©
quien hallé que el 76,2% tenia un conocimiento regular; coincide también con
los resultados de Vega (19 en cuyo estudio hallé que el 70,8% tenia un
conocimiento medio. Igualmente, Torres (15 hallé que el 67,2% presentaba un
nivel de conocimiento medio y tan solo un minimo porcentaje correspondiente
a 4,3% presentd un nivel de conocimiento alto. De la misma manera, los
resultados coinciden con los de Borja y Cols (18 quienes encontraron
predominantemente un nivel intermedio de conocimiento (84,1%). Lo mismo
sucedié con los resultados de Singh y Cols 2% quienes encontraron que menos
de un tercio de los encuestados presentaron un nivel alto en conocimientos.
Lo contrario ocurre con Putrino y Cols (*”) en cuyo estudio concluyen que en
general, se observd un buen nivel de conocimiento sobre COVID-19.
Asimismo, Kamate y Cols (*® tampoco coinciden con los resultados, ya que

encontraron un alto puntaje en conocimientos (92,7%).
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Al medir el nivel de conocimiento de acuerdo a sus dimensiones, en la
categoria “Diagndstico, prevencion y tratamiento” evidenciaron tener un
conocimiento alto representado por un 55,4%. Los resultados nos indican que
la mayoria de los internos identifican a un paciente con la enfermedad COVID-
19, lo que posiblemente permitira realizar un buen triaje antes de la atencién
odontolégica y referir las probables sospechas de pacientes infectados. Este
hallazgo coincide con lo encontrado por Putrino y Cols (') quienes encontraron
gue un 69% tenian conocimientos en prevencion de COVID-19. Sin embargo,
hubo un porcentaje significativo de 32,1% con nivel de conocimiento bajo
principalmente sobre las "vias de transmision de la enfermedad”. Por lo tanto,
esto podria ser causa de errores en los esfuerzos por evitar la propagaciéon de
este virus, el cual ha ido variando conforme avanzan las investigaciones, asi
como representar un riesgo para propagacion de la enfermedad entre internos
y pacientes. Estos resultados no coinciden con los que hallaron Singh y Cols

(20 en el que un 82,5% respondieron bien acerca de vias de transmision.

Con respecto a la variable actitud, se encontr6é que los internos manifestaron
en su mayoria una actitud de “indiferencia” hacia la enfermedad COVID-19 con
un 51,8% y un 48,2% la actitud de “aceptacion”. Estos resultados no coinciden
con los hallados por Torres (19 quien concluye que en su estudio se encontrd
una actitud positiva frente a la enfermedad COVID-19. Al analizar estos
resultados podemos evidenciar que la categoria intermedia de “indiferencia”
denota inseguridad, pues esta posicion seria un indicador de ambivalencia, es
decir, de presentar posiciones positivas y negativas acerca de la misma
cuestion ). Cabe resaltar que no se encontrd ninguin interno con actitud de
“rechazo”, esto podria explicarse por la vocacion de servicio que influye en los
estudiantes y su compromiso como profesionales de la salud para prestar
atencidén a quien lo necesite. Ademas de esto, otra causa probable sea la
administracion de vacunas de forma masiva que ha logrado disminuir en gran

medida la incidencia de contagio ©.
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En cuanto al andlisis de las dimensiones de la actitud, se observé que el
aspecto cognitivo y conductual se encuentran en un nivel de aceptacién, con
58,9 % y 82,1% respectivamente. La dimension afectiva se encontrd en un
64,3% de indiferencia, estos resultados coinciden con los de Torres (' donde
un 84,8% manifestd sentir temor de contagiarse y contagiar a sus familiares.

No se encontr6 diferencia significativa de conocimiento ni de actitud entre
hombres y mujeres. Este resultado es semejante al encontrado por Borja y
Cols. (18) quienes tampoco encontraron relacion entre la variable conocimiento
y el sexo (p=0.23). Los mismo sucedié en el estudio de Torres (15 quien

tampoco hallé relacion estadistica significativa (p=080) entre ambas variables.

Al relacionar las variables conocimiento y actitud, no se encontré relacién
significativa entre ellas. Este resultado coincide con el resultado encontrado
por Tamara © en cuyo estudio tampoco hallé relacién significativa entre ambas
variables. Esto podria explicarse debido a que las variables relacionadas a
fendbmenos humanos, en este caso como la actitud, estan afectadas por
componentes aleatorios (prejuicios, creencias, temores e influencias
socioculturales) que imposibilitan establecer relaciones funcionales directas o
inversas como si sucede en los fendmenos fisicos o quimicos, como lo

manifiesta Aguilar 7) en su trabajo de investigacion.
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Vil.

CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento sobre COVID-19 de los internos de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos fue

predominantemente intermedio.

No se encontrod relacion entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19
y el sexo de los internos de Odontologia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

Los internos de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos presentaron actitudes de “indiferencia” y “aceptaciéon” hacia la

enfermedad COVID-19 y no hubo actitud de “rechazo”.

No se encontr6 relacidn entre la actitud hacia la enfermedad COVID-19
y el sexo de los internos de Odontologia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
enfermedad COVID-19 en los internos de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.
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VIl RECOMENDACIONES

A nivel institucional, se recomienda dar capacitaciones y charlas constantes a

los alumnos sobre las enfermedades prevalentes.

Que los estudiantes puedan seguir informandose de manera personal acerca
de COVID-19, revisando fuentes confiables como articulos cientificos, para asi

adquirir los conocimientos adecuados.

Revisar los protocolos oficiales de atencion dados por las instituciones de
salud con respecto al COVID-19.

Trabajar conjuntamente con profesionales de psicologia en los procesos
formativos para lograr actitudes afectivas adecuadas en los profesionales de
salud.

En futuras investigaciones, se recomienda incluir la variable “practicas”, bajo
el modelo de estudios “CAP: Conocimiento, actitudes y practicas” del

Ministerio de Salud.
Realizar més investigaciones sobre las variables estudiadas, ampliando la

muestra de estudio, asi como en otras universidades tanto publicas como

privadas.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE COVID
19 EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS
Le invitamos a participar de un estudio realizado por la bachiller Iris Mabel Cornejo
Zabalaga, de la EAP Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
que tiene como objetivo “determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la enfermedad COVID-19 de los internos de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en las diferentes

sedes hospitalarias”.

Antes de decidir si quiere 0 no participar, es importante que entienda la importancia
del estudio y cédmo se va a utilizar su informacién. A continuacién, debe leer
detenidamente estos aspectos:

- El presente estudio es util y novedoso, ya que es el primero realizado en la EAP
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la enfermedad COVID-19 que presentan los
internos.

- Asimismo, pretende evaluar qué tan preparados estan los internos de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos dentro de este contexto de la
pandemia para enfrentarse ante un posible paciente portador de COVID-19. Tener
el conocimiento suficiente y la actitud adecuada seran necesarios para que la labor
de los estudiantes en formacion y como futuros profesionales de la salud no sea un
medio de propagacion del virus y de esta forma se pueda prevenir una probable
infeccién tanto del profesional como de los pacientes.

- El propdésito final de mejorar y/o incorporar nuevos contenidos que permitan la
formacion integral de estudiantes de Odontologia con solidos conocimientos sobre
esta enfermedad que tanto esta afectado al mundo.
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- La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 003- 2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos
de la investigadora.

- La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si desea participar
debe saber que en cualquier momento puede decidir abandonar su participacion,
dejando de rellenar el cuestionario y no enviandolo.

- Si tiene alguna duda adicional puede contactarse al correo de la investigadora:
imcornejoz@gmail.com

- Al término del estudio, la investigadora se compromete a enviar las respuestas
correctas correspondientes al cuestionario de conocimientos.

Si decide participar en el estudio lo Unico que tiene que hacer es leer el documento
de consentimiento, hacer click en la opcidn “Si, deseo participar voluntariamente en
el estudio” y contestar a las preguntas de los cuestionarios, luego enviarlo. Son
preguntas de conocimientos y actitudes hacia COVID-19. Se agradece su
participacion en esta investigacion.

Consentimiento informado (seleccione una opcién):

1 Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

"1 No deseo participar en el estudio
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidn de datos

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE COVID
19 EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 3 partes:

l. Primera parte: Cuestionario donde se recogen algunos datos generales.

Il.  Segunda parte: Cuestionario de preguntas relacionadas a los conocimientos
sobre COVID-19 que usted tiene actualmente.

lll.  Tercera parte: Cuestionario con una serie de preguntas que buscan determinar
las actitudes que usted presenta hacia la enfermedad COVID-19

. DATOS GENERALES

1. EDAD: ...................

2. SEXOo:M_]| F[]

3. SEDE HOSPITALARIA: .. e
4., CORREO ELECTRONICO: ......cooiiiiiiiiiiiieee e

5. Usted se informa sobre el virus que causa la enfermedad COVID-19 y aspectos
relacionados a la misma mediante:
a) Noticias en Radio y Television
b) Sitios oficiales (OMS, MINSA) y articulos cientificos
c) Redes Sociales
d) Familiares y amigos
)

) OO, oo
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Il. CUESTIONARIO PARA EVALUAR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
COVID-19
A continuacion, encontrara varias preguntas que tienen como objetivo determinar el
nivel de conocimiento que presentan los internos de odontologia sobre la
enfermedad COVID-19. Por favor, lea atentamente y responda la opcién que
considere correcta:
1. ¢Cual de los siguientes es el nombre correcto del virus que causa la
enfermedad por coronavirus (COVID-19)?
a)SARS-CoV
b)SARS-CoV-2
¢)MERS-Cov
d)SARS-Cov-2
2. ¢Cudl es el receptor celular al cual se une el virus que produce la enfermedad
COVID-19?
a) ACE-2
b) BGT-3
c) DPP4 (CD26)
d) CD14
3. ¢En qué parte de la cavidad bucal se encuentra en mayor cantidad el receptor
celular para el virus que causa la enfermedad COVID-197?
a) En las encias
b) En la lengua
c) En el paladar
d) En el fluido crevicular
4.  ;Cuédl de las siguientes opciones usted considera que es el grupo de mayor
riesgo para desarrollar COVID-19 grave?
a) Recién nacidos
b) Adultos mayores
c) Nifos
)

d) Personas con afecciones de salud subyacentes
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¢, Guanto es el periodo de incubacién medio del virus que causa la

enfermedad COVID-197?

a) 1 a2dias

b) 5 a 6 dias

c) 9 a 10 dias

d) 12 a 14 dias

Indique cual considera usted la via de transmisién de la enfermedad COVID-

19 menos eficaz:

a) Transmision aérea

b) Tocar superficies inanimadas contaminadas

c) Via fecal oral

d) Contacto con la piel

¢, Cudles son los sintomas mas frecuentes de la enfermedad COVID-197?

a) Diarrea, nduseas y conjuntivitis

b) Dolor de garganta, congestion nasal y pérdida del olfato

c) Fiebre, tos seca, cansancio y disnea.

d) Dolor de cabeza y dolores articulares 0 musculares

De los pacientes con COVID-19, ;qué porcentaje cree usted que permanece

asintomatico o manifiesta sintomas leves?

a) 20% aprox.

b) 40% aprox.

c) 60% aprox.

d) 80% aprox.

Con respecto a la transmisiéon de COVID-19 en ambientes cerrados, es

incorrecto decir que:

a) El virus que la causa tiene la capacidad de permanecer activo sobre
superficies inanimadas por varios dias.

b) Los aerosoles producidos en la practica dental pueden llegar a distancias
de hasta 3m.

c) Las goticulas eliminadas por las personas al toser o estornudar pueden

llegar a distancias maximas de hasta 1 m.
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10.

11.

12.

13.

14.

d) La principal forma de transmisidén en estos lugares es de persona a
persona.

Seleccione la alternativa incorrecta con respecto a la enfermedad COVID-19

en ninos:

a) Al igual que en los adultos, en la mayoria de los casos severos llegan a
desarrollar neumonia intersticial bilateral.

b) La mayoria de los nifios infectados presentan sintomas leves y se
recuperan rapido

¢) Un pequeno porcentaje podria presentar cuadros graves, denominandose
a este como Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM).

d) En los casos leves podrian presentar sintomas como: fiebre, tos seca y
congestion nasal.

Si tengo la sospecha de tener la enfermedad, ¢ cual de las siguientes

alternativas es la prueba mas sensible para el diagnéstico de COVID-197?

a) Prueba de antigeno

b) Prueba rapida

c) Prueba molecular RCP

d) Otra prueba

¢, Cual considera usted es la principal medida de prevencién en la transmisién

de COVID-197?

a) Correcto y constante lavado de manos

b) Correcto uso de mascarilla

c) Distanciamiento adecuado

d) Vacunarse

¢, Por qué no sirven los antibiéticos contra la enfermedad COVID-19?

a) Porque su mecanismo de acciéon como farmaco no corresponde al agente
etiolégico que causa la enfermedad.

b) Porque no son medicados a tiempo.

c) Porque no se medican los antibiéticos adecuados.

d) Porque se han medicado por tiempo prolongado anteriormente.

Acerca de las vacunas contra COVID-19 es correcto decir que:
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15.

a) Ya existen vacunas cuya eficacia y seguridad esta demostrada al 100%.

b) La persona que se infectd anteriormente de la enfermedad COVID-19 ya
no necesita ser vacunada.

c) La vacuna Pfizer-BioNTech usa ARN de transferencia (ARNY).

d) Las vacunas pueden causar efectos secundarios leves, como fiebre baja,
dolor o enrojecimiento en el lugar de inyeccion.

Acerca de las vacunas contra COVID-19 es incorrecto decir que:

a) Durante los primeros catorce dias después de recibir la primera dosis de la
vacuna, su grado de proteccidn no es significativo.

b) Aln no sabemos cuanto tiempo durara la inmunidad que ofrecen las
distintas vacunas.

c) Las vacunas contra la COVID-19 protegen contra esta enfermedad porque
inducen inmunidad contra el virus que la causa.

d) La vacuna contra la COVID-19 causa la obtencion de un resultado positivo

para la enfermedad.
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Ill. CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD

COVID 19
El presente test corresponde a la Escala de Likert y tiene como objeto conocer y

determinar cuéles son las actitudes de los internos de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos hacia la enfermedad COVID-19. Se pide responder
con sinceridad. Se agradece su gentil colaboracion.

A continuacion, se presentan enunciados acompafados de 5 alternativas de
respuestas para lo cual usted debe marcar con un aspa (X) uno de los 5 casilleros

de acuerdo a su criterio.
CONTENIDO

PROPOSICIONES

Muy de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo
/Nien
desacuerdo

En desacuerdo
Muy

an decaciiardn

1. Es crucial indagar sobre apariciones de ulceras,

w
N
—

papulas, ampollas, maculas en la cavidad 5 4

orofaringea.

2. Es importante realizar el triaje a los pacientes
(signos y sintomas) para descartar posibles 5 4 3 2 1
infecciones por COVID-19

3. Pertenezco a un grupo profesional con alto
riesgo de contagio de COVID-19

4. Es relevante indagar sobre la procedencia del
paciente (zonas de mayor numero de contagios),
asi como el contacto del paciente con posibles
infectados con COVID-19 en los ultimos 14 dias.

5. Conocer el uso correcto de las barreras
protectoras es imprescindible para evitar el 5 4 3 2 1
contagio de COVID-19.

6. Conocer sobre COVID-19 es esencial para su

prevencion durante la practica estomatolégica.

7. El uso de la pieza de mano, asi como otros
equipos que generen aerosoles en pacientes con 5 4 3 2 1
COVID-19 es un peligro para mi salud.
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8. Me preocupa un posible contagio al realizar la
entrevista en el llenado de la historia clinica en

un paciente con COVID-19.

9. A pesar de todas las medidas de bioseguridad
siento temor de atender a un paciente que haya
tenido COVID-19.

10.Me disgusta atender pacientes que han tenido
diagnostico de COVID-19 porque aun estoy en
proceso de formacion profesional.

11.Me siento comodo al realizar la historia clinica
en un paciente que ha tenido COVID-19.

12.Siento temor de atender a pacientes que han
tenido COVID-19 porque otros pacientes podrian

evitar venir a consulta.

13.Sequir los protocolos de bioseguridad ayudara a
evitar infecciones por COVID-19.

14.Es incomodo usar los EPP completos en la
consulta dental diaria (doble mascarilla,
protector facial, lentes, gorro, bata descartable).

15.Es necesario adquirir conocimientos y practica
sobre protocolos de atencion en tiempo de
pandemia COVID-19

16.Prefiero evitar atender a un paciente que ha
tenido COVID-19.

17.En mi condicion de estudiante pienso que no
deberia atender pacientes que han tenido
COVID-19.

18.Trato a todos los pacientes como si presentaran
COVID-19.
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Anexo 3. Validacion del instrumento. Experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “RELACIDN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD COVID-13 EN INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACHINAL MAYOR DE SAN MARCOS™

(S ummmgh.m “Caridad IPaidnenca " R b cla Sepsimnie

COMPOMENTE COGNITVG ] NO ] NG ] 5]
Mo ex crudal indagar sobee apariciones de ulceras, papulss, X E E Dtiera deck no s dechive 2 e s releante dagar soboe ..
ampolas, maodas en la cavidad orcfaringea.
Es imporiant= reallzar of irisje 2 los padenies (loma de | X B B DERERA OMITIREE TOMA [E TEMPERATURA ULTIMO DECRETO DE MINEA RO L0
2 lemperatun asi como oiros. signas ¥ sintomas) para descarar NS IDERA RELEVANTE
posities. Ifecciones por COMID-19.

Feri=nezro a un grups profesional con alio Fespo de contagic | X E K
de COVID-13.

Es rievants indagar sobre ks procedencis del pacienbs (zonas. | X K ¥ OO0 28 ES FANDEMIA MO ERD ERLA FUDIERA DECIFSE SOBRE DOMAS CALIENTES O

4 endémicas) asi como & contacio del pacdente con posibies DE MAVOR FRESERCEA DE VIRLE SARCOV 3
Imtecindos con COWID-13 en los 0Bmos 14 dizs.

Conocer & S0 CoMECiD Oe [as bamems protecioms £ | X X X
Imyrescindkie pary evitar el contagio de COVED-13.
Conocer sobne COVID-13 £5 esencisl para su prevendon | & x X
durante i prachica sstomatdogica.
COMPONENTE AFECTIVO

El us0 de |a piezn de mano asi como obos equipos que | X X X
7 generen aemsoks en pacentes con COVID-19 & un peigm
pars mi saiud

Me preocupa un posible contagio al realkzar ja entrevisia en el | X B E
li=nado de Ia historia clinkca en un paciente con COVID-15.

de:
0 COVIDHS pomue aln Estoy en OCEsc de formadon

profesional

Me sienin cémodo ol realzar iy historis cinica en un pacente | x X X

gue ha kenido COWID-13,

Sienin temior de alender s pacemes. que han tenido COVID-19 | X X X
otros ientes evitar venir a consulta.

i
¥
|
|
i
i
i
B

Es necesark adquir conodmisnios ¥ praciica sobre K E B

profinooios de abenciin en Sempo de pandemia COAID-15
Prefiern evitar alender a un pacdenbe gue ha f=nldo COVID-1S. | X B ]
En mi condicion de estudanie plenso que no deberta alender | X E E

mies han Benido COVID-18.
Traio a todos s packenies como s1 presentaran ©OATD-15, £l B B

E| & |5 &

Opinitn de aplimbilidad hplicatle [ Aplicable después de comegir [ | Noapiicable [ ]
Apsilidos y nombres del juez evaluador: Mg Jose Luis Comejo Salazar
Especinlidad del juez evalusdor: Cinujana Bucomaxilofacisl

10aridsd: S aptiende sin ﬂiﬁculhllulsunn £l aruncisde del frem, £5 concse, Lnnnlfdi'ecbu.
“Pertinendia: 5i el fRem pertenece o Ia dimensicn.

*Redevmncia: | REM £5 Apropisds pAr Represenar 6l COMENENte o dmension expecifics ool constructo

Lima, 8 de octubre ded 2021
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ESCALA DE VALIDACION

Mg. Jose Luis Cornejo Salazar

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

Marque con un aspa [¥) en los recuadros 5 o NO, segiin su opinidn.

N® CRITERIOS Sl NO OBSERVACIOMNES
El instrumento recoge informacion que X

1 | permita dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a los X

2 | objetivos del estudio.

La estructura responde a la X
3 | operacionalizacion de las variables.

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

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
5 | del instrumentao.

Los items son claros y entendibles. X

El numero de items es adecuado para su X
7 | aplicacion.

A

Firma luez experto

Mg lose Luis Comejo Salazar



ANEXO 4. Validacién de instrumento. Experto 2
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Anexo 5. Validacion de instrumento. Experto 3
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ESCALA DE VALI

Dr. / Mg, ... e dey SteFronda. biag Pem&,

Teniendo coma base [os criterios que a continuacion se presenta, se le salicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Margue con un aspa (X} en los recuadros $l o NO, segtin su opinién.

N" CRITERIOS S1 NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informadién que
1 | permita dar respuesta al problema de v
Investigacian,
Elinstrumento propuesto responde a 105
2 | objetivos del estudio.
La estructura responde a la
3 | operacionalizacién de las variables, 74
Los items del instrumento responden a la
4 | operacionalizacion de las variables. V
La secuencla presentada facilita el desarrolio = =l
5 | del instrumento. 7
Los iterns son claros y entendibles. 3
6 %4
El nimero de (tems es adecuado para su
7 | aplicacién. |
SUGERENCIAS

........................................

..................................................

CRT - LSV G N1
Firma del juez axperto

CHP PSS
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Anexo 6. Validaciéon de instrumento. Experto 4

CERTIFICADO DE WALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONCCIMIENTOS ¥ ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD OOVID-19 EN INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCDS™

(& HMTNS.DNE R Hlaridad IPaiinencs s bavacia Sipwinincia

CORPOMENTE COGRITIAG E] [T ] [C5) ] [5]

Mo &5 UGS Indsgar schie Bpancionss o= Licerss, papulss, | x X X
AMpolas, MADUEs £ &3 Cavidyd omiaringen.

Es Imporiante reallzar el tinje a los padenies (loma de | X X X
2 IEmpEraiu 351 COMo OIS SigNOS ¥ SiRlomas) pars desoarar
pasibies Infecciones por COMID-15.

. FEENEZ00 @ LN Grips profesional Con ako Resgo GF Ccontagio | X X X
de COVID-12,

Es reipvants IRAagar so00re [ procsdencs del pacients (zonas | x K K
I Endemicas) a5l como & CoMMacis Ol paCenSs Con posibies
Iriecingics con COVID-19 20 koS 0Emos 14 diss.

Conocer & uso comecio de las barems profecioms es | X X X
I evitar =l e COA D15,

Conocer sobne COWID-19 £5 esencial pam su prevencon | X E K
durante i3 practica estomainiogica.

COMIPORENTE & FECTIVG
El uso de |a plera de mano asl como obos equipos que | X ] X
7 pensren aerosdles en packentes con COVID-13 £ un pelon:
para mi sakd.

N Me preccups wn posile comtagio sl realzr s entrevista en e | X B X
linado de |3 histona cinica en un pacisnte con COVID-19.

0 COVID-S pomue a0 ESiOy &R QOCESC de formacon
L

profe sional

Me senin omode 8 mealzar ks hisors Cinlcy o6 un pacients | X K K
gue ha senido COVIDH1S,
Slenin femor de alender & pacenies gue Fan fenido COVID-1S | X B B
porgue otros pacientes podrisn evilar venir 8 consulls.

g
E
E
a
§
s

Es inoimodo usar los. EPF compieios &n la consulta dental F X X
14 diaris jdobie mascadll, probecior Sscial, lentes, gomn, bats
Hescorinbie].
5 Es necesario adquirr conodmienins y praciica sobee F X X
profinooios de abencion en Sempo de pandemia COAD-15
16 Prefizrn eviiar afender & un pacienie que ha fenido COVIDHS. | & £ ¥
7 En mi comdicion de estudianis pienso que no deberia atender F X X
enies han Benbdo COWID-18.
18 Trato & todos o pacentes como 5| presentaran COAID-TS. K X X
Opinion de aplicabilidad Aplicanie [‘:‘ Aplicable despuis de comegir [ | Noaplicable [ |

Apatiidos y nambres oe juez svsluador: Px. Patrica Lili Rocrigue: Mendozs

Especialidad dei juez evaluador: Recursos Humanos

*Caridad: Sz enticnde sin dificultad alsuna £l ervundado del ftem, £5 condso, exscto y directa.
*Pertinentin: 5i el ftem pertenece o la dimension.

iRalevancia: E| ikem e apropisdo para representar al componente o dimension espacifica el constnacto

Lirmm, 5 che ciciembre del 3021
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ESCALA DE VALIDACION

Dr. / Mg. Patricia Lili Rodriguez Mendoza

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un aspa [X) en los recuadros Si o NO, segiin su opinidn.

N" CRITERIOS NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
1 | permita dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a los
2 | objetivos del estudio.
La estructura responde a la
3 | operacienalizacion de las variables.
Los items del instrumento responden a la
4 | operacienalizacion de las variables.
La secuencia presentada facilita el desarrollo
% | del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
[
El numerc de items es adecuado para su
7 | aplicacion.
SUGEREMCIAS

Ps. Patricia L. Rodriguez Mendoza
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Anexo 7. Andlisis de normalidad. Prueba de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Variabl
ariables Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento sobre la enfermedad
0,112 56 0,077
COVID-19
Actitud hacia la enfermedad COVID-19 0,083 56 0,200

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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