UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SA

=
=
=

BAUTISTA

P .

n
b
\
W
&

AN
AN
N\

N

A\

UNIVERSIDAD PRIVADA B»
AN
( i

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN

CIRUJANOS DENTISTAS Y ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA EN LA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER:

VASSALLO CHAVEZ FIORELLA ALESSANDRA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO DENTISTA

LIMA — PERU

2021



ASESOR:

MG. ELOY GAMBOA ALVARADO



AGRADECIMIENTO

A las personas que estuvieron conmigo en esta trayectoria como estudiante de

la carrera de estomatologia.

A los verdaderos amigos incondicionales que me supieron ayudar en

momentos de desesperacion y que me brindaron nuevos conocimientos.

A todos los docentes que durante toda la carrera nos ensefiaron mucho méas
que sus conocimientos, a ser personas de alto nivel académico, valores y ética
profesional



DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida y bendecirme en cada paso que doy

A mis padres, sin ellos no podria haber hecho nada que lo que me haya
propuesto, estaré por siempre agradecida de que me hayan formado como una

persona de buenos valores y confianza.

A mi abuelita Ana, por siempre quererme y apoyarme incondicionalmente. A mi
abuelito Hernan, se que me estas cuidando desde el cielo, te dedico todos muy

triunfos hoy y siempre.

A la mejor hermana del mundo, se me quedan cortas las palabras al poder

expresar mi amor hacia ti, te amo.



RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
pandemia actual de COVID-19 en los estudiantes de estomatologia matriculados
en el periodo académico y los docentes contratados actualmente en la UPSJB.
Materiales y Métodos: El instrumento principal de esta investigacion fue el
cuestionario el cual consté de 18 preguntas y con un puntaje de (0-29) divididos
en dos secciones, la primera parte se enfocé principalmente en el nivel de
conocimiento de pandemia del COVID-19 Y la segunda parte correspondiente a
informacion del encuestado. Para realizacion del proyecto se creo el cuestionario
en el software Google Forms y se envié a través de un link en las multiples
plataformas digitales. Para el andlisis estadistico se creé una Base de datos en
el programa Microsoft Excel y en la cual se tabularon tablas, luego de este
procedimiento se traspasé esta informacion al programa estadisticos IBM
Statistics Base Vol. 25 y se realizaron los analisis estadisticos correspondientes.
Resultados: El nivel de conocimiento general sobre la pandemia es bajo en
estudiantes de estomatologia y regular en cirujanos dentistas. Conclusion: Es
necesario mostrar mas actitudes de investigacion y confrontacion con guias de
estudio que nos ofrece los diversos mecanismos de salud, de esta manera
podemos mejorar nuestras actitudes a nivel profesional como también a nivel

personal o familiar.

Palabras Claves: COVID-19, Dentistas, Conocimiento, Estudiantes de

odontologia.



ABSTRACT

Objective: The main objective was to determine the level of knowledge about the
current pandemic of COVID-19 in stomatology students enrolled in the academic
period and teachers currently hired at UPSJB. Materials and Methods: The main
instrument of this research was the questionnaire which consisted of 18 questions
and with a score of (0-29) divided into two sections, the first part focused mainly
on the level of knowledge of COVID-19 pandemic and the second part
corresponding to the respondent's information. To carry out the project, the
guestionnaire was created in Google Forms software and sent through a link on
multiple digital platforms. For the statistical analysis, a database was created in
the Microsoft Excel program and tables were tabulated. After this procedure, this
information was transferred to the IBM Statistics Base Vol 25 statistical program
and the corresponding statistical analysis was carried out. Results: The level of
general knowledge about the pandemic is low among dental students and fair
among dental surgeons. Conclusion: It is necessary to show more attitudes of
investigation and confrontation with study guides offered by the different health
mechanisms, in this way we can improve our attitudes at a professional level as

well as at a personal or family level.

Keywords: COVID-19, Dentists, Knowledge, Dentistry students
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INTRODUCCION

En el afio 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se detecto el primer caso por
infeccion del sindrome respiratorio severo coronavirus 2 (SARS-COV-2) y
fue declarado el dia 11 de marzo del 2020 por Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como pandemia global 2.

La trasmision de este virus se da comunmente a traves de secreciones de
saliva infectada del tracto respiratorio de dos rutas: directa e indirecta.
Directamente podemos adquirir el virus por tos, estornudos, inhalacién de
gotas de saliva, etc. Mientras de la manera indirecta podemos adquirirlo por
contacto con la via oral, nasal y membranas mucosas, sin embargo, también
se ha reportado que también existe trasmision por via fecal-oral 3.

Los sintomas comunes que se presentan en estos pacientes con este tipo
de pulmonia viral incluyen fiebre, tos seca, dolor de garganta y fatiga con una
tomografia irregular de los pulmones, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea,
siendo los més graves el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
arritmia y shock 4.

Debido a las diversas herramientas usadas en el consultorio dental los
Cirujanos Dentistas y estudiantes de odontologia se consideran personal de
alto riesgo frente al COVID-19, ya que constantemente estan expuestos a
procedimientos con saliva, sangre, instrumentos contaminados que incluyen

también la inhalacién de aerosoles/gotas de pacientes infectados, ademas

Vil



del uso sistemas de irrigacion de alta potencia como piezas de mano y

ultrasonido 4°.

Entre las medidas preventivas impulsadas para prevenir el contagio y
proliferacion del virus COVID-19 son el correcto lavado frecuente y correcto
de las manos con un tiempo aproximado de 40 segundos, equipo de
proteccion general (EPP), areas de trabajo adecuadamente ventiladas,
prevencion en los procedimientos que generan aerosoles, desinfeccion de
las superficies después de cada tratamiento dental, entre otras “*.

Es necesario que se tomen las medidas necesarias con respecto a los
diversos conocimientos sobre el presente virus, saber reconocer los
diferentes modos de transmisién, sintomas, diagndéstico entre otros los
cuales nos ayudaran tanto en la parte privada como publica y a la vez tomar
medidas de capacitacién que nos ofrece la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) o los diferentes Ministerios de Salud para evitar el contagio de la
misma 134,

El propoésito de este proyecto de investigacion sera determinar el nivel de
conocimiento sobre la pandemia Covid-19 de los Cirujanos Dentistas y

Estudiantes de Estomatologia en la Ciudad de Lima.
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1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el afio 2021, Ammar y col. 7; realizaron un estudio transversal desde
el mes de marzo hasta agosto del afio 2020 para evaluar los atributos
académicos e institucionales, la preparacion percibida, la de la prevencion
y el control de la infeccion en equipos. El andlisis de componentes
principales (ACP) identifico los componentes de la preparacion percibida.
El analisis de regresion lineal multinivel evalué la asociacién entre la
preparacion percibida y los factores de efecto fijo (atributos de los
académicos y de las instituciones con los paises como variable de efecto
aleatorio). De los 1.820 profesores de odontologia de 28 paises, el 78,4%
trabajaban en instituciones publicas y el 75,2% informé del cierre
temporal. La PCA mostré cinco componentes: el vestuario de la clinica,
las medidas antes y después de la atencion al paciente, las politicas
institucionales y la disponibilidad de equipos de CIP. La preparacion
percibida fue significativamente menor en los paises de renta media-baja
(PRMB) (B =-1,31, p = 0,006) y en los de renta media-alta (PRMA) (B = -
0,98, p = 0,02) que en los paises de renta alta (PRMA), en los centros de
ensefianza Unicamente (B = -0. 55, p < 0,0001) y sélo en investigacién (B
=-1,22, p = 0,003) que en instituciones de ensefianza e investigacion y en
instituciones que reciben <100 pacientes diarios que en las que reciben
>100 pacientes (B = -0,38, p < 0,0001). Los académicos con funciones
administrativas informaron de una mayor preparacion percibida (B = 0,59,
p < 0,0001). Los académicos de paises de bajos ingresos (PBI) y PIM

informaron de una menor disponibilidad de ropa clinica, equipos de CIP,



medidas antes de la atencién al paciente y politicas institucionales, pero
mas medidas durante la atencion al paciente. Concluyeron que
percibieron una mayor preparacion en los paises de ingresos altos y en
las instituciones con mayor implicacion en la ensefianza, investigacion y

la atencion a los pacientes.

En el afio 2021, Loch y col. & investigaron las percepciones de los
estudiantes de odontologia y del personal clinico sobre los riesgos para la
salud y el impacto en la competencia clinica de trabajar en clinicas de
ensefianza durante el brote de COVID-19. Enviaron una encuesta de 39
puntos compuesta por preguntas cerradas y abiertas a los estudiantes y
al personal clinico de una importante facultad de odontologia de Australia.
Las preguntas se centraron en el impacto que los estudiantes y el personal
clinico percibian de COVID-19 en su salud, seguridad clinica y educacion
dental. La mayoria del personal y de los estudiantes percibié que su salud
estaba en peligro, lo que aumentaba su estrés y repercutia en su
rendimiento clinico, especialmente en el caso de los estudiantes. La
produccion de aerosoles y la violacién de los protocolos de infeccion
cruzada por parte de algunos estudiantes fueron los principales factores
percibidos como contribuyentes a la infeccién cruzada por COVID-19 en
las clinicas de ensefianza. Tanto los estudiantes como el personal
consideraron que el cierre de las clinicas de ensefianza tendria un impacto
extremo en la competencia clinica de los estudiantes. Sin embargo,
sugirieron que los debates basados en casos y las tutorias en linea eran
posibles métodos de ensefianza alternativos que podrian adoptarse

durante ese periodo. Los autores concluyeron que los retos de la



pandemia de COVID-19 también traen consigo oportunidades para el
desarrollo de la educacién dental; principalmente en términos de
prevencion y control de infecciones y control de infecciones, la
preparacion para responder a futuras enfermedades contagiosas y la

exploracion de las ventajas del aprendizaje en linea en odontologia.

En el afio 2021, Karaylrek y col. °; desarrollaron un cuestionario que
incluyo datos sociodemograficos, especialidades/grado académico,
instituciones/filiaciones, el conocimiento sobre COVID-19, numero de
pacientes examinados, tratamientos realizados durante la pandemia de
COVID-19, el conocimiento de las protecciones por la guia descrita TDA,
contaminacién con COVID-19 y quejas sociolégicas. Un total de 947
(63,1%) dentistas fueron estudiados. Los resultados mostraron un
conocimiento satisfactorio acerca de la etiologia del COVID-19, los modos
de transmision y las precauciones previas a los procedimientos. La
mayoria de ellos tenia un nivel de conocimiento aceptable, con un
conocimiento  significativamente mayor entre los encuestados
especializados. Los participantes también tuvieron buen nivel de juicio con
respecto a los tratamientos de emergencia dentales durante la pandemia
del COVID-19 la cual corresponde a los lineamientos determinados por al
TDA. Concluyen que considerando las actualizaciones de las
transmisiones del COVID-19 y las estrategias de proteccidn, existe una
necesidad de urgencia para mejorar el conocimiento de los dentistas
acerca de los riesgos y los programas de entrenamiento. La incidencia de

las pruebas positivas en profesionales de la salud dental requiere



inmediatamente la realizacién de pruebas a los profesionales dentales

turcos.

En el afio 2020, Shanin y col. 4; realizaron un estudio para poder evaluar
el conocimiento de los odontdlogos en Arabia Saudita con respecto al
SARS- CoV-2 o bien conocido como sindrome de dificultad respiratoria
coronavirus 2 y el coronavirus 2019 (COVID-19) de esta manera los
investigadores realizaron un cuestionario para evaluar a los diferentes
profesionales de la salud dental tanto en sector privado como publico a
través de medios web y medios de comunicacién social. Un total de 1033
cuestionarios fueron recolectados (273 estudiantes, 193 personal auxiliar,
544 dentistas) Un 63,4% de la poblacién trabajaban en hospitales. Parte
de los encuestados 44,9%, 33,4% y 21,7% respectivamente trabajaban
en clinicas publicas, academias y también en sector privado, La ruta de
transmision y el periodo de incubacion del SARS- CoV-2 fue continua en
todos los profesionales dentales. El tiempo de lavado de manos fue
considerablemente diferente entre los profesionales (p<0,001). Los
profesionales dentales mostraron grato desacuerdo con respecto a la
sobrevivencia del SARS- Cov-2 fuera del huésped (p<0.001). Ademas,
un 75,1% de los encuestados declinaron la posibilidad de tratar a un
paciente sospechoso de COVID-19, y un 92% de los participantes profesé
gue el modo de transmision fue por inhalacion de gotas. Los sintomas mas
comunes del COVID-19 identificados por la poblacion fueron fiebre, tos y
dificultad para respirar. En conclusién, los profesionales de odontologia
fueron coherentes con respecto al conocimiento del periodo de incubacién
de SARS-CoV-2. Sin embargo, el conocimiento de la supervivencia viral y

4



el tiempo recomendado para lavarse las manos con jabén fue
significativamente variable entre los profesionales. Ademas, existio un
grado de rechazo hacia los pacientes sospechosos de COVID-19 entre
todos los profesionales de la odontologia. Refieren también que es
necesario realizar campafias de prevenciéon del Covid-19 para personal

de la salud.

En el afio 2020, Bennardo y col. °; evaluaron a diversos estudiantes con
respecto a la emergencia del COVID-19, es por ello que se realizaron una
encuesta online para investigar el conocimiento y nivel de prevencion
acerca del COVID-19 entre los estudiantes de la Universidad Catanzaro
en el pais de Italia, en este cuestionario se tomaron en cuenta preguntas
de aspecto socio-demografico como también preguntas sobre definicion,
incubacion, contagio, vias de infeccidon, sintomas, rutas de transmision,
tratamiento e infeccion relacionadas al COVID-19. Un total de 72
estudiantes fueron encuestados, de estos un 87,6% tuvieron un
conocimiento esencial acerca del COVID-19 y un 56,9 % tenian
conocimiento acerca de similares enfermedades respiratorias. Sin
embargo, solo un 50% de los encuestados percibieron un mayor riesgo de
contagio a los dentistas que otras carreras médicas. Concluyeron que los
estudiantes italianos tienen un buen nivel de prevencion del COVID-19,
comentando también que la actitud mas positiva de los participantes fue
con respecto al periodo de incubacion, rutas de transmision y tratamiento,
como pensamientos finales recomendaron no desestimar el riesgo de

contagio de este virus en odontologia.



En el afio 2020, Ammar y col. 19 realizaron una encuesta global para
evaluar el nivel de conocimiento de los diversos factores del COVID-19 en
26 paises, para ello invitaron a diversos académicos a participar de esta
encuesta transversal a varios paises desde marzo a abril del 2020,
recolectaron datos con respecto al modo de transmisidn, sintomas,
diagndstico, tratamiento, proteccion y precauciones a nivel del tratamiento
dental. Se utilizaron modelos lineales multinivel para evaluar la asociacion
entre el conocimiento de los académicos dentales de COVID-19 y el nivel
individual (personal y profesional) y factores a nivel de pais (niumero de
casos de COVID-19 / millon de habitantes) que explican la variacion
aleatoria entre paises. En la encuesta participaron 2045 personas, la
puntuacién media (DE) porcentual de conocimiento fue 73,2 (11,2) %, y la
puntuacién de conocimiento de los sintomas fueron significativamente
més bajos que la puntuacion de conocimiento de los meétodos de
diagndstico (53,1 y 85,4%, P <0,0001). La puntuacion de conocimiento fue
significativamente mas alta de los encuestados que vivian en pareja a
comparacién de los que vivian solos (coeficiente de regresion (B) = 0,48);
mas alto entre los que tienen un doctorado que entre los que tienen una
licenciatura en ciencias odontolégicas grados (B = 0,48); mayor entre los
gue ven de 21 a 30 pacientes al dia que entre los que no ven ningun
paciente (B = 0,65); y mayor entre los de paises con un mayor nimero de
casos de COVID-19 / millon de habitantes (B = 0,0007). En conclusion,
los académicos dentales tienen pobre conocimiento acerca de los
sintomas COVID-19 que los métodos de diagnéstico. Los métodos de

viviendo, grados académicos, pacientes vistos y la magnitud de la



pandemia en el pais fueron asociados con el conocimiento de COVID-19.
Recomiendan que esta investigacion puede servir de ayuda para entrenar

los aspectos que faltan mejorar.

En el afio 2020, Campus y col. *; evaluaron en su trabajo el impacto del
COVID-19 en dentistas de diferentes nacionalidades en los cuales la
pandemia haya sido reportada. Diferentes grupos de investigacion fueron
contactados para el manejo de esta. La encuesta fue dada de manera
anonima y conducida a dentistas que trabajen tanto en sector publico y
privado. En cada pais / area, una proporcion (~ 5-20%) de dentistas que
trabajan alli se les invito a participar. El cuestionario, desarrollado y
estandarizado previamente en Italia, tiene cuatro dominios: a) informacion
personal; b) sintomas/ signos relacionados al COVID-19; c) condiciones
laborales EPP (equipo proteccion personal) d) adaptabilidad después de
la infeccion; e) conocimiento y riesgo de infeccion. La metodologia de esta
encuesta internacional incluyo traduccion, prueba piloto y ajuste
semantico del cuestionario. Los datos se desarrollaron en una hoja Excel
de la cual paso prueba de calidad, an6nimamente los andlisis pasaron al
equipo de investigacion. Los autores concluyeron que esta encuesta sera
beneficiosa para dar una mirada mas a fondo de la profesién de

odontologia durante la pandemia global de COVID-19.

En el afio 2020, Bazaid y col. ?; realizaron una investigacion para saber
el nivel de conocimiento y adherencia en la poblacion saudi con respecto
a los cuidados durante la pandemia, después de haber determinado la
muestra requerida usando el andlisis correspondiente, un estudio

transversal en forma de encuesta se realiz6 a 5105 residentes saudis
7



durante los dias del 25 de marzo y 17 de abril del 2020. Se dispuso que
la edad minima de participacion fuera desde los 18 a mas, siendo también
requerido que los encuestados sean residentes de Arabia Saudita y
hablantes del idioma natal. Los resultados fueron calculados basados en
el conocimiento y adherencia a las medidas preventivas. Cerca del 90%
de participantes mostraron un nivel alto de conocimiento (2/2) y en
practica (>3/6) en relacion al lavado de manos, uso de guantes y
mascarillas. Las puntuaciones altas fueron asociados a mujeres y
personas con alto ingreso econdmico, las puntuaciones bajas fueron
asociadas a jovenes y residentes del lado norte y oeste de la regién. Otros
dos tercios de los participantes prefirieron el lavado de manos con alcohol
desinfectante y la mencionaron que la frecuencia en el lavado de manos
mejoro durante la pandemia para mas de la mitad de encuestados. En
conclusion, los hallazgos reflejaron un gran conocimiento sobre
transmision del SARS- CoV2 y las medidas de proteccién. Sin embargo,
recomendaron que se realicen campafas con mas énfasis a la juventud y

personas con bajo nivel educativo.

En el afio 2020, Bonta y col. 13; desarrollaron una encuesta online
transversal para evaluar los signos y sintomas, las medidas de proteccion
y la prevencion del riesgo de obtener COVID-19 en higienistas italianos.
El cuestionario fue dividido en 4 dominios: informacion personal, medidas
preventivas (antes de que paciente llegue; en la sala de espera; en la
consulta) y EPP, prevencién y riesgo. En esta encuesta participaron 2198
higienistas, solo 0,25% de estos fue positivo para el virus. Sensacion de
fatiga (8,19%), dolor de cabeza (7,81%) dolor de garganta (7,32%) fueron

8



los sintomas mas comunes. Se observé una tendencia estadisticamente
significativa en las areas con una prevalencia diferente de COVID-19
relacionada con el nimero de signos / sintomas (areas z = 6,38 p <0,01).
En general un 90,55% de la muestro un uso de lentes protectores o
visores, 90,10% guantes desechables y 82,80% mascarilla quirdrgica.
Con respecto a la confianza de evitar la infeccion, estadisticamente se
mostré que muchos higienistas con mas de 3 afios de experiencia
trabajaron en el area de prevalencia del COVID-19. Los hallazgos de esta
encuesta mostraron que los higienistas dentales italianos han modificado
sus hébitos laborales de acuerdo al riesgo de la actual pandemia y
parecen estar correctamente preparados para enfrentar el riesgo de

infeccion por SARS-Cov-2.

En el afio 2020, Sarfaraz S y col. 4; evaluaron globalmente el nivel de
conocimiento y la actitud de los practicantes de odontologia relacionados
con la desinfeccion. Se incluyeron las respuestas de 385 participantes de
401 de 23 diferentes paises alrededor del mundo, las respuestas
inconclusas fueron excluidas. La mayoria de dentistas que respondieron
la encuesta fueron mujeres (53,8%) que trabajaban en instituciones
privadas (36,4%). La puntuacién media sobre el conocimiento de los
participantes que fue de 4,19 + 1,88 de 12, lo que reflejé un conocimiento
insuficiente y la media de la puntuacion de actitud de los participantes se
estimo6 en 12,24 + 3,23 de 15, lo que mostr6 una actitud buena para con
las préacticas de limpieza durante el coronavirus 2019 (COVID-19). Es por
ello que este estudio indic6 inexperiencia en aspectos primordiales de los
protocolos de desinfeccion y una actitud positiva de los profesionales de

9



la salud dental hacia la desinfeccidn frente al coronavirus 2019 (pandemia

del COVID-19).

En el afio 2020, Tysiac y Dziedzic *°; realizaron una encuesta transversal
desde el 6 de abril hasta el 16 del mismo del afio 2020 en 875 practicantes
dentales polacos. Su objetivo principal fue evaluar las actitudes
profesionales resultantes de la pandemia COVID-19. Los resultados
arrojaron que un 71,2% dentistas decidieron suspender la practica dental
durante ese tiempo. Las razones principales de los resultados anteriores
fueron que no tenian el suficiente EPP, las percepciones subjetivas de los
encuestados sobre el riesgo de contraccion de COVID-19 y un sentimiento
general de ansiedad e incertidumbre ante la situacion del COVID-19. Los
autores observaron una disminucion significativa en el numero de
pacientes ingresados semanalmente en abril de 2020 (12,06; DE, 11,55)
en comparacion al tiempo antes de que se declarara el estado de
pandemia el 11 de marzo de 2020 (49,21; SD, 24,97). Como conclusiones
finales, debido a la falta de preparacion del sector dental tanto publico y
privado, se decidié suspender la consulta dental. El COVID-19 permitié
revelar las deficiencias en los servicios del sistema dental, la insuficiente
coordinacion con los servicios de salud y la falta de EPPs avanzados.
Mencionan que esto ha llevado a una abrumadora sensacion de miedo,
confusiéon y ansiedad entre los profesionales de la odontologia en Polonia
y una disminucién repentina del nimero de procedimientos dentales
realizados. Con suerte, enriquecidos con la experiencia de la encuesta y

debido a la implementacion de medidas estratégicas adecuadas a largo
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plazo, los odontdlogos estardn mejor preparados y adaptados a las

alteraciones de la atencién sanitaria mundial en el futuro.

En el aflo 2020, Almas y col. 8; realizaron un estudio transversal que
incluyo a dentistas generales y especialistas que trabajaban en clinica
publica, privada, hospitales e instituciones académicas. Un cuestionario
piloto fue enviado a los profesionales a través de un link online en Pakistan
y la recoleccion de datos fue concluida en abril y mayo del 2020. El puntaje
de conocimiento fue calculado de 22 variables acerca del COVID-19. El
estudio tuvo los datos de 343 profesionales dentales con un 47,2% de
hombres y 52,8% de mujeres. El puntaje de conocimiento medio fue de
16,78 — 2,25 y significativamente diferido en dentistas generales (17,15 —
2,05) (p=0,020). Aquellos con hasta de 10 afios de experiencia (16,58 —
2,28) y aquellos con mas de 10 afios de experiencia (17,05 — 2,2)
(p=0,026). Solo 15,5% de los participantes estuvieron comodos tratando
pacientes durante la pandemia de COVID-19. Un taller/seminario del
COVID-19 fue dado a 23% de los participantes. En el analisis multivariado,
la comodidad de tratar a los pacientes (radio = 3,31, 95% intervalo de
confianza =1,63, 6,73) fue asociado con la asistencia al taller /seminario
de COVID-19. Los autores concluyeron que los profesionales dentales
tuvieron un adecuado conocimiento acerca del COVID-19, pero solo
algunos estaban cémodos atendiendo pacientes en pandemia. Una
minoria de los profesionales dentales asistieron al taller/seminario de
COVID-19. Las actividades educativas continuas deben promover el rol

de prevencién de COVID-19 y difundir la promocion de la salud oral.
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En el afio 2020, Gambhir y col. '’; desarrollaron un cuestionario
transversal a 245 dentistas privados de los cuales 215 fueron tomados
como muestra. Un auto-administrado, cuestionario de respuesta multiple
(verificado por un especialista) fue dado para obtener la informacion de
los sujetos. Este cuestionario estuvo dividido en dos partes que incluian
15 preguntas acerca del conocimiento y conciencia del COVID-19. El
andlisis estadistico fue realizado usando ANOVAY la prueba de T Student.
En los resultados un porcentaje de los encuestados respondieron
correctamente los sintomas principales del COVID-19 y el principal modo
de transmision fue 87% y 82,5% respectivamente. Un 75% de los sujetos
eran de la opinion que el cuidado es tratamiento que rige el COVID-19.
Menos de un tercio de los sujetos (30,2%) reportaron altos puntajes. El
nivel de educacion (p=0,18) y el perfil del sector de salud (p=0,024) de los
sujetos fue asociado considerablemente a la media de puntajes. Los
autores presentan que los hallazgos de este estudio notaron las
deficiencias del conocimiento en profesionales de la salud dental con
respecto al COVID-19. Es por ello que es necesario mejorar el
conocimiento a través de educacion en salud y programas de
entrenamiento. Refieren que garantizan mas estudios a los sujetos a

prueba cuando la situacién se normalice.

En el afio 2020 Atas y Yildirim 18; realizaron un estudio a 355 estudiantes
dentales pre-clinicos y clinicos (242 y 113 respectivamente, separados en
190 mujeres y 165 hombres) en la facultad de Odontologia de la
Universidad Firat en Elazig, Turquia. Los encuestados respondieron un
cuestionario online acerca de los procedimientos de biocuidado y los
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conocimientos del COVID-19. Este estudio fue realizado en marzo del
2020. Los datos recolectados fueron analizados usando métodos de
estadistica descriptiva y pruebas de chi-cuadrado. Ambos tipos de
estudiantes clinicos y preclinicos mostraron miedo en infectar a su entorno
y a la vez ellos mismos, la diferencia entre ellos fue estadisticamente
significativa. Tres cuartos (74,9%) de los participantes respondieron si a
la pregunta que correspondia a si el COVID-19 les habia afectado
psicol6gicamente, con la diferencia a nivel de género y estatus clinico fue
estadisticamente significante. Las preguntas con respecto a que rotacion
les preocupaba mas fue Endodoncia 29,9%, Cirugia Oral y maxilar 25,1%,
Protesis 16,3%, Periodoncia 15,2%, Odontologia restauradora 6,8%,
Diagnostico Oral y Radiologia 3,9%, Odontopediatria 1,7% y Ortodoncia
1,1%, estas respuestas fueron significativamente diferentes en
estudiantes preclinicos y clinicos. Con respecto a las medidas aplicadas
por los estudiantes en la rotacién clinica, las respuestas fueron 100%
guantes y 100% mascarillas (con 11,5% Mascarilla FFP3/N95), 73,6%
Protector facial, 37% lentes, 49% gorro, 16.8% cajas desechables con un
90,2% en la frecuencia de lavado de manos y un 86,7% uso frecuente de
antisépticos de manos. Los autores concluyeron que los estudiantes
dieron buenas respuestas con respecto a los estandares de cuidados en
contra de la transmisiéon del COVID-19, su conocimiento y actitudes
acerca de las medidas extra pueden ser mejoradas. Para que los
estudiantes se vean menos afectados por los temores asociados a la
enfermedad, las facultades de odontologia deben estar preparadas para

ofrecer servicios psicoldgicos a quienes lo necesiten.
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En el afio 2020 Umeizudike y col. 9 realizaron un estudio transversal a
estudiantes dentales de diferentes escuelas en Nigeria. Los cuestionarios
auto-administrados fueron distribuidos a los participantes usando una
plataforma de recoleccion de datos. Las respuestas correctas de los 45
items sobre COVID-29 fueron puntuadas para determinar el nivel de
conocimiento. La escala Likert de 1-5 fue usada para 13 preguntas de
percepcion y actitud. El nivel de significancia fue colocado en p valor <=
0,05. Un total de 102 estudiantes participaron del estudio, los hombres
representaron un 54,9% y la edad promedio fue de 25,3% / 2,4 afios. 50
% de los estudiantes tuvieron un adecuado conocimiento sobre el COVID-
19. Los estudiantes de ultimo afio (58,1%) demostraron tener mejor
conocimiento que los de penultimo afio (28,6%, p=0.008). La mayoria
(95,1%) de los encuestados tuvieron actitudes positivas con respecto al
control de la infeccion en contra del COVID-19. Sin embargo, los autores
concluyeron que a pesar que los estudiantes dentales tienen una actitud
positiva contra las practicas frente al COVID-19, el conocimiento general
de este apenas adecuado. Las directrices sobre el COVID-19 de las
autoridades sanitarias acreditadas deben ser revisadas por las
autoridades de las facultades de odontologia y difundidas a los

estudiantes para que se adapten a su préctica clinica.

En el afio 2020 Kamate y col. 2%; realizaron un cuestionario online que
fue distribuido a dentistas alrededor del mundo usando una combinacion
de conveniencia y un muestreo por bola de nieve. Este cuestionario fue
dividido en 4 secciones: la 1era contuvo la informacion personal, mientras
la 2da, 3ra y 4ta seccidn preguntas acerca del conocimiento (11
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preguntas), actitudes (6 preguntas), practica (7 preguntas), de los
dentistas. Los datos fueron sujetos a un test Shapiro-Wilk, ANOVA,
regresion multivariada, y correlacion de Pearson; El intervalo de confianza
95% fue calculado en un radio de probabilidades (OR). El analisis fue
realizado usando IBM SPSS para Windows, v.21.0. El numero total de
respuestas recibidas fue 860, esta fue dividida en varios continentes (Asia,
Ameérica, Norte y Sur, Europa, Africa, y otros — Australia y Antarctica). El
ndamero mayor de dentistas provenian del continente asiatico (264;
30,7%). Muchos dentistas tenian el grado de MDS (Maestria en Ciencias
Dentales) (301; 35,0%), seguido de BDS (Bachiller en Cirugia Dental)
(282; 32,8%) y DDS (Doctor en Cirugia Dental) (226; 26,3%). Los puntajes
altos/buenos fueron observados en 92,7% y 79,5% de dentistas
respectivamente. Los puntajes de conocimiento bueno fueron asociados
con calificaciones (p=0.04) y afios de préactica (p=0.02); el puntaje de
buenas practicas fue asociado solo con calificaciones (p=0.03). Los
autores concluyeron que los dentistas tienen buen conocimiento y practica
que es importante para combatir el COVID-19. Se les recomendd que
sigan la guia de prevencion que da el Centro de Control y Prevencién
(CDC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y también sensibilizar

al personal para que no quede ninguna piedra al enfrentar esta pandemia.
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2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1Disefio Metodolégico

Esta investigacion tiene disefio no experimental.

2.2Tipo de Investigacion

Por el nUmero de variables: DESCRIPTIVO, debido a que se determind a
través de cuestionarios los resultados de la poblacion tratada.

Por el nimero de mediciones: TRANSVERSAL, ya que se realizé este
cuestionario en un periodo de tiempo.

Segun la fuente de recoleccion de datos: PROSPECTIVO, porque la
recoleccion de datos se realizd por el investigador mediante un
cuestionario.

Por la intervencion: OBSERVACIONAL, porque no existié manipulacién

alguna de la variable de estudio.

2.3Nivel de Investigacion

Descriptivo, porque este trabajo a través de las respuestas de la
poblacién describira los niveles de conocimiento sobre la pandemia

COVID-19.
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2.4 Poblacién y muestra
La poblacion y muestra estuvo compuesta por Cirujanos Dentistas y
Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan
Bautista (ANEXO 2).

2.5 Determinacion del tamafio muestral
Para la seleccion de los estudiantes de estomatologia se emple6é una
formula para calcular el tamafio de muestra (ANEXO 2), después de ello
fue polietapico, primero realizando una proporcion estratificada del total
de la muestra por ciclos académicos y luego un muestreo aleatorio simple

para la seleccién de los participantes sin reposicion.

Para los docentes, se utilizd toda la poblacion siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion.

2.6 Seleccion del tamafio muestral
Poblacion:
- Alumnos 6°a 10° Ciclo = 161

Tamano de la muestra = 114

Proporcién estratificada

6to ciclo: 27 alumnos
7mo ciclo: 24 alumnos
8vo ciclo: 25 alumnos POLIETAPICO
9no ciclo: 29 alumnos

10mo ciclo: 9 alumnos

Muestreo aleatorio simple

- Docentes =52

17



2.7Criterios de seleccion:

2.7.1 Criterios de inclusién

Participantes que llenaron el consentimiento informado y que también
participaron voluntariamente en el estudio.
Participantes que realizaron correctamente el cuestionario virtual del
Software de Administracién de respuestas Google Forms.
Estudiantes de la carrera de Estomatologia de la Universidad Privada
San Juan Bautista de sexto a décimo ciclo.
Cirujanos dentistas contratados a tiempo parcial y completo en la

Universidad Privada San Juan Bautista

2.7.2 Criterios de exclusion

Participantes que no llenaron el consentimiento informado
Participantes que no respondieron todas las preguntas del cuestionario.
Estudiantes no sean de los ciclos académicos citados en los criterios
de inclusién.

Estudiantes no matriculados en el periodo de estudio.

Cirujanos Dentistas no contratados en la Universidad Privada San Juan
Bautista en el periodo de estudio.

Docentes de Estomatologia que no sean Cirujanos Dentistas.
Estudiantes de otras carreras universitarias

Estudiantes de la carrera de Estomatologia que no pertenezcan a la
Universidad Privada San Juan Bautista.

Estudiantes de la carrera de Estomatologia de otros ciclos académicos.
Profesionales de otras carreras universitarias.
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2.8Consideraciones éticas
La presente investigacion estuvo regida a las normas del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San
Juan Bautista. Se solicitdé permiso al director de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista Dr. Rosas
Diaz José Carlos para realizar el cuestionario a los participantes. Los
participantes de este estudio completaron correctamente el
consentimiento informado (ANEXO 4), para luego seguir con el
cuestionario en mencibn (ANEXO 5). Los mismos tuvieron
conocimiento sobre la recopilacion de datos y su futuro uso. A los
participantes se les designdé un codigo y se les agregd a un grupo
cerrado. La informacion recabada de la muestra estuvo archivada
durante el periodo de estudio en una carpeta encriptada para proteger
los datos de los encuestados y a la que tuvo acceso solo el
investigador. Se garantizé la confidencialidad de los datos de los
participantes. Asimismo, culminado el estudio se descarté toda la

informacion recepcionada durante el transcurso de este tiempo.

2.9Procedimiento y recoleccion de datos
Esta investigacion utiliz6 como instrumento de medicion el cuestionario:
‘Knowledge of dental academics about COVID-19 infection
questionnaire” (ANEXO 4 ). Este cuestionario consté de 18 preguntas y
divididas en dos partes. La primera tuvo preguntas de opcion multiple

con respecto a la pandemia del COVID-19 las cuales incluy6: 6

19



2.10

preguntas sobre los modos de transmision, 4 preguntas sobre los
sintomas, 5 preguntas sobre los tratamientos y manejos de esta
enfermedad, 4 preguntas sobre los tipos de diagnéstico, 5 preguntas
sobre la proteccion del COVID-19 y 5 preguntas sobre las precauciones
en tratamientos dentales. La segunda parte de este cuestionario reunio
diferentes preguntas con respecto a los datos de los participantes, entre
los cuales encontramos: sexo, edad, vivienda, pais, especialidad, grado
académico, afios académicos y otros.

Este cuestionario se envid como un link el cual accedié al software de
administracion de encuestas Google Forms en el buscador
predeterminado, el cual pudo remitirse a través de los diferentes medios
digitales tal como: Facebook, WhatsApp e Instagram. Para esto, los
participantes llenaron una ficha de consentimiento informado previo a la

creacion de la base de datos post llenado de encuesta.

Analisis estadistico
La presente investigacion utilizé estadistica descriptiva para el analisis
estadistico, como frecuencias y porcentajes, cuyos resultados fueron
presentados mediante tablas y gréaficos. Se utilizd el programa Microsoft
Excel 2016® para consolidar los datos, después de ello se utilizé el
programa IBM SPSS Statistics Base Vol 25, para el procesamiento de

los resultados dados en el cuestionario realizado (ANEXO 4).
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3. RESULTADOS

TABLAS DE FRECUENCIAS

Tabla 1: Tabla Sociodemograficay Académica

Tabla 1a. Distribucién de variables sociodemogréficas

Variable items Frecuencia Porcentaje
Género Hombre 58 34.9%
Mujer 108 65.1%
20-35 112 67.5%
36-45 23 13.9%
Edad 46-55 23 13.9%
56-65 3 1.8%
66+ 1 0.6%
Otro 4 2.4%
Vivo Solo 29 17.5%
Vivo con mis Padres 86 51,8%
Alojamiento /Vivienda Vivo con mi Pareja/ esposa(o) 41 24,7%
Vivo egotrjnnpzlr?ijgguento " 6.0%
Total 166 100%

Fuente: Propia del investigador, segln encuesta realizada.

En la tabla 1a podemos deducir que un 65,1% de los participantes son mujeres mientras
un 58% son hombres. Con respecto a la edad un 67,5% mostrd estar en el rango de
edades entre 20-35 afios siendo este el porcentaje mayor y solo un 0,6% mostro estar en
el rango de 66 a mas siendo el menor porcentaje. Por ultimo, el mayor porcentaje de
participantes indicé vivir con sus padres 51,8% y solo un 6,0% refirid vivir en un
alojamiento compartido.
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Tabla 1b. Distribucion de variables académicas

Variable items Frecuencia Porcentaje
Bachiller (o equivalente) 114 68,7%
Grado académico mas alto Maestria ( 0 equivalente) 46 27,7%
Doctorado ( 0 equivalente) 6 3,6%
<5 74 44,6%
N° afios académicos 5-10 49 29,5%
11-20 32 19,3%
21+ 11 6,6%
Ninguno 117 70,5%
1 19 11,4%
N° cursos que coordina 2 1 6,6%
3 3 1,8%
4 9 5,4%
5 amas 7 4,2%
Total 166 100%

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.

En la tabla 1b podemos deducir que el mayor porcentaje de participantes tiene el grado
de Bachiller (o equivalente) 68,7% y el menor porcentaje es de participantes con el grado
de Doctorado (o equivalente) 3,6%. Con respecto a numero de afios académicos la
mayor parte de participantes refirio tener menos de 5 afios académicos 44,6% y la menor
parte mas de 21 afios académicos 6,6%. Por otro lado, un 70,5% no coordina ningun
curso mientras el 1,8% solo 3 cursos, siendo este Ultimo el menor porcentaje.
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1b Distribucion de variables académicas
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Tabla 1c. Distribuciéon de variables académicas

Variable items Frecuencia Porcentaje
Ninguno 113 68,1%
1-49 19 11,4%
N° estudiantes x semestre 50-100 17 10,2%
101-200 15 9,0%
201+ 2 1,2%
Ninguno 105 63,3%
1-9 55 33,1%
N° pacientes x dia 10-20 6 3,6%
21-30 0 0,0%
31+ 0 0,0%
Formacion en Emergencias Si 118 71,1%
Sanitarias No 48 28,9%
' 23,5%
Rol Administrativo S 39 °
No 127 76,5%
Total 166 100%

Fuente: Propia del investigador, seglin encuesta realizada.

En la tabla 1c podemos deducir que el mayor porcentaje de los participantes no trata con
ningun estudiante por semestre (académicamente) 68,1% y solo el 1,2% de los encuestados
trata con mas de 201 estudiantes por semestre. Con respecto a los pacientes tratados por
dia, la mayoria de participantes no trata con ningun paciente 63,3%, mientras los que en los
rangos de 21-30 y mas de 30 no se obtuvieron respuesta 0,0%. Un 71,1% de los participantes
refirié tener formacién en emergencias sanitarias, mientras un 28,9% no la tuvo. Para concluir,
un 76,5% de los participantes refirio No tener ningan rol administrativo y solo un 23,5% de los

participantes Si.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento sobre los modos de transmisién del COVID- 19

Nivel de Conocimiento de sobre los Modos de Transmisién de COVID-19

Alumnos Docentes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Desaprobado: 0-3 68 59,6 30 57,7
valido Aprobado: 4-6 46 40,4 22 42.3
Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segln encuesta realizada.

En la tabla 2 sobre el Nivel de Conocimiento sobre los Modos de Transmision de COVID-19
en Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan
Bautista podemos deducir el mayor porcentaje encontrado fue la nota desaprobatoria con un
59,6% en alumnos y un 57,7% en docentes. Siendo solo un 40,4% de alumnos y 42,3% de

docentes aprobados en este item.
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Modos de transmision - Frecuencia de preguntas contestadas

Respirar las gotas exhaladas o tosidas por una persona infectada

Tocar objetos que han sido tocados por una persona infectada

Animales domésticos

Contacto directo con el aerosol esparcido durante el procedimiento
dental de un paciente infectado

Tocar fluidos corporales de un paciente infectado

Inhalar el aire de un px infectado

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Ay

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.



Tabla 3:

Nivel de conocimiento sobre los sintomas del COVID-19

Nivel de Conocimiento sobre los Sintomas de COVID-19

Alumnos Docentes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Desaprobado: 0-2 83 72,8 32 61,5
Valido Aprobado: 3-4 31 27,2 20 38,5
Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.

En la tabla 3 sobre el Nivel de conocimiento sobre los sintomas del COVID-19 en Cirujanos
Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista,
podemos deducir que en mayoria tanto alumnos como docentes salieron desaprobados con un
72,8% y 61,5% respectivamente. Siendo solo un 27,7% de alumnos y 38,5% de docentes
aprobados.

Sintomas del COVID-19
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30



Sintomas- Frecuencia de preguntas contestadas

Nueva apariciéon de confusion o incapacidad para despertarse

Labios o cara azulados

Dificultad para respirar o falta de aire

Dolor persistente o presion en el pecho

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre el tratamiento y manejo del COVID-19

Nivel de Conocimiento sobre el Tratamiento y Manejo del COVID-19

Alumnos Docentes

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Desaprobado: 0-2 83 72,8 34 65,4

. Aprobado: 3-5 31 27,2 18 34,6
Valido

Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.

En la tabla 4 sobre el Nivel de conocimiento sobre el tratamiento y manejo del COVID-19 en
Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista,
se deduce que alumnos y docentes desaprobaron en este item con 72,8% y 65,4%. Siendo un
27,2% de alumnos y 34,6% de docentes aprobados en la misma.
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Tratamiento y Manejo- Frecuencia de preguntas contestadas

Un nuevo antiviral para COVID-19

Vacuna

Analgésicos

Antiinflamatorios

Antipiréticos

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: Propia del investigador, segin encuesta realizada.



Tabla 5:

Nivel de conocimiento sobre el diagnéstico del COVID-19

Nivel de Conocimiento sobre el Diagnéstico de COVID-19

Alumnos Docentes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Desaprobado: 0 7 6,1 5 9,6

. Aprobado: 1-4 107 93,9 47 90,4
Valido

Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.

En la tabla 5 sobre el Nivel de conocimiento sobre el diagnostico del COVID-19 en Cirujanos
Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista, podemos
deducir que tanto alumnos como docentes salieron con nota aprobatoria 93,9% y 90,4%
respectivamente. Solo un 6,1% de alumnos y un 9,6% de docentes desaprobaron en este item.
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Alumnos Docentes

Valido Desaprobado: 0 Valido Aprobado: 1-4
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Diagnostico- Frecuencia de preguntas contestadas

Recuento sanguineo completo (CBC) -

Cultivo de muestras de orina I

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Fuente: Propia del investigador, segln encuesta realizada.
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Tabla 6:

Nivel de conocimiento sobre los Modos de Proteccién del COVID-19

Nivel de Conocimiento sobre los Modos de Proteccion de COVID-19

Alumnos Docentes

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Desaprobado: 0-2 86 75,4 37 71,2
Valido Aprobado: 3-5 28 24,6 15 28,8
Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segln encuesta realizada.

En la tabla 6 sobre el Nivel de conocimiento sobre la Proteccion del COVID-19 en Cirujanos
Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista, podemos
deducir que tanto alumnos como docentes salieron desaprobados con 75,4% y 71,2%
respectivamente. Solo un 24,6% de alumnos y 28,8% de docentes aprobaron en este item.

Modos de Proteccion del COVID-19

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alumnos Docentes

Valido Desaprobado: 0-2 Valido Aprobado: 3-5
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Proteccién - Frecuencia de preguntas contestadas

Mascarillas

Evitar tocarse la cara

Practicar Higiene respiratoria

Distanciamiento social

Higiene de manos

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Propia del investigador, segun encuesta realizada.
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Tabla 7:

Nivel de conocimiento sobre las precauciones del COVID-19 durante el tratamiento dental

Nivel de Conocimiento sobre las Precauciones del COVID-19 durante el Tratamiento
Dental

Alumnos Docentes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Desaprobado: 0-2 65 57,0 21 40,4
valido Aprobado: 3-5 49 43,0 31 59,6
Total 114 100,0 52 100,0

Fuente: Propia del investigador, segln encuesta realizada.

En la tabla 7 sobre el Nivel de conocimiento sobre las precauciones que se deben tener durante el
tratamiento dental en Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada
San Juan Bautista, se pudo deducir que solo los alumnos desaprobaron en este item con un 57,0%
siendo el 43,0% de notas aprobadas. Esto no sucede con los docentes debido a que un 59,6%
aprobaron y solo un 40,4% desaprobaron en este mismo.
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Precausiones en tratamientos dentales - Frecuencias de respuestas contestadas

El agente recomendado para la limpieza de las superficies es el agua y
el jabon

Se recomienda las radiografias extraorales en lugar de las radiografias
intraorales

Se recomienda un ejuague bucal antimicrobiano

Durante los AGP, deben utilizarse diques de goma y eyectores de
saliva

Durante los AGP el respirador N95, norma FFP2, o uso equivalente es
recomendado

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Fuente: Propia del investigador, segin encuesta realizada.



Tabla 8:

Nivel de conocimiento sobre la pandemia del COVID-19 en Cirujanos Dentistas y

Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista.

Nivel de Conocimiento sobre la pandemia de COVID-19 en la UPSJB

Alumnos Docentes
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo: 0-7 6 53 1 1,9
Bajo: 8-14 20 38,5
Valido 51 44,7 26 50,0
Alto: 23-29 5 4,4 5 9,6
114 100,0 52 100,0

Total

Fuente: Propia del investigador, seglin encuesta realizada.

En la tabla 8 sobre el Nivel de conocimiento sobre la pandemia del COVID-19 en Cirujanos Dentistas
y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista se pudo deducir que
el mayor porcentaje los alumnos obtuvieron una calificacion Baja 45,6% (8-14) puntos, seguido de
Regular 44,7% (15-22), Muy Bajo 5,3% (0-7) y Alto 4,4% (23-29). Mientras que en mayoria los
docentes obtuvieron una calificaciébn Regular 50,0% (15-22) puntos, seguida por Bajo 38,5% (8-14),

Alto 9,6% (23-29) y Muy Bajo 1,9% (0-7).
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4. DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la pandemia del COVID-19 en Cirujanos Dentistas y
Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista como
resultados deducimos que la mayoria de estudiantes obtuvieron una calificacion
baja es decir menos de la mitad, mientras los docentes en mayoria obtuvieron
una respuesta por encima de la mitad o bien podemos decir una calificacion
regular. Con respecto a los items especificos al menos 4 de 6 obtuvieron
respuestas desaprobatorias en ambos grupos siendo las excepciones
diagnéstico del COVID-19 aprobando tanto docentes como alumnos vy
precauciones del COVID-19 durante el tratamiento dental donde solo los
docentes aprobaron.

En este estudio se obtuvo que en las variables sociodemograficas la mayoria de
participantes fue de sexo femenino, tenian una edad promedio entre 20 a 35
afios de edad y que también en vivian con sus padres. Estos resultados
coinciden con los estudios de Sarfaraz y col. 4, Shanin y col. 4 y Campus y col.
11 Sin embargo, en el estudio de Ruba y col. 3, hubo predominancia en sexo
masculino, esto se puede deber a que la mayoria de estudiantes de odontologia
y cirujanos dentistas en Arabia Saudita son de sexo masculino, ademas el rango
de edad que se tomo fue de mayor edad por la frecuencia de profesionales y
experiencia en el rubro y asi mismo al ser personas de mayor edad pues se
considera que ya viven solas, al contrario que con sus padres.

Gambhir y col. 17 coinciden con nuestro estudio con respecto a la participacion

masiva de bachilleres o equivalente, pero esto no sucede con Shahim y col. 4y
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Ammar y col. 1% debido a sus estudios se basaron mas en especialistas de la
carrera ya que es muy probable que requieran esta informacién para establecer
alguna guia o protocolo de atencion en las diferentes especialidades.

Sobre el nivel de conocimiento de los diferentes items como modos de
transmision, sintomas, tratamiento y manejo y modos de proteccion del COVID-
19, los participantes de nuestro estudio obtuvieron notas desaprobatorias,
diversos autores como Bennardo y col. °, Sivira y col. 2, Umeizudike y col. *°
contrastan con nuestros resultados, asi como Khader y col. 22, Bekes y col. 2y
Quadri y col. ?* esto puede suceder debido a que los estudiantes o cirujanos
dentista se estan actualizando constantemente a las diferentes medidas y
protocolos brindadas por la OMS o el Ministerio de Salud del cada, es por ello
que muestran un alto nivel de conocimiento en estos items.

En lo que respecta al diagnéstico de COVID-19 nuestro estudio mostré que
ambos grupos de estudio tenian conocimiento sobre los métodos de diagndstico,
esto coincide con los estudios de Umeizudike y col. 1°y Esmaeelinejad y col. 2°,
sin embargo, en el estudio de Ammar y col. 1 los participantes mostraron que
su conocimiento en este item era bajo mencionando al cultivo de orina como
mejor diagndstico, esto se puede deber a que es muy probable que la poblacion
piense que los métodos tradicionales de diagndstico de diversas enfermedades
pueden ser utilizados en el COVID-19, cuando en realidad existen maneras mas
eficaces para el correcto diagnéstico.

Sobre las medidas de precaucién de COVID-19 en los tratamientos dentales, los
docentes mostraron tener mejor conocimiento que los alumnos, asi como
también en el nivel de conocimiento general sobre la pandemia del COVID-19,

estas respuestas demuestran ser coincidentes con Loch y col. 8 y Almar y col. 16
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y Ghambhir y col. 7. Al estar constantemente en capacitaciones, tener
consultorio propio, trabajar para alguna entidad publica o privada es de
conocimiento que tienen que estar pendientes ante la llegada de algun paciente,
es por ello que se toman las medidas preventivas para prevenir la transmision
de esta enfermedad que se ha llevado a una gran parte de la poblacién tanto
nacional como internacional al ser la pandemia un mal que todavia sigue
presente en nuestras vidas tenemos que tener en cuenta los protocolos ofrecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud o los Ministerios de Salud de cada pais
como manifiestan Modi y col. 26 y Cavazos y col. ?7.

Las fortalezas de este estudio radican los diferentes niveles de conocimiento
existentes en estudiantes de estomatologia y los cirujanos dentistas, docentes
gue ensefian en nuestras aulas, este estudio se basa en hallazgos de dos grupos
de estudio. No se encontraron muchos estudios que hagan comparaciones entre
estudiantes y docentes, aparte al ser un estudio reciente, los antecedentes y
fuentes de informacion fueron constantemente actualizadas y se tomaron en
cuenta las se encontrabas en el afio 2020 y 2021.

Lo que podemos reconocer como limitacion fue que al ser un trabajo que se
realiz6 de manera online, muchos de nuestros participantes demoran en
contestar o también que preferian no realizar la encuesta proporcionada, se tuvo
que reforzar el cuestionario de manera que los participantes puedan entender
todas las preguntas, colocando notas de recordatorio. Ademas, una grande
limitacion fue que en este trabajo no se relacionaron las variables
sociodemogréficas y académicas con los resultados de conocimiento, esta
resultaria de gran importancia para en un futuro reforzar a linea de investigacion

y obtener nueva informacion para publicaciones posteriores.
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La importancia de estos hallazgos sobre el nivel de conocimiento sobre la
pandemia de COVID-19 en la UPSJB, nos sirve para tomar las medidas
necesarias para reforzar los conocimientos tanto de estudiantes como de
docentes. Nos encontramos en una situacion constante de actualizacién, debido
a las diferentes variantes de esta enfermedad como también de los casos
reportados en nuestro pais y el proceso de vacunacion. Es necesario que se
apliquen nuevas formas de que la poblacién y en este caso las personas
relacionadas en odontologia tomamos consciencia sobre la pandemia del
COVID-19 ya que somos de las profesiones que estamos en mayor riesgo de
contagio debido a que la mayor fuente de contagio se encuentra en la salivay a
la vez que trabajamos con equipos que liberan aerosoles, fuente serviria de
propagacion de la enfermedad.

Se necesita mas gente comprometida con la salud, que quiera un cambio en la
mentalidad de las personas, que propague informacién, que vea cambios en la
tasa de mortalidad de cada pais, evitando asi el desconocimiento masivo
encontrado en diferentes poblaciones, a la vez que es recomendable que se
tomen correctamente las medidas de proteccién como usar bien la mascarilla,
realizar un correcto lavado de manos y muchas otras alternativas de

reforzamiento para parar esta enfermedad.
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5. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento general sobre la pandemia del COVID-19 en
Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad
Privada San Juan Bautista es regular en Cirujanos dentistas y baja en

estudiantes de estomatologia.

- El nivel de conocimiento sobre modos de transmisién, sintomas, tratamiento
y manejo y modos de proteccion del COVID-19 en estudiantes de

estomatologia y cirujanos dentistas es mala.

- El nivel de conocimiento sobre diagnéstico de COVID-19 en estudiantes de

estomatologia y cirujanos dentistas es buena.

- El nivel de conocimiento sobre las medidas de precaucion de COVID-19 en

los tratamientos dentales es buena en cirujanos dentistas, pero mala en

estudiantes de estomatologia.
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6. RECOMENDACIONES

Al ser los resultados no tan favorables para nuestra poblacion se
recomienda seguir los criterios que ofrece la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como también entidades a nivel nacional como lo son el
Ministerio de la Salud. Es necesario estar atentos ante cualquier tipo de
actualizacion que ofrecen estos mismos, para asi, estar informados ante

cualquier cambio en las guias que ofrecen.

Recomendamos ademas que la Universidad brinde capacitaciones
constantes sobre las actualizaciones de la pandemia de una forma mas
didactica para que los académicos como estudiantes se encuentren
deseosos de compartir la informacion a las personas que se encuentren a

su alrededor.

También recomendamos reforzar la linea de investigacion relacionar
variables sociodemograficas y académicas con el nivel de conocimiento
como también aumentar la poblacién y muestra para poder asi tener nueva

informacion que sirva de ayuda para otros estudios futuros.

Seria necesario también ampliar los canales de divulgacion de informacién
sobre la pandemia del COVID-19, tanto en redes sociales como
presenciales en centros de vacunacién, postas, centros de esparcimiento,

entre otros.
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8. ANEXOS Anexo 1 — Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE OPERACIO DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
CONCEPTUAL NAL
- Inhalar el aire de un paciente
infectado.
- Tocar fluidos corporales de un
paciente infectado
Modos de - Contacto directo con el aerosol
Transmisién del Cuestionario Cualitativo Nominal salpicado durante un procedimiento
Se CoVvID-19 dental en un paciente infectado
determinaréa ) )
el nivel de - Tocar objetos que han sido tocados
conocimient por una persona infectada
. o Cirujanos i )
Nivel de _Representaun | oo y - Respirar gotas exhaladas o tosidas
Conocimiento incremento en la estudiantes por una persona infectada
sobre la complejidad de
pandemia de relacionado alo Est tol - Dolor persistente o presién en el
COVID-19 gue se explica stomatolo pecho
giaen la
gn_lvearmgad Sintomas del - Dificultad pararespirar o falta de aire
rivada san COVID-19 Cuestionario Cualitativo Nominal
Juan - Labios o cara azulados
Bautista
- Nueva aparicién de confusién o
incapacidad para despertarse
- Antipiréticos
Tratamiento y
Manejo del Cuestionario Cualitativo Nominal - Antinflamatorios
COVID-19

Analgésicos
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Diagnostico del

PCR en tiempo real de hisopado de

COVID-19 Cuestionario Cualitativo Nominal garganta/nariz
Higiene de manos
Proteccion Distanciamiento social
contra el COVID- Cuestionario Cualitativo Nominal
19 Evitar tocar la cara
Durante los procedimientos
generadores de aerosoles (AGP), se
recomienda el uso de la mascarilla
N95, estandar FFP2 o equivalente.
Pr'l?rcaat‘:rg?er:ﬁisen Durante los AGP, se deben utilizar
Cuestionario Cualitativo Nominal digues de goma y eyectores de saliva

dentales contra
el COVID-19

Se recomienda un enjuague bucal
antimicrobiano preoperatorio.

Se recomiendan las radiografias
extraorales sobre las intraorales.
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Anexo 2. Determinacion Del Tamafio Muestral

Foérmula para muestreo aleatorio simple de poblacion finita

N*ij*q
.
A *F(W 1)+ 22 * p*yg

Donde:

*N =161

e 79=1.96

*p =50%

*q=1-50%

+d=5%

POBLACION Y MUESTRA

ALUMNOS DE 6TO A 10MO CICLO =161
TAMANO MUESTRAL =114

POLIETAPICO

PROPORCION ESTRATIFICADA Y MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

SEXTO CICLO =27
SEPTIMO CICLO =24
OCTAVO CICLO =25
NOVEMO CICLO =29
DECIMO CICLO =9

DOCENTES =52

59



A VN N AT

i
H
.

Anexo 3. Documento de Comité de Etica (CIEI)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 150-2021- CIEI-UPSJB

El Presigente g2l Comite de Stica Institucional en Invesigacion de i3 Universidad Privada San Juan
Baulsta SAC, deja constancia que 2l Proyecto O Fwesigacion: “NIVEL DE CONOCIMEENTO
SOBRE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS Y ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA", presentaso por 3
investgadora VASSALLO CHAVEZ, FIORELLA ALESSANDRA, ha sido 1evisado en i3 Sesion o2
Comité mencionagdo, con codigo de Ragistro N°150-2021-CIEHUPSJB.

El Comité Institucional ce Etica en investigacion, considera APROBADO e presente proyecio de
investgacion debido 2 que cumple DS Ineamientos y estandares AC3ASMICOs, Cientificos y eticos de
laUPsJB.

Ls investigadora S& compromete 3 respetar 135 nOMMas y prncipios ce acuendo al Codigo g2 Etica gl
Vicermeciorado de Investigacion.

Se sxpide i3 presents Constancia, 3 solicitud 0e 3 INtresana pars ios fANes Que SSUme ConvEnEns.

Uma, 30 ge abnl de 2021.

g{Juan Fiouo Tumba
Pradentd doi Comté nsyucony
de Efca en Invessgactn
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Anexo 4. Consentimiento informado

SLD SAN JUAN BAUTISTA

Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre la Pandemia de COVID-19 en Cirujanos
Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Baultista.

UNIVERSIDAD PRIVADA

e PROPOSITO

El propésito de este estudio es Determinar_el nivel de conocimiento sobre la pandemia del
COVID-19 en cirujanos dentistas y estudiantes de estomatologia en la Universidad Privada San
Juan Bautista.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, deberd aceptar
este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio de su
participacién en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

e PROCEDIMIENTOS

El estudio esta diseflado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las mismas
preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros ante cualquier duda durante
o después de participar. La encuesta que te presentamos cuenta con 18 preguntas en un
formato WEB que tomara un tiempo estimado de 5 minutos. Nuestra encuesta considera
preguntas de indole sociodemograficas y preguntas sobre los instrumentos del estudio para
medir el Nivel de Conocimiento sobre la Pandemia del COVID-19 en Cirujanos dentistas y
Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista.

e RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacién sobre Los
conocimientos sobre la Pandemia del COVID-19. Ademas, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacién de los instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto
recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del
cuestionario un cédigo de participante que correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos
y su fecha de nacimiento para poder ligar los resultados de su encuesta a este codigo. Todos
los datos de la encuesta que usted responda se mantendran en forma andnima, por lo que
pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento y ser
publicados en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos
serd encriptada para poder tener mayor control de la informacion, sélo los investigadores del
estudio tendran acceso a la contrasefia de apertura de la base de datos.

e COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdémica por tu participacion del estudio. Sin embargo, pondremos
a tu disposicion los resultados de los instrumentos que lograste responder en el cuestionario
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e CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse al e-mail
fiorella.vassallo@upsijb.edu.pe del investigador principal el estudiante Bach.Fiorella Alessandra
Vassallo Chavez. Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al
correo ciei@upsib.edu.pe

Con todo lo anteriormente mencionado, ¢Estas de acuerdo en brindarnos un consentimiento
informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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Anexo 5. Cuestionario

A SAN JUAN BAUTISTA

S'B SAN JUAN BAUTISTA

Nivel de conocimiento sobre la Pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas y
Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista.

UNIVERSIDAD PRIVADA

Por favor, responda a él sélo si es estudiante de la carrera de Estomatologia o si es Cirujano
Dentista en la Universidad Privada San juan Bautista. Estamos evaluando el conocimiento
sobre el COVID-19.

Sus respuestas son confidenciales y no pueden ser rastreadas hasta usted. No se compartiran
con nadie, y s6lo el equipo de investigacion tendra acceso a ellas.

1.

o

w 000 o0

O O O O O

¢, Cual de los siguientes puede transmitir el virus COVID-19 a la piel o a las membranas
mucosas? (seleccione todo lo que corresponda)

Inhalar el aire de un paciente infectado

Tocar fluidos corporales de un paciente infectado

Contacto directo con el aerosol salpicado durante un procedimiento dental en un paciente
infectado

Animales domésticos

Tocar objetos que han sido tocados por una persona infectada

Respirar las gotitas exhaladas o tosidas por una persona infectada

. ¢ Cudles de los siguientes son los principales sintomas de emergencia en pacientes con

infeccién por COVID-19 que requieren atencién médica inmediata? (seleccione todo lo que
corresponda)

Dolor persistente o presion en el pecho

Dificultad para respirar o falta de aire

Labios o cara azulados

Nueva aparicion de confusion o incapacidad para despertarse

¢,Cual de los siguientes se utiliza para tratar la infeccion por COVID-19 infeccion?
(seleccione todo lo que corresponda)

Antipiréticos

Antiinflamatorios

Analgésicos

Vacuna

Un nuevo antiviral para COVID-19
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o 0o0o0oO0

O O O O O

O

O O O O

o O O

O O O O O

©

O O O O

¢, Cual de los siguientes métodos se utiliza para diagnosticar COVID-19? (seleccione todo lo
gue corresponda)

PCR en tiempo real de muestras de sangre
Cultivo de muestra de orina

Recuento sanguineo completo (CBC)

PCR en tiempo real de hisopos de garganta/nariz.

¢ Cuales son los 3 mejores métodos para protegerse contra la infeccion? (Por favor,
seleccione 3)

Higiene de manos
Distanciamiento social
Practicar la higiene respiratoria
Evitar tocarse la cara
Mascarillas

Segun las directrices de la OMS, en caso de pacientes infectados o con sospecha de
infeccibn por COVID-19 ¢cudl de las siguientes medidas debe tomarse durante el
tratamiento dental? (seleccione todo lo que corresponda)

Durante los procedimientos generadores de aerosoles (AGP), el respirador N95, norma
FFP2, o uso equivalente es recomendado.

Durante los AGP, deben utilizarse diques de goma y eyectores de saliva.

Se recomienda un enjuague bucal antimicrobiano preoperatorio.

Se recomiendan las radiografias extraorales en lugar de las radiografias intraorales.

El agente recomendado para la limpieza de las superficies ambientales limpieza de las
superficies ambientales es el agua y el jabon.

Género

Hombre
Mujer
Sin respuesta

. Edad

20-35
36-45
46-55
56-65
66+

Alojamiento/vivienda

Vivo solo

Vivo con mis padres

Vivo con mi pareja/esposa/o

Vivo en un alojamiento compartido

10. Pais
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11. Especialidad

12. Grado académico mas alto

o Bachiller (o equivalente)
o Maestria (o equivalente)
o Doctorado (o equivalente)

13. NUmero de afos en el mundo académico

<5
5-10
11-20
21+

O O O O

14. Numero de cursos que coordina

Ninguno

O O O O O O
N

15. Numero de estudiantes que trata por semestre

o Ninguno
o 1-49

o 50-100
o 101-200
o 201+

16. Numero de pacientes tratados en el dia

o Ninguno
o 1-9

o 10-20

o 21-30

o 31+

17. ¢Recibio el personal de la facultad algun tipo de formacion sobre cémo hacer frente a las
emergencias de salud publica?

o Si
o No

18. Usted tiene algun rol administrativo?

o Si
o No
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Anexo 6.a. Informe de opinion de Experto Especialista

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: TINEDO LOPEZ PEDRO LUIS

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San
JuanBautista

1.3 Tipo de experto:[_]Metoddlogo [l Especialista [] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre
la Pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas y Estudiantes de
Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista

1.5 Autor (a) del instrumento: Ammar N, Aly N, Morenike F, Mohebbi
S, et al. "y validado en la Universidad Privada San Juan Bautista
por FiorellaAlessandra Vassallo Chavez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00 -20% 21 - 41- Buena | 81-100%
40% 60% 61 -
80%

CLARIDAD Esta formulado con un 90
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 90
avances la teoria sobre el
Nivel de Conocimiento de
la Pandemia del COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion 91
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 92
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 91
El nivel de Conocimiento
sobre la Pandemia del
COVID-19

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 91
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 92
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 90

propdsito de la
investigacion que es de
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Tipo Descriptiva y con
disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y
observacional.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO.

1. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

90.77%

V. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 18 de abril de 2021

MG. TINEDO LOPEZ PEDRO LUIS

Firma del Experto Informante

DNI N° 45159119

Teléfono:979111202
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6.b. Informe de opinidén de Experto Estadistico

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Wilbert Juvenal COSSIO BOLANOS
1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

I3 Tipo de experto:[_JMetodélogo [] Especialista [} Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre la Pandemia de COVID-
19 en Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San

Juan Bautista

1.5 Autor (a) del instrumento: Ammar N, Aly N, Morenike F, Mohebbi S, et al. 7 y validado en la
Universidad Privada San Juan Bautista por Fiorella Alessandra Vassallo Chavez.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21~

Buena
41-

Muy
Buena
61—

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

90

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

90

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre el
Nivel de Conocimiento de
la Pandemia del COVID-19

90

ORGANIZACION

Existe una oFEanizacién
légica y coherente de los
items.

90

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
El nivel de Conocimiento
sobre la Pandemia del
COVID-19

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
teodricos y cientificos

90

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion que es de
Tipo Descriptiva y con
disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y
observacional.
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.............................................................................................................................................

.........

B NN

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

l.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90 %

Lugary Fecha: Lima _15 __de Abril de 2021

Firma del Expert6 informante

DNIN®. 2423 655>

........................
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6.c. Informe de opinidn de Experto Metodélogo.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Eloy GAMBOA ALVARADO

2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan

Bautista

1.3 Tipo de experto: [Jjjj Metodélogo [ Especialista [] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre la
Pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas y Estudiantes de
Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista

.5 Autor (a) del instrumento: Ammar N, Aly N, Morenike F, Mohebbi S, et

al. "y validado en la Universidad Privada San Juan Bautista por Fiorella

Alessandra Vassallo Chavez.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00 - 20% 21 - 41- Buena | 81 -100%
40% 60% 61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con un 92%

lenguaje claro

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 91%
avances la teoria sobre el
Nivel de Conocimiento de
la Pandemia del COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion 90%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 95%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%

El nivel de Conocimiento
sobre la Pandemia del

COVID-19

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 92%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 94%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 92%

propdsito de la
investigacion que es de
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Tipo Descriptiva y con
disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y
observacional.

I ASPECTOS DE VALIDACION

M. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto
al instrumento)

Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )
V. PROMEDIO DE VALORACION
92.7%
Lugar y Fecha: Lima _16 de Abril

_ de2021

=
lVg/Eloy/ mboa Alvarado

DNI N° 09879721

Teléfono: 982128004
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Anexo 7. Ficha técnica de los instrumentos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre la Pandemia de COVID-19 en

Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan

Bautista
Lugar: Lima- Pera
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 5-10 minutos
Numero total de items: 18 en total
Variables: Nivel de Conocimiento sobre la Pandemia COVID-19
Afo: 2021

Nivel de Conocimiento sobre la Pandemia COVID-19

Numero de items: 18

Autor: Ammar N, Aly N, Folayan M 1°

Numero de dimensiones:

Modos de Transmisiéon del COVID-19

Sintomas del COVID-19

Tratamiento y Manejo del COVID-19

Diagnéstico del COVID-19

Proteccién contra el COVID-19

e Precauciones en Tratamientos dentales contra el COVID-19

Confiabilidad: 0.55 Alfa de Cronbach

Validez: Juicio de Expertos

Experto a cargo de la validacion de contenido
- Mg. ESP. Pedro Luis TINEDO LOPEZ
- Dr. Wilbert Juvenal COSSIO BOLANOS

- Mg. Eloy GAMBOA ALVARADO
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Anexo 8. Matriz de consistencia.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador I\’;“V‘.al _d,e
edicién
¢ Cudl es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento | Acorde al Disefio de Modos de
sobre la pandemia del COVID- 19 | sobre la pandemia del COVID-19 en | Investigacion, el  presente Transmision del
en Cirujanos dentistas y Estudiantes | cirujanos dentistas y estudiantes de | estudio no requiere de COVID-19-
de Estomatologia en la Universidad | estomatologia en la Universidad | Hipoétesis.
Privada San Juan Bautista? Privada San Juan Bautista Sintomas  del
COVID-19.
Especificos Especificos Especificos Tratamiento vy
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento | - Determinar el nivel de | Acorde al Disefio de Manejo del
sobre los modos de transmision conocimiento sobre los modos de | Investigacién, el presente COVID-19
del COVID- 19 en cirujanos transmision del COVID- 19 en | estudio no requiere de
dentistas y estudiantes de cirujanos dentistas y estudiantes | Hipotesis. Diagnostico del
estomatologia en la Universidad de  estomatologia en la COVID-19.
Privada San Juan Bautista? Universidad Privada San Juan
Bautista. E(;?]i?;c'on el Cuestionario Nominal
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento | - Determinar el nivel de COVID-19

Nivel de conocimiento sobre la Pandemia de COVID-19 en Cirujanos Dentistas y
Estudiantes de Estomatologia en la Universidad Privada San Juan Bautista

sobre los sintomas del COVID-19
en cirujanos  dentistas vy
estudiantes de estomatologia en
la Universidad Privada San Juan
Bautista?

- ¢ Cuél es el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento y manejo del
COVID-19 en cirujanos dentistas
y estudiantes de estomatologia
en la Universidad Privada San
Juan Bautista?

conocimiento sobre los sintomas
del COVID-19 en cirujanos
dentistas y estudiantes de
estomatologia en la Universidad
Privada San Juan Bautista.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento y manejo del COVID-
19 en cirujanos dentistas y
estudiantes de estomatologia en
la Universidad Privada San Juan
Bautista.

Precauciones
en Tratamientos
dentales contra
el COVID-19
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- ¢Cudl es el nivel de conocimiento

sobre el diagnéstico del COVID-
19 en cirujanos dentistas y
estudiantes de estomatologia en
la Universidad Privada San Juan
Bautista?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre la Proteccion del COVID-19
en cirujanos  dentistas vy
estudiantes de estomatologia en
la Universidad Privada San Juan
Bautista?

¢, Cual es el nivel de conocimiento
sobre las precauciones que se
deben tener durante el
tratamiento dental en cirujanos
dentistas y estudiantes de
estomatologia en la Universidad
Privada San Juan Bautista?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el
diagndstico del COVID-19 en

cirujanos dentistas y estudiantes
de estomatologia en la
Universidad Privada San Juan
Bautista.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la Proteccion
del COVID-19 en cirujanos
dentistas y estudiantes de
estomatologia en la Universidad
Privada San Juan Bautista.

Determinar nivel de conocimiento
sobre las precauciones que se
deben tener durante el
tratamiento dental en cirujanos
dentistas y estudiantes de
estomatologia en la Universidad
Privada San Juan Bautista.
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Disefio
[ )

Tipo:

No experimental

Por nimero de variables:

Descriptivo

Por el nimero de
mediciones: Transversal
Segun la fuente de
recoleccién de datos:
Prospectivo

Por la intervencion:
Observacional.

La poblacion estara
compuesta por Cirujanos
Dentistas y Estudiantes
de estomatologia de la
Universidad Privada San
Juan Bautista

Cuestionario: “Knowledge of dental academics
about COVID-19 infection questionnaire”. 10

Envio del cuestionario por la plataforma Google
Forms.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAQr8

HcfJ--SmglzzsELKILg9B0Ose-

Bx7 31160gcoBCw50Q/viewform?usp=sf link

Creacion de la base de datos por Microsoft Excel e
IBM SPSS Statistics Base Vol. 25.

La presente investigacion utilizé estadistica
descriptiva para el andlisis estadistico, como
frecuencias y porcentajes, cuyos resultados
fueron presentados mediante tablas y gréficos.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAgr8HcfJ--SmgIzzsELklLq9B0Qse-Bx7_3II60gcoBCw5Q/viewform?usp=sf_link
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