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RESUMEN

En odontologia a diferencia de otras carreras de la salud, siempre se ha
usado barreras de bioseguridad frente a enfermedades infectocontagiosas; con la
llegada de la pandemia de la COVID-19, los estudiantes de Odontologia deben de
conocer sobre el virus y las medidas para prevenirlas. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y educacién clinica
sobre la pandemia COVID-19 en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna en el 2020. La investigacion fue
descriptiva, observacional, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 110 estudiantes del 8° al 12° semestre del afio académico 2020-11
con experiencia clinica de la escuela profesional de odontologia. Se aplicd un
cuestionario de 17 items, disefiado por Atas y Yildirim?, ademas fue validado por
cuatro expertos y luego fue cuantificado por la VV de Aiken que dio valor de 0,94;
asi mismo con coeficiente de Crombach de 0,775. Los resultados fueron que el
42,7 % de los estudiantes presentaron un bajo conocimiento frente a la pandemia.
Por otro lado, las actitudes de los estudiantes, respecto a la pandemia, mostraron
que un 44,5 % tuvo una actitud indiferente. Finalmente, el 76,4 % mostrd una alta
educacion clinica. En conclusion, los estudiantes de Odontologia, con experiencia

clinica, presentaron una alta educacion clinica.

Palabras clave: Actitud, COVID-19, educacién, estudiantes y pandemia.



ABSTRACT

In dentistry, unlike other health careers, biosafety barriers have always been
used against infectious-contagious diseases; With the arrival of the COVID-19
pandemic, dental students should know about the virus and the measures to prevent
them. The present research aimed to determine the knowledge, attitudes and clinical
education about the COVID-19 pandemic in dental students from the Jorge Basadre
Grohmann National University of Tacna in 2020. The research was descriptive,
observational, prospective and cross-sectional. The population consisted of 110
students from the 8th to the 12th semester of the 2020-11 academic year with clinical
experience from the professional school of dentistry. A 17-item questionnaire was
applied, designed by Atas and Yildirim1, it was also validated by four experts and
then it was quantified by Aiken's VV which gave a value of 0,94; likewise with a
Crombach coefficient of 0,775. The results were that 42,7% of the students
presented a low knowledge of the pandemic. On the other hand, the attitudes of the
students, regarding the pandemic, showed that 44.5% had an indifferent attitude.
Finally, 76,4% showed a high clinical education. In conclusion, the dental students,

with clinical experience, presented a high clinical education.

Keywords: Education, attitude, students, pandemic and COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 se ha convertido en un problema sanitario que
ha puesto a todos los paises en cuarentena, como indica la British Broadcasting
Corporation (BBC)? sefialando que paises como Estados unidos, Brasil, India,
Meéxico, Rusia y Peru presentaron los nimeros més altos de casos confirmados
durante Enero del 2020 y Noviembre del 2021.

Para el personal de salud y afines es imprescindible el conocimiento sobre
la COVID-19, esto implica también a los futuros profesionales, estudiantes del area
de la salud. En odontologia, Atas y Yildirim!, encontraron que un 80 % de
estudiantes de la universidad de Turquia indicaba erroneamente el uso de

antibidticos como tratamiento para la COVID-19.

El SARS-COV-2 se puede transmitir de persona a persona por medio de las
gotas de saliva y aerosoles emitidos durante el tratamiento dental?, por lo cual los
estudiantes pueden sentir temor a ser contagiados y/o contagiar a terceros durante
sus practicas clinicas. La Universidad de Firat mostré que el 74,9 % de sus
estudiantes fueron afectados negativamente en su estado psicoldgico frente a la

pandemia®.

Por su parte, Arivilca® ,en un estudio previo a la pandemia, determiné que
el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre bioseguridad fue del 61,1 % vy el

67% presentaron actitud regular.

Es importante que los estudiantes conozcan la etiologia, forma de propagacion
y medidas de prevencién referidas a la COVID-19 para afrontar sus practicas

preprofesionales y su futura actividad clinica profesional.



Tanto la OMS* como el Colegio Odontolégico del Perd® han disefiado
protocolos para mantener las medidas sanitarias adecuadas en la atencion dental
durante la pandemia, por lo que todo profesional y estudiante de Odontologia deben
de conocerlos y respetarlos, fortaleciendo su educacion clinica frente a la pandemia
de la COVID-109.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Desde fines del afio 2019 atravesamos un gran problema
de salud puablica debido al coronavirus. La OMS, menciona que
tuvo una aparicion de corta data y que el primer brote detectado
fue en la ciudad de Wuhan (China); en consecuencia, se convirtio

en pandemia y trajo consigo millones de victimas en el mundo.5’

A nivel internacional, los trabajos relacionados al
conocimiento de este virus en estudiantes de Odontologia son
minimos, asi, en Turquia en la universidad de Firat el 80 % de
estudiantes tuvo un bajo conocimiento sobre la pandemia® y en

Quito el 90 % tuvo un regular conocimiento®.

En el Perq, al inicio de la pandemia, el estado peruano por
decreto legislativo N°1495, suspendi6 las labores presenciales a
nivel nacional pasando a la educacion virtual®. Esto suspendid la
atencion clinica en todas las Universidades del pais, lo que limito
la educacion clinica de los estudiantes y su actitud frente a la

pandemia.



En Tacna, no existen trabajos de investigacion sobre el
tema aplicados a estudiantes de Odontologia, lo que hace
necesario evaluar los conocimientos, preparacion y actitud de los

mismos para afrontar sus actividades clinicas en tiempos de
Pandemia.

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y educacion clinica
sobre la pandemia por COVID-19 en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, 2020?

12.  OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo principal

Determinar los conocimientos, actitudes y educacion clinica
sobre la pandemia por COVID — 19 en estudiantes de Odontologia

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna,
2020.



1.2.2.

13.

Objetivos especificos

e Evaluar el conocimiento sobre la pandemia por COVID-19 en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann de Tacna, 2020.

e Analizar las actitudes sobre la pandemia por COVID-19 en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann de Tacna, 2020.

e Evaluar la educacion clinica frente a la pandemia por COVID-
19 en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna, 2020.

JUSTIFICACION

El presente estudio es original pues en la ciudad de Tacna no
existen trabajos sobre conocimientos, actitudes y educacién clinica

sobre la pandemia por COVID-19 en estudiantes de odontologia.

Posee relevancia cientifica porque proporciona informacion util
a los docentes y estudiantes del area de la Odontologia, sobre el

conocimiento y educacion clinica frente a la pandemia.

Tiene relevancia social, porque permitira mejorar la atencion
clinica en beneficio de la ciudadania de Tacna, protegiendo tanto al

operador como al paciente.



Posee relevancia academia, al ser un referente para la
realizacion de otros trabajos de investigacion para estudiantes de

pregrado o posgrado de nuestra localidad.

Este trabajo fue factible ya que se contdé con los medios
necesarios para su realizacion y la cooperacién de los estudiantes de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.



14.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . Definicion Definicion | Indicadore . Tipo de
Variables Dimension ) Categorias .
conceptual operacional S variable
Conocimiento Informacion ) Bajo=0
sobre la adquirida sobre la Items: 12 y Medio =1 Cualitativo
pandemia de la pandemia de la 13 Alto =2 Ordinal
COVID-19 COVID-19
1. Componente
Actitudes hacia cognitivo. Manera de actuar Aplicacion items: 4, 5, 0 — 7 Negativo I
. 2. Componente . del : Cualitativo
la pandemia de afectivo frente a la pandemia cuestionario 6,7,8,9,10 | 8- 11 Indiferente Ordinal
la COVID-19 ) de la COVID-19 y1l 12 — 16 Positivo
3. Componente de Atas y
conductual. Yildirim
1. Precauciones Préacticas en (2020)*
individuales. | educacion clinicay ) 4-12 Baio
Educacién 2.Control de | la experiencia previa Item: 3, 14, JC Cualitativo
o . ) 13 — 21 Medio )
clinica infecciones que puedan ser 15,16y 17 Ordinal
! 22 — 31 Alto
frenteala | aplicados frente a la
covid-19 pandemia.




2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Atas y Talo Yildirim!, en su investigacion realizada en
el afio 2020 con una muestra de 355 estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Firat, en Elaz1ig, Turquia,
encontraron que el 80% de estudiantes presentd bajo
conocimiento sobre la COVID-19, el 75,9 % presento actitud
negativa frente a la pandemia y el 91,6 % tuvo miedo a
infectarse en el contexto de pandemia. Pero también
demostraron que la mayoria de los estudiantes dieron
respuestas positivas respecto al conocimiento de medidas

estandares de proteccion.

Paz M. en su investigacion realizada el 2017 en tres
ciudades de Nicaragua. Con un estudio descriptivo transversal
en 86 dentistas encontré que el 78 % responde a buenas

actitudes de desinfeccion, mientras que el 68,6 % tiene un



2.1.2.

conocimiento  adecuado sobre la esterilizacion de
instrumentos/equipos y que un 98,8 % conoce las medidas de
bioseguridad personal. Demostrando que los dentistas tuvieron

actitud positiva y buenas practicas de bioseguridad.

Bolafios M® en Quito (Ecuador), encuesto a 34
dentistas para determinar la relacion entre conocimiento y
actitud. En el estudio hallé que el 5 % de los encuestados tuvo
buen conocimiento en normas de bioseguridad en la préctica
diaria; el 90 % tuvo un conocimiento regular y el 5 % un

conocimiento malo.

Antecedentes nacionales

Torres C,*! en la universidad Norbert Wiener el afio
2020 en Lima, realizé un estudio en 256 estudiantes y encontro
que el 67,2 % presentd un conocimiento medio frente a la
COVID-19, mientras que un 34,4 % presentd educacion
clinica media y un 79,7 % considero que los equipos de
proteccion personal (EPP) los protegerian contra la infeccion
frente a la COVID-19.

Berlanga G.*? realizd su investigacion en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria de

Arequipa en 91 estudiantes y obtuvo dentro de los resultados



2.1.3.

que el 64,8 % de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento

regular sobre bioseguridad frente a la COVID-19.

Barboza A.® realiz6 una investigacion en 39
estudiantes de la Clinica de Cirugia Bucomaxilofacial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el 2018 y determin6 que el 87,12% de
estudiantes cuentan con un nivel regular de conocimientos
sobre las normas de bioseguridad y ademas que el 58,97% de
ellos obtuvo un nivel regular en el cumplimiento de las

normas.

Antecedentes locales

Calizaya T.** en una investigacion en cirujanos
dentistas en la ciudad de Tacna, encontr6 que el 52,36 % tuvo
un nivel de conocimiento regular frente al manejo

estomatoldgico en el contexto de la pandemia.

Portugal A.'® en una investigacion descriptivo-
observacional en 212 dentistas encontrd que el 76,9 % de
dentistas tienen un moderado conocimiento sobre la COVID -
19 y que un 99,1 %, tuvo una actitud positiva frente a la

pandemia.

10



2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

Conocimiento

Ramirez A.'®'" menciona que toda persona tiene un
grado de conocimiento que le ayuda a entender su realidad.
Ademas, manifiesta que “en ciencia, se estudia a través de la
epistemologia, definida como teoria del conocimiento".
Etimologicamente hablando, la palabra epistemologia
proviene de las voces griegas episteme y logia que quiere
decir: la ciencia del conocimiento. En un sentido mas amplio,
Ramirez A. agrega una definicion formal, indicando que la
epistemologia es "un estudio critico del desarrollo, métodos y
resultados de la ciencia”. Por otro lado, la gnoseologia deriva
de la palabra griega gnosis, que estudia también el
conocimiento, pero desde un punto de vista general, no se
limita a la ciencia. En la préctica, la gnoseologia es
considerada como una forma de entender el conocimiento; el
ser humano puede establecer conexiones con cosas,
fendmenos u otras personas lo que trasciende en su ambito

personal y cotidiano.

El conocimiento puede dividirse en conocimiento

empirico o vulgar, filosofico y, por dltimo, cientifico.®

11



2.2.2.

Actitud

Segun Tomas lbafiez!8, se define como un constructo
tedrico; eso quiere decir que no es algo material que pueda ser
visto directamente, sino inferida mediante las conductas del
individuo. La actitud es una estructura cognitiva y emocional
que puede guiar a los individuos, por eso se espera que las
personas sean congruentes con su actitud al momento de

actuar.
Componentes de las actitudes

Como manifiesta Villamnizar'®, en su tesis “Estudio
sobre las actitudes y conocimiento que tienen los docentes
universitarios de pregrado de la Universidad Externa de
Colombia”, de acuerdo a la conceptualizacion del modelo
tridimensional de Rosenberg y Hovland, “la actitud es una
predisposicion a responder a un estimulo, con cierta clase de
respuesta, pudiendo ser esta afectiva como cognitiva o
conductual. Estos componentes tienen las siguientes

caracteristicas:

12



2.2.3.

Componente afectivo: Se encuentran las emociones o0
sentimientos que influyen en la actitud y puede ser positivos o

negativos.8

Componente cognitivo: En este componente actitudinal
influyen las creencias, ideas y pensamientos que pueden ser

positivos o negativos.®

Componente conductual: Se refiere a la predisposicion a
actuar frente a un evento relacionado con el objeto de la

actitud.!®

COVID-19

El coronavirus pertenece a una gran familia de virus
presentes en la naturaleza que se han encontrado en animales.
Desde el 2002 se han reportado casos de coronavirus donde se
manifiesta el dafio producido por el virus en el estado de salud
del ser humano. Sepullveda, Secchi y Donoso-Hofer F°2

indican que:

“En el 2002 aparecié en China el SARS (sindrome
respiratorio severo) con una letalidad del 10 %, en el 2012
aparece en el medio oriente el MERS (sindrome respiratorio

del Medio Oriente) que tuvo una mortalidad de casi el 40 %.

13



En la peninsula arabica y en el 2019 aparece en China y se da
conocer en el mundo a partir de enero del 2020 el SARS-COV-
2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) que ha

llegado a casi todos los paises del mundo”.

En la actualidad se han identificado varios tipos de
coronavirus que hacen dafio al ser humano, los cuales, segln

Manuel Pérez y Jairo Gomez R?, son:

“Cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y HKU1) causan
sintomas comunes de gripe en personas inmunodeprimidas y
dos especies (SARS-CoV y MERS-CoV) causan sindrome

respiratorio agudo severo con altas tasas de mortalidad”.

La COVID-19 es la pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2. Este virus posee al genoma ARN envuelto por
una capside lipoproteica y ademas posee en su superficie
proyecciones a manera de espigos que al microscopio tienen
forma de corona. La COVID-19 mide alrededor de 60 a
140nm.=

Velazquez?® afirmé que el nuevo agente patogeno fue
nombrado como un coronavirus que muestra un 95 % de
semejanza con el coronavirus del murciélago y 70 % de
igualdad con el SARS — COV. La gran mayoria de personas
estan propensas a ser contagiadas por este virus, la infeccién
es transmitida por las gotas de saliva del paciente asintomatico.
Los pacientes pueden estar infectados durante todo el tiempo
que los sintomas duren, incluso en el periodo de recuperacion.
Las gotas contaminadas pueden alcanzar de 1 a 2 metros y

depositarse en las superficies durante un periodo de tiempo,

14



siendo susceptibles a la desinfeccion con hipoclorito de sodio

0 peroxido de hidrogeno.

2.2.3.1.

Vias de infeccion de la COVID-19

Hasta la actualidad, no se ha podido identificar,
fehacientemente, el origen animal de este virus, porque
no existe mucha evidencia cientifica, pero se observé
que el coronavirus encontrado en los murciélagos
guarda mucha similitud en su genoma con el
coronavirus en humanos. Se cree que el contagio de
una especie a otra fue en el mercado de la ciudad de
Wuhan, China.?

Animal — Humano. Como ya se explicd, el
contagio de la COVID-19 a la especie humana no es
del todo conocido. Lo que se conoce respecto a la
infeccion del coronavirus en otras especies es que la
transmision se da por via respiratoria y digestiva; por
lo que se presume que el contagio del primer individuo
humano se habria producido por secreciones de las vias
respiratorias y/o materiales procedentes del aparato
digestivo del animal infectado.??

Humano - Humano. La primera via de
contagio es la respiratoria, por la cual el paciente
infectado contagia mediante las gotas de saliva que
miden 5 micras y pueden alcanzar hasta una distancia

de 2 metros. El contagio también se da por el contacto

15



de la mano con areas contaminadas y cuando ésta es
llevada a la boca, nariz u ojos. En contraste, no existe
evidencia epidemioldgica de contagio a través de la
materia fecal, no obstante, se encontrd, en China y en
otros paises, presencia de SARS-CoV-2 en las heces de
pacientes hospitalizados. Perez y Gomez?, en el afio
2020, afirmaron que la via de transmisién madre-hijo
fue evidenciada y reportada solo hasta 30 horas
después del nacimiento del neonato, luego que el recién
nacido diera positivo a las pruebas de deteccién de la
COVID-19. Por lo demés no se ha hallado mas
evidencia cientifica sobre la via de transmision de
madre a hijo, tampoco se ha encontrado el virus en

liquido amnidtico, leche materna o fluidos genitales.

El6segui, C et al. en el afio 2020, en su estudio,
evaluaron cuatro gestantes que dieron positivo al
SARS-CoV-2 mediante la PSR  (secrecion
nasofaringea), se les realizaron en varias fechas de su
gestacion, examenes de secreciones vaginales y de
liguido amnidtico, dando negativo; asi, obtuvieron
como resultado que no hubo un contagio vertical

madre-feto durante la gestacion.?*

Segun el informe publicado por la Consejeria
de Murcia, el amamantamiento de la madre con
sospecha o diagnosticada con COVID-19 no debe ser
suspendido, ya que la leche materna contiene nutrientes

16



2.2.3.2.

y anticuerpos que protegen al recién nacido. También,
sefiala que en la investigacion no se ha hallado el gen
viral en la leche materna, pero se indicé que durante el
amamantamiento la madre debe de cumplir las medidas

de bioseguridad para evitar el contagio al hijo.?

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la COVID-19 puede ser
variado; desde pacientes que son asintomaticos, porque
no presentan sintomas de la enfermedad, pasando por
otros que llegan a padecer dificultad respiratoria hasta

los més graves, quienes sufren de falla multiorganica.

Los sintomas mas frecuentes son:

. Fiebre (no todos los pacientes).
. Tos.

. Dolor de garganta.

. Fatiga.

. Mialgia (dolor muscular).

. Pérdida de olfato y gusto.

. Disnea (dificultad respiratoria).
. Conjuntivitis.?®
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Ramirez, Medina y Morocho? afirman que: “la
caracteristica comun de la enfermedad es el progreso a
neumonia al final de la primera semana, fallo
respiratorio y muerte, esta progresion esta asociada a
un aumento extremo de las citosinas inflamatorias,
incluidas IL-2, IL-7, IL-10, GCSF, IP10, MCP1,
MIP1A y TNF-a6”.

Los sintomas varian seglin la persona, sin
embargo, se tiene conocimiento de un posible devenir
de la enfermedad; asi, desde el inicio (momento del
contagio) hasta la disnea transcurren 5 dias, la
hospitalizacion se da a los 7 dias y el sindrome
respiratorio agudo a los 8 dias. La COVID-19 puede
traer al enfermo, complicaciones de salud tales como

lesion pulmonar aguda, shock y lesion renal aguda.?

El tiempo de recuperacion es variable, puede
ser desde la segunda o tercera semana de la infeccion y
en los hospitalizados la media es de 10 dias.?® Las
personas mayores de edad y aquellas que presentan
comorbilidades pueden llegar a la muerte. Ramirez
sefiala que “la tasa de mortalidad en pacientes adultos
hospitalizados oscila entre los 4-11 %. En nifios, el
curso de la enfermedad es menor que en los adultos,
pero en caso de pacientes con comorbilidades también

podria llevarlos hacia la muerte”.?
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2.2.3.3.

Tratamiento farmacol6gico

Los protocolos farmacoldgicos  fueron
disefiados, muchas veces, sin evidencia cientifica, dado
que el virus, al ser un patégeno nuevo, no presentaba
mucha informacion cientifica; por tanto, los protocolos
fueron cambiando rapidamente a medida que se
conocia mejor su fisiopatologia. Diaz et al.® afirman,
en su trabajo de investigacion, que la enfermedad esta
dividida en tres fases: la primera fase esta caracterizada
por el aumento virico (seria una buena oportunidad
para tratamientos antivirales); la segunda fase esta
caracterizada por la inflamacion (la tormenta de
citoquinas) y la tercera fase (recuperacion y/o muerte

del paciente).

Los principios terapéuticos publicados por la
Stanford Guide?’, el cual fue publicado en agosto del
2021 en su edicion web menciona los siguientes

puntos:

= Dar un diagndstico a tiempo de la COVID-
19.

= Es importante reconocer la fecha de los
primeros sintomas. (de eso dependera el

tratamiento que se debe tomar).
La COVID-19 tiene dos etapas

= Replicacion activa (del dia 1 al 10). En este

periodo es recomendable antivirales
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2.24.

(Remdesivir), anticuerpos monoclonales
antivirales y el plasma de los recuperados de
la enfermedad. Por ultimo, no se recomienda

el uso de corticoides (Dexametasona).

= Disfuncion inmunoldgica (del dia 8 al 14):
En esta etapa se produce el compromiso
respiratorio y la forma grave de la
enfermedad; en este caso ya no se
recomienda el uso de antivirales, sino mas
bien el uso de corticoides y otros

inmunomoduladores.

El MINSA también recomienda con respecto a
los antibidticos que se utilizaran, siempre y cuando,
exista una infeccion bacteriana concomitante a la
COVID-19.%8

Educacidn clinica para dentistas frente a la pandemia

La odontologia es una de las practicas de salud con
mayor riesgo de contagio en el marco de la pandemia por
COVID-19. La existencia del SARS-CoV-2 demanda que las
instituciones que prestan servicio odontologico tengan
protocolos de atencion para evitar las infecciones de operador-
pacientes o infecciones cruzadas dentro del lugar donde se

presta el servicio.?®
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2.24.1.

2.24.2.

Medidas de ingreso del paciente al ambiente clinico

Uso obligatorio de mascarilla o barbijo al ingreso.
Echar alcohol en las suelas del calzado.

Colocar botas descartables.

Aplicar alcohol en las manos del paciente.
Lavado de manos.

Colocar guantes al paciente.®

Cuando el paciente ingrese  al
establecimiento, debe de pasar por un pequefio triaje,
en el cual debe llenar una pequefia ficha y luego debe

firmarla (ver anexo 2).°

Si el paciente contesta afirmativo, en
cualquiera de los items, se debera de suspender la

atencion odontoldgica.®

Adecuacion de los ambientes de recepcion

Segun las normas de bioseguridad del Colegio
Odontoldgico del Perd, en el contexto de la COVID-
19, se indica eliminar objetos que el paciente pudiera
tocar mientras espera la atencion, evitando que este se
encuentre al alcance de cualquier persona. En
ambientes pequefios se debe controlar el aforo y el

distanciamiento social obligatorio.®

21



2.24.3.

2.24.4.

Preparacion del consultorio

Antes que el paciente ingrese al area de
atencion clinica, ésta debe estar desinfectada, las &reas
donde pueden caer aerosoles deben ser cubiertas, solo
usar el instrumental necesario, cubrir y proteger el
instrumental rotatorio y recordar que las cubiertas
deben ser retiradas después que el paciente se retire del
area de trabajo.’

Antes del procedimiento
En esta etapa podemos distinguir tres aspectos

importantes; primero, el paciente debe enjugarse con

un colutorio, este puede ser:

- Perdxido de hidrégeno al 0,5 % - 1 %

(precaucion por quemaduras).
- Povidona al 0,2 %
- Cetilpiridinio al 0,05 % - 0,1 %.

En segun lugar, el paciente no debe usar la
escupidera, es preferible usar eyector. Por ultimo, el
operador debe usar el equipo de proteccién personal
(EPP).°
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2.245.

2.2.4.6.

2.24.7.

Consideraciones

Cuidar, o tratar, de no generar aerosoles
innecesarios, usar dique de goma en los tratamientos,
cubrir el instrumental a usar y cambiarlos despues del

uso. °

El consultorio debe estar lo mas ventilado
posible; solo cuando se realiza el procedimiento dental

debe cerrar las puertas. Evitar el uso de ventiladores.®

Esterilizacion

Antes del manejo del instrumental, este debe ser
desinfectado y esterilizado. De preferencia usar calor
himedo (autoclave) y descartar el uso de calor seco

(estufa), como recomienda la OMS”.°

Protocolo del cirujano dentista

Lavado de manos. La OMS recomienda lavarse las
manos antes y después de la atencion odontoldgica;
esto implica, cualquier contacto con alguna superficie

durante acto odontoldgico (ver Anexo 3).°
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2.24.8.

2.24.9.

Colocacion del equipo de proteccion personal
(EPP).

Existe EPP intermedio y EPP completo reforzado; se

usan dependiendo el caso.

= EEP intermedio es usado en procedimientos que no
generan aerosol. Consta de calzado (descartable y de
un solo uso dentro del establecimiento), gorro,
mandilon, proteccidn respiratoria (N95 o FFP2) y

proteccion facial o pantalla facial.®

= EEP completo reforzado se utiliza cuando el
procedimiento si genera aerosol. Consta de calzado
(descartable 'y de uso so6lo dentro del
establecimiento), gorro, mameluco, proteccién
respiratoria (N95 o FFP2) y proteccion facial o

pantalla facial.®

Elaboracion de desinfectante

Preparar hipoclorito de sodio al 0,1 %. Esto se
consigue diluyendo 20 ml de lejia doméstica

(hipoclorito de sodio al 5 %) en 1 litro de agua.®

Desechos de residuos sélidos

Después de la atencion, los residuos deben ser

almacenados adecuadamente en bolsas y recipientes
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seguros. Estos residuos seran clasificados en colores,

dependiendo de sus caracteristicas.

Bolsas rojas. Se deposita todo residuo que haya
tenido contacto con secreciones corporales; por

ejemplo, saliva, sangre, etc.’

Bolsa amarilla. Se coloca, aqui, residuos de
organos o tejidos de necropsia y cirugia, animales

muertos inoculados con entero-patdgenos.®

Contenedor de residuos punzocortantes.
Materiales como agujas o vidrio que hayan estado en
contacto con personas durante su diagnostico o

tratamiento.®

Bolsas transparentes. Se depositan, aqui,
materiales no contaminados, con poco residuo y secos,

envoltorios de medicamentos o empaques de insumos®.
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2.3.

GLOSARIO DE TERMINOS

Conocimiento. La Real Academia de la
Lengua Espafiola, en su tercera acepcion,
define a este término como nocién, saber o

conocer sobre algo.*°

Actitud. Segun la RAE, la actitud es la
disposicién de animo manifestada en algin

modo.3!

Educacion. La RAE define esta palabra en su
tercera acepcion como la instruccion que

imparte el docente a sus alumnos.*2

La COVID-19. Enfermedad respiratoria
causada por el SARS-CoV-2. La enfermedad se
transmite de manera directa por las gotitas de
saliva 0 indirectamente cuando tocamos
superficies contaminadas y con las manos nos
Ilevamos el virus a la boca, nariz u ojos. La
enfermedad puede presentarse entre los 2 a 14
dias después de la exposicion al virus. En la
mayoria de los casos la enfermedad no es grave,

pero en otros casos puede ser mortal.3

Aerosoles. Astonitas’® en su tesis lo define
como “conjunto de gotitas o particulas

suspendidas en una nube”.
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Pandemia. “Enfermedad epidémica que se
extiende a muchos paises 0 que ataca a casi
todos los individuos de una localidad o

region”.3*

Préacticas en educacion clinica. Conjunto de
conocimientos, actitudes en la formacién
clinica. También se refiere a la capacidad de
recolectar informacion para interpretarla
adecuadamente en beneficio del diagnéstico y
la terapéutica del paciente.®®

Experiencia clinica. De acuerdo con la
RAE®, experiencia es toda aquella actividad
constante que nos ayuda aprender y ganar
habilidad en relacion a algo concreto. En
relacion al significado se puede inferir que es
toda actividad relacionada a la préctica clinica

que nos ayuda a adquirir habilidades.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Tipoy disefio de la investigacion

La investigacidn fue descriptiva, observacional, prospectiva y

por el tiempo de recoleccion, transversal.

3.1.2.  Ambito de estudio

. La aplicacion del instrumento se realiz6 de manera virtual,
abarcando estudiantes del octavo al doceavo semestre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por estudiantes de Odontologia
con experiencia clinica, comprendidos entre el 8° y 12° semestre de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

3.2.2. Muestra

La muestra fue igual a la poblacién, en consiguiente fueron 110
estudiantes de Odontologia con experiencia clinica del 8° al 12°
semestre del afio académico 2020-11.

3.2.3. Criterios de inclusion

= Estudiantes matriculados en el 8°, 10° y 12° semestre del afio
academico 2020 - 11.

= Estudiantes con experiencia clinica.

= Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.
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3.2.4. Criterios de exclusién

= Los estudiantes que no pudieron ser ubicados de manera

virtual y no contesten sus teléfonos.
= Estudiantes que no desearon participar del estudio.

= Estudiantes que habiendo aceptado participar del estudio, no

Ilenaron la ficha del instrumento correspondiente.

33. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

3.3.1. Técnica e instrumento

La técnica es la encuesta y el instrumento es de tipo
cuestionario®, el cual consta de 17 items, que nos ha
permitido medir las variables a investigar. El cuestionario fue
disefiado por Atas O y Talo Yildirim T, en su trabajo de
investigacion “Evaluation of knowledge, attitudes, and
clinical education of dental students about COVID-19
pandemic” realizado en el afio 2020, en Turquia y fue
traducido al espafiol por la Mg. Miliam Quispe Vargas,
licenciada en Educacion con especialidad en Idioma
Extranjero (Ver Anexo 4).

El instrumento como tal, no poseia una escala, por lo

cual, siguiendo procedimientos estadisticos se determinaron
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los baremos para las diferentes variables (ver Anexo 9). Para

el nivel de conocimiento sobre la pandemia de la COVID-19

(items 12 y 13).

Se uso la base de datos piloto.

Las respuestas se categorizaron en dos
valores 1 = correcto y 0=
incorrecto.

Después de recategorizar las variables,
se procedié a la sumatoria de las
respuestas para hallar el valor maximo
=2y el valor minimo = 0.

Mediante los estadisticos descriptivos
se encontr6 la media que fue 0,75y la
desviacion 0,744. Estos datos ayudaron
a encontrar los limites de la escala.
Luego se determind la siguiente escala:
0 = Bajo, 1 = Medio y 2 = Alto (ver
tabla 6).

Actitud sobre la pandemia de la COVID-19 (items 4, 5, 6,

7.8,9,10y 11).

De igual forma se tuvo que
recategorizar las respuestas de la
siguiente manera: favorable = 2,
indeciso = 1 y desfavorable = 0. Luego
se procedio a la suma de los resultados
para encontrar el valor maximo = 16 y

el valor minimo = 0.
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©)

Mediante estadisticos descripticos se
determind la media: 9,63 y la desviacion
estandar: 2,184. Estos valores ayudaron
a determinar los limites de la escala.

Se obtuvo la siguiente escala: 0 - 7
puntos = Negativo, 8 — 11 puntos =
Indiferente y 12 — 16 puntos = Positivo.
(ver Tabla7).

La educacion clinica sobre la pandemia de la COVID-19
(items 3, 14, 15, 16 y 17):

o

Las respuestas tenian los valores:
correcta= 1 punto y alternativa
incorrecta O puntos.

Se sumaron las respuestas para
determinar el valor maximo = 31 puntos
y valor minimo = 2.

Se utilizo estadisticos descriptivos para
encontrar la mediana 23,85 y una
desviacion de 4,844. Estos valores
ayudaron a encontrar los limites de la
escala: 2 — 12 puntos = Bajo, 13 — 21
puntos = Medio y 22 — 31 puntos = Alto.
(ver tabla 8).
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3.3.2. Validacioén del instrumento

El instrumento pas6é por un proceso de validacion de
juicio de expertos, donde cuatro especialistas validaron el
contenido de dicha encuesta, luego de lo cual se procedié a
analizar cuantitativamente mediante la V de Aiken, dando valor
de 0,94 (la V de Aiken toma valores de 0 al 1, donde valores

cercanos a 1 se toman como validez fuerte) (Ver Anexo 7).

3.3.3. Fiabilidad del instrumento

Para la prueba de fiabilidad se realiz6 la prueba piloto
con una muestra de 55 estudiantes de pregrado de una poblacion
similar al objeto de estudio (estudiantes de otras Universidades
de la regién). Seguidamente, se utiliz6 el estadistico de
fiabilidad alfa de Cronbach para el andlisis correspondiente,
mediante el software SPSS 25.0. Los resultados reportan un
valor de 0,775 de fiabilidad; es decir, nivel confiable (ver Anexo
8).
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3.4.

3.5.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito autorizacion a la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
para poder encuestar a los estudiantes. EI cuestionario constd de 17
items (ver Anexo 5) y fue editado en la plataforma de formulario de
Google (Google forms). Se conté con un tiempo prudente para
recolectar los datos de los estudiantes para este proyecto de
investigacion que fue del 18 al 30 de diciembre del 2020.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron en tablas y graficos de frecuencia
mediante estadisticos descriptivos, usando los programas Excel plus
2019 y SPSS 25.0.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA1

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PANDEMIA

DEL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

CON EXPERIENCIA CLINICA

Niveles FreCllJ\Ienua Porcentaje
Bajo 47 42,7
Medio 43 39,1
Alto 20 18,2
Total 110 100

Fuente: base de datos (ver anexo 10)

De la Tabla y Gréfico 1 se observa que, el 42,7 % presentd un

nivel bajo de conocimientos sobre la pandemia por COVID-19, que

corresponde a 47 estudiantes. Mientras que el 18,2 % presentd un

nivel alto de conocimientos, solo 20 estudiantes.
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GRAFICO 1

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PANDEMIA
DEL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

CON EXPERIENCIA CLINICA

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: tabla 1
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TABLA 2

ACTITUD HACIA LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA CON

EXPERIENCIA CLINICA

Frecuencia

Nivel Porcentaje
Negativo 38 34,5
Indiferente 49 44,5
Positivo 23 20,9
Total 110 100

Fuente: base de datos (ver Anexo 10)

En la Tabla y Gréafico 2 se observa que el 44,5 % reportaron
actitud indiferente frente a la pandemia por COVID-19, 49
estudiantes. Mientras que un 20,9 % presento actitud positiva, es decir

solo 23 estudiantes.
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GRAFICO 2

ACTITUD HACIA LA PANDEMIA DE LA COVID - 19 EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA CON

EXPERIENCIA CLINICA

Frecuencia

Negativo Indiferente Positivo

Fuente: tabla 2
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TABLA3

EVALUACION DE LA EDUCACION CLINICA SOBRE LA
PANDEMIA DE LA COVID -19 EN ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA CON EXPERIENCIA CLINICA

) Frecuencia )
Nivel Porcentaje
N
Bajo 2 1,8
Medio 24 21,8
Alto 84 76,4
Total 110 100

Fuente: base de datos (ver Anexo 10)

En la Tabla y Gréafico 3 se observa que, del 100% estudiantes
analizados, el 76,4 % report6 un nivel alto de educacion clinica sobre
la pandemia por COVID-19 y solo un 1,8 % obtuvo un nivel bajo de
educacion clinica.
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Frecuencia

GRAFICO 3

EVALUACION DE LA EDUCACION CLINICA SOBRE LA
PANDEMIA DE LA COVID -19 EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA CON EXPERIENCIA CLINICA

100
&0
&0
40

20

Bajo Medio Alto

Fuente: tabla 3
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4.3. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se evaluo el nivel de
conocimiento, actitud y educacion clinica sobre la pandemia por
COVID-19. En cuanto al conocimiento se encontré que el 42,7 % de
estudiantes tuvo bajo conocimiento; este resultado contrasta con
Portugal A.X® quien encontrd que el 90 % de cirujanos dentistas en la
ciudad de Tacna presento regular conocimiento; asimismo el trabajo de
Atas y Yidirim! encontr6 que el 80 % de estudiantes desconoce

conceptos claves de la pandemia.

Evaluando la actitud frente a la pandemia se encontré que el
44,5 % de estudiantes presentaron actitud indiferente. Estos resultados
no coinciden con los estudios de Torres C.1! y Portugal A%, quienes
afirmaron que los estudiantes y profesionales, presentaron una actitud
positiva frente a la pandemia en un 73,4 % y 68% respectivamente. Por
ultimo, Paz M.1°, en su estudio, encontré que el 78 % de dentistas
presento actitud positiva frente a riesgos bioldgicos.

Finalmente, al evaluar la educacion clinica de los 110
estudiantes que participaron en el estudio, el 76,4 % presentd una alta
educacion clinica frente a la pandemia por COVID-19, este resultado
es semejante a los estudios de Paz M.1°, en Nicaragua, quien hallé que
el 98,8 % de los profesiones encuestados conoce las medidas de
barreras de seguridad personal; por lo tanto, se afirma que presentan
buenas préacticas en bioseguridad. Asimismo, estos resultados se
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contrastan con Bolafios M.8, en Quito (2016), quien afirmé que el 90 %
de los profesionales presentd un nivel regular en conocimientos sobre
bioseguridad en las practicas diarias. Berlanga G.'?, en Arequipa
(2020), encontro que el 64,8 % de los estudiantes de Odontologia tiene
un nivel regular de bioseguridad frente a la pandemia por COVID-19.
Barboza A.*% en Lima (2018), hall6 que el 87,12 % de estudiantes
presento un nivel regular frente a las normas de bioseguridad y Calizaya
T4, en Tacna (2020), en su investigacion encontrd que el 52,36 % de
los profesionales presenta un nivel regular en el manejo odontoldgico

frente a la pandemia.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

CONCLUSIONES

Los estudiantes de Odontologia con experiencia
clinica, presentaron en un 42,7% bajo nivel de conocimientos
sobre la pandemia por COVID-19 y solo un 18,2% presentd un

nivel alto de conocimientos.

La actitud de los estudiantes de odontologia con
experiencia clinica, fue en un 44,5 %, indiferente frente a la
pandemia por COVID-19.

La educacion clinica de los estudiantes de odontologia
fue en un 76,4 % de alto conocimiento frente a la pandemia
por COVID-19.



RECOMENDACIONES

Se aconseja afianzar la educacion sobre la pandemia por COVID-19

en los estudiantes que llevan cursos clinicos.

Impartir charlas motivacionales que refuercen y contribuyan a generar
actitudes positivas en los estudiantes para afrontar la atencion clinica

durante la pandemia por COVID-19.

Contribuir a mejorar los protocolos de bioseguridad de la clinica para
que los estudiantes puedan desempefiarse correctamente en los

ambientes sin temor a la pandemia por COVID-19.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE FACULTAD SOBRE DESIGNACION DE

ASESOR Y AUTORIZACION DE EJECUCION

UNIWERSIDAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

==
Escusdas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermera, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia v Bioguimics

RESOLUCKON DE FACULTAD N® 44B0-2020-FACSUNJEG
Tacea, 16 de nchibe del 2020

WEST:

B Oficic N 121-220-ES00FACE, o Diecior de la Escusls Profesionsl de Odondolagis, solicisnde
designaciin de Asesor pare o proyedio de fesis, y sulnfzecion pare emucion presentndo por eila] Bach. DARCY
[EAAT MANCAMIENTOS LOA;

CONSIDERANDO:

Oue, efla] Bach DARCY [SAAC MANDAMIENTOS LOA, shmnc de lo Escusle Prokesonsl de
Crdeniologie, solicin s= e smigne Ssesce pam o proyecn de i,

Que, medianke o Oficic W¢ 025-2020-ES00IFACE, o Diresior de la Exquela Profesional d= Odonlologia
saiciando designacidn de Bsescr pera el proyeck de fesis Bhulado: EVELUACION DE COMOCIMIENTOE,
ACTITUDES ¥ EDUCACION CLINICA DE EETUDIANTES DE COONTOLOGLA OOM EXPERIENCIA BN CLINICA
SOERE LA PANDEMLA OOWID - 19/EN LA CIUDAD DE TACMA, 2020, preseniawio por =ila] Bach. DARCY ISAAC
MANCAMIENTOS LOA, fznienda coma Asesor ol MGR. ULISEE MASSING PENALCZA DE L& TORRE;

e, teriendo opinion favoreble de su Asesom e procede a dar conlinuidad de tramibs;

De corformidad con el &2 T0F numeml 702 de la Ley Universilsria W9 30220, &4 169 inc) b. dal Exisfuic
te la Universidad Macional Jome Basadre Grohmann, y en uso de b slnibuciones confenidas & b 5w, Decana de b
Facuflsd de Ciencias de la Salud;

5E RESUELNE:

ART. 4%  (ficisizer ls Desigracise como Asescr al MCR. ULIZES MAZEIMO PENALDZA DE LA TORRE. g
Popecio de Tesie fhusdo: EVALUACION DE COMOCIMIENTOS, ACTITUDE] ¥ EDUCACION
CLINICA DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGI COM EXPERIENCIA EM CLMICA S0ERE LA
PANDEMEA CONID — 49 EM LA CIUDAD DE TACNA, M20, preserinde por Back, DAACY IBAAC
MANDAMIENTOS LOW, dee b Escuels Profesional de Odonfiologis.

ARL & Eubsizr b sjmucin de Proyeck de Tess pressmisdo por elle) Sech DAACY [SAAC
MANDAMIENTOS L0, de la Excusls Profesionsl de Odoniologis, de | Facited de Ciencias d i
Zakud.

Regisirese, comuniquese y archivess.

5
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FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALLD
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ANEXO 2

CUADRO DE PREGUNTAS RECURRENTES PARA TRIAJE

|- Tiene fiebre o la ha tenido en los altimos 11 dias?

2. ;la tenido problemas respiratorios (incluyendo tos v dificultad respiratoria)

==
03§ 03

en los altimos 11 dias?

3= Ma tenido dolor de garganta en los dltimos 11 dias?

1= ;Ma estado en contacto con alguna persona con los sintomas anleriormente Sl
Descritos o con cuadro respiratorio agudo?

3. ;M estado en contacto con alguna persona con confirmacion de coronavirus?

6. ;Ma pasado por pruebas de descarte de COVID-19?
Si la respuesta fue SI ;eudl fue el resultado?: D

0303 03 O3

T oA qué se dedica?

Lugar de trabajo:

Firma del paciente

Un pequefio cuestionario para poder determinar si el paciente es apto

para su atencion odontoldgica.®
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua;

o Nt

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

oy

con un vimiento de
el pulgar (zquierd
mmadoeonhpamdou

mano derecha y viceversa;

A

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir

todas las superficies de las manos;

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano lzquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Fal

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese las paimas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

A

Sus manos son seguras.

Protocolo de lavado de manos recomendado por la OMS.
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE TRADUCCION DEL INSTRUMENTO, IDIOMA

INGLES AL ESPANOL

CONSTANCIA DE TRADUCCION

22 de octubre dal 2020

A quics cormaponda:

Hace conster, que sl imstumestc &l sutadio “Evaluscite de conocimienios, scimdes v
edweacion cleica de esradiamte: de sdontologin sebre b pamdemia COVIDG1S", da los
autores Atz y Tale Yildinm, faeron teducidos dal idora arigimal del inglés al sspafiol parz uso
cisztifice dal proyecio de wals tiulado “Evaluscida de comocimientes, actitndes ¥ edmcaciin
chmica de extediamte: de Odontologia con experiencia e Clinica sobre la pandersds COVID-
19 em In ciwdad de Tacma, 2020° con B F N10180-2000-FACS-UNIBC. presantude por al
Back. Darcy [iasc Mandarmiantos Loa

Hago allo de s conocimdente para todos Jow efctos 2 que baya legr

Atertarontz.
e
1 ,‘}
Mgz, Miltim nizpo Vargas

Ragistre an Ly SUNEDD
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Superintendencia Naconal de

Educackin Superior Universiaria

Direccitn de Docuseniacidn ¢
Iirdormacion Universitaria y
Rogistne de Grades y Thlos

REGISTRD MACIIMAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADG SRADS 0 TITULD BETITUCION
HAGISTER EN EDUCACIS
GLESPE WARGAS, EMSERANZA DE INGLES COMO LENGUA
ML EXTRAKIERA URIVERSIDAD DE PILIRA
Dl 44424400
Faschas s D plosina: 1 S3AT
LICENCIADA SN EDUCACSON
GLESPE WARGAS, COM ESPECIALICAD EN DIOMA EXTRENJERD, [ oo
ML LA TRADUCTOR E INTERPRETE o :"""""
Dl 44424400 EARAGEE SROHIAN
Fascha i Diploma: HVDSE00
——— Ie.a.-:l-.l.en EM ADMINSTRACHS ¥ HEGOCIOE
MILLAM NTERMSCINALES UNIVERSIDAD PERUSNA UNIGH
ER e Fascha o Dipbosmna: S6TAHE
——— :Jce-ra:w:msu ADMBISTRACIKIN ¥ MEGOCIOS
LM NTERNACEIALER UNIVERSIDAD PERUSNS UNIAHN
P A Fascha i Do 28019
mp: VARGAS. BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACHOS T —
Dl 44424400 Fascha i Diplorma: 1HOGE000 EREADRE SRt
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ANEXO 5

INSTRUMENTO: CONSENTIMIENTO Y FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de conocimientos, actitudes y educacion clinica sobre la
pandemia COVID - 19 en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, 2020

Consentimiento informado:

El siguiente cuestionario tiene el nombre de Evaluacion de conocimientos,
actitudes y educacién clinica de estudiantes de Odontologia con experiencia
en clinica sobre la pandemia de la COVID-19 en la ciudad de Tacna, 2020.
Pertenece al Bach. Darcy Isaac Mandamientos Loa, egresado de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Los datos recabados seran estrictamente privados y se usaron solo para fines
académicos. Este trabajo serd usado para un proyecto de tesis. Debe de leer

atentamente las preguntas y responder de forma responsable.

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo el que
pueda decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Si:

No:
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1. Sexo
Masculino:

Femenino:

2. Semestre que estudia:

8.° semestre:
10.° semestre:

Internado:

3. ¢Qué rotacién o curso clinico le preocuparia mas debido al riesgo de

un eventual contagio?

Cirugia oral y maxilofacial:
Endodoncia:____

Periodoncia:____
Prostodoncia:____

Diagnostico oral y radiologia:
Odontologia restauradora:
Odontologia pediatrica:

Ortodoncia:____
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4. ¢Ha sido informado sobre el COVID-19 en las clases magistrales o

seminarios de su facultad?
Si: No:

5. Mientras realiza la anamnesis ¢Preguntaria a sus pacientes si han

tenido fiebre alta, tos seca o han viajado al extranjero en los ultimos tres

meses?

Si: No:

6. ¢La COVID-19 afect6 negativamente su estado psicoldgico?

Si: No: Indeciso:

7. ¢ Tendria miedo de infectarse con COVID-19 como profesional de la

salud que trabaja en proximidad a la boca del paciente?

Si: No: Indeciso:

8. ¢ Tendria miedo de infectar a familiares o personas de su entorno en
términos de COVID-19 debido a su condicion de profesional de la salud que
trabaja muy cerca del paciente?

Si: No: Indeciso:
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9. ¢Dudaria atender a un paciente que, tras haber superado o haberse

recuperado de la COVID-19, vino a usted por tratamiento dental?

Si: No: Indeciso:

10.  ¢Cree usted que después de la pandemia de la COVID-19 serd mas
cuidadoso en sus medidas tradicionales en relacién a la contaminacion de los

pacientes?

Si: No: Indeciso:

11. Con el brote de la COVID-19 ¢lamentd haber elegido la profesion de

odontélogo?

Si: No: Indeciso:

12. ¢Es beneficioso el uso de antibidticos en el tratamiento contra la
COVID-19?

Si: No: No sé:

13.  ¢Una madre diagnosticada con la COVID-19 puede dar de lactar a su
hijo(a)?

Si: No: No sé:
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14. ¢ Qué medidas individuales tomaria en contrade la COVID-19 en

tu vida diaria? *puede marcar méas de una opcion.

_Usar guantes.

_Usar mascarilla o cubreboca.

____Lavarse la mano frecuentemente.

___Usar alcohol, toallitas himedas y desinfectante de mano.

_____No estar en lugares concurridos.

____No tener contacto fisico (apretén de manos, besos, etc.).
_____Mantener ventilado los espacios internos en donde nos encontremos.
__ Cambiarse de ropa.

_____Tomar una ducha al llegar a casa.

Ninguna.

15. ¢(Qué medidas de bioseguridad tomaria como estudiante de

Odontologia en los cursos clinicos relacionado con la COVID-19?

__ Guantes.

___ Mascarilla.

____ Mascara FF3 / N95.
____Pantalla o protector facial.

Gafas de proteccion.

65



Gorro.
Mandiles desechables.

Lavarse las manos con frecuencia.

16.  Precauciones frente a los pacientes relacionadas con la COVID-19

mientras se da el tratamiento dental.

____Medir la temperatura del paciente.
____Usar digue de goma.

____Antes de un procedimiento dental hago que los pacientes se enjuaguen la
boca con un enjuague bucal antiséptico que contiene peréxido de hidrogeno

al 1 %, clorexidina u otro antiséptico oral.

___Utilizo un sistema absorbente fuerte durante el procedimiento (suctor de

fluidos hematicos).

Evito, en lo posible, utilizar procedimientos con instrumentos que

generen aerosoles.

Prefiero utilizar instrumentos manuales en lugar de piezas de mano,

micromotor y cavitron.

____Aplico laregla de atencion minima de 14 dias a pacientes potencialmente

infectados.

____Ninguna.
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17. ¢ Qué fuentes usa para informarse sobre la COVID-19?

Sitios web o cuentas de redes sociales de organizaciones profesionales

como el Ministerio de Salud, la Asociacién Dental y la OMS.
Eventos como seminarios/reuniones celebradas por instituciones.
Articulos cientificos publicados.

Sitios web individuales o cuentas de redes sociales de los profesionales

competentes.
___ Cuentas de redes sociales, como Instagram, Facebook y Twitter.
____Programas de radio y television.

____Grupos de comunicacién, como WhatsApp o Line.
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ANEXO 6

FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

BIFORME DE OPINIGH OE EXPERTOE DEL IN3TRUMENTO OE INYE ETIGAC DM

DaTOE GEMNERALES:
1.1. Apalidos ¥ nembres del informanie {Experia)

Salarar Paco, Oiga Elzabeih

12 Grado Adadémios Bachiler en odomioiogia Egresada de B Macsiria de
inveshigacian denlifica e innovwackin.

1.3 Prodeskan: Crujame dentisia
1.4 Insliuckan donde labona: Independanhe.
1.5 Cargo que desempeia

1.6 Deromninacdn dizl Instrumema:

Evauseckin di conoomienies, ociodes ¥ cdecackdn clinka de eshsdanies de
Odoninlagia con experiencia en Cinica ot la pandemia COVID-19 en la ciudad de

Taona, I0E0
1.7 Bunler del insiramsena:

Alas y ¥idiim (2020 “Evaluaton ol mowiedge, aftludes, and chnicad educalion ol

dental shudenls asoau COYI0-19 pandemic” y con adaplacan Inguistca sarkyg. Milam
Culspe v con adapiacian culiumal por el Bach. Darcy kaac Mandamienios Loa.

VALIDHACICM:
Insd Ipa dores do Critarios -E i = E
E a c c| ©
svaluaolén dal Sabre loa Hems dal % 5 é E‘é ]
Instrumanto: Instrumanto = -
- | S [#- [#- | #-
0% | 40w | aow | 20w | 100
1. CLARIDAD Eslan lormaados con lenpuaks
apropado  que  faolta  su K
o2 T O e b5
3. OBJETIVIDAD | Eslan Capresacos £n conducias p
dbsevabios y medibkes.
3. ACTUALIDAD | Adecaands al aeance o¢ & p
chencla ¥ becnokcgia
4. DABANIZACIDH | Freseniac on ordenada .
5. SUFICIENCIA | Commende aspockos OF  las
warabbes en canbidad y Calidad K
suftchenie.
3. PEATINENCIS | Farmile conssgar  datos | oe
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ANEXO 7

TABLA 4

PRUEBA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA V DE AIKEN

ITEMS JUECES
V.DE TOTAL DE
AIKEN AIKEN

Claridad 0,81 0,94

Obijetividad 1

Actualidad 1
Organizacion 1

Suficiencia 0,94

Pertinencia 0,88

Consistencia 1

Coherencia 0,81

Metodologia 0,88

Aplicacion 0,94

La Tabla 4 muestra las estimaciones de la V de Aiken de cada uno de
los items, se observa que claridad y coherencia obtuvieron los mas bajos
valores de 0,81. Si tomamos el criterio de Escurra®® (1988), se indica qué
valores cercanos a 1 tienen mayor validez de contenido. Mi trabajo presenta

una validez de contenido, de la V de Aiken, con valor de 0,94.
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ANEXO 8

TABLAS

ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N° de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandariza
dos
0,775 0,693 15

La tabla 5 muestra la estimacion del alfa de Cronbach de los 15 items,
se observa con claridad un puntaje de 0,775. Recordando que este coeficiente
mide el grado de confiabilidad de un instrumento que tiende a dar valores del
0 al 1 y siendo considerado confiables todo valor cercano o igual a 1.
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ANEXO 9

BAREMOS

El siguiente instrumento cuestionario “Evaluacion de conocimientos,
actitudes y educacion clinica sobre la pandemia de la COVID-19 en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna,2020” no cuenta con una escala especifica por lo cual se
disefio el baremo para cada variable a investigar mediante los siguientes

pasos:

1. Se categorizan las respuestas correctas de cada dimension del
cuestionario correcta = 2 e incorrecta = 1.

2. Enla variable de educacion clinica se categoriza correcta la cantidad
de respuestas que el estudiante responde.

3. Se procede a realizar las sumatorias de las respuestas.

4. Se determina los valores minimos y maximos.

5. Se encontrd los percentiles y la puntuacion Z para determinar las

escalas.

Obteniendo para cada variable lo siguiente:
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TABLAG6

BAREMACION DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PANDEMIA DE

LA COVID-19:
Puntuacion Percentiles Puntuacion Rango de Nivel
directa Z desviacion
0 -101,386 0 Bajo
1 0,0 0,32981 1 Medio
2 0,0 167,348 2 Alto

En la tabla 6 se observa que nivel bajo = 0, nivel medio = 1 y el nivel

alto = 2.
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TABLA7

BAREMACION DE ACTITUDES HACIA LA PANDEMIA DE LA

COVID-19
Puntuacion _ Puntuacion Rango de _
] Percentiles o Nivel
directa z desviacion
0 <6 <-257,708
1 <6 < -257,708
2 <6 < -257,708
3 <6 < -257,708 i
0-7 Negativo
4 6 -257,708
5 6 -211,911
6 6 -166,115
7 6 -120,319
8 6.88 -0,74523
9 7 -0,28727
8§-11 Indiferente

10 7 0,17069
11 7 0,62866
12 7 108,662
13 7 154,458
14 7 200,254 12 -16 Positivo
15 > 7 > 200,254
16 >7 > 200,254
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En la tabla 7 se puede observar que la categoria Negativa tiene una
escala de 0 — 7 puntos, la categoria Indiferente tiene una escala de 8 — 11

puntos y la categoria Positivo tiene una escala de 12 — 16 puntos.
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TABLAS8

BAREMACION DE EDUCACION CLINICA

Puntuacion ) Puntuacion Rango de _
directa Percentiles 4 desviacion Nivel
2 6,76 <-409,873
4 14,44 -409,874
7 16,00 <-224,075 2-12 Bajo
9 16,99 <-224,077
12 17,32 <-224,080
13 18,43 -224,080
16 19,76 -162,148
19 20,09 -100,217 13-21 Medio
20 21,00 -0,79573
21 21,00 -0,58929
22 21,00 -0,38285
25 22,00 0,23647
26 22,00 0,44290 22 -31 Alto
28 22,00 0,85578
31 23,00 147,510
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En la tabla 8 se observa que la categoria o nivel bajo tiene una escala
de 2 — 12, la categoria media una escala de 13 — 21 y la categoria alta tiene

una escala de 22 — 31.
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ANEXO 10

BASE DE DATOS
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