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Resumen

El objetivo general de la investigacion es relacionar el nivel de conocimiento, actitud y
practicas sobre medidas preventivas del covid-19 en estudiantes de odontologia de
una universidad publica peruana. El disefio de investigacion es no experimental,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 197 estudiantes. Se
utilizé un cuestionario estructurado que consta de 30 preguntas sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas. Se encontré como resultados, en cuanto a
conocimiento sobre prevencién del covid-19, el mayor porcentaje tiene conocimiento
regular siendo un 58.9%. El nivel de actitud de manera global, los estudiantes se
encuentran en su mayoriacon un nivel de actitud sobre covid-19 de manera regular el
67.0% vy eficiente el 25.9%. El nivel de préacticas de manera global, los
estudiantes se encuentran en su mayoria con un nivel de practicas sobre

covid- 19, siendo de manera regular el 51.3% y eficiente el 35.5%.

Palabras claves: conocimiento, actitud, practica, covid-19
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Abstract

The general objective of the research is to relate the level of knowledge, attitude and
practices on preventive measures of covid-19 in dental students from a Peruvian
public university. The research design is non-experimental, cross-sectional, and
correlational. the sample consisted of 197 students. A structured questionnaire
consisting of 30 questions on the level of knowledge, attitudes and practices was
used.It was found as results, in terms of knowledge about prevention of covid-19, the
highestpercentage has regular knowledge, being 58.9%. The level of attitude in a
global way, the students are mostly with an attitude level about covid-19 in a regular
way 67.0% andefficiently 25.9%. The level of practices in a global way, the students
are mostly with alevel of practices on covid-19, being regularly 51.3% and efficient
35.5%.

Keywords: knowledge, attitude, practice, covid-19.
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I. INTRODUCCION

El virus del covid-19 es una enfermedad altamente contagiosa, considerada como
pandemia que ha afectado a mas de un millon de personas a nivel mundial (Ahmed,
2020). El principal modo de contagio es entre personas mediante las microgotas
respiratorias, hay reportes que también la transmision se da de forma directa hacia una
persona infectada o a través de una superficie contaminada. (De Stefani, 2020). Se
conoce que el virus del covid-19 se encuentra activo por varias horas y dias en

determinadas superficies, humedad o temperatura (Khader, 2020).

Para este contexto de pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Asociacion Dental Americana (ADA) recomendaron pautas de préctica para el personal
de salud odontoldgico con respecto al contagio por el covid-19. Estos incluyen el uso de
equipo de proteccion personal, control de aerosoles, desinfeccion de superficies,
esterilizacion de instrumental, protocolos de bioseguridad para el paciente, lavado de
manos (Cagetti, 2020).

Sudamérica enfrenta una tremenda carga por la pandemia de covid-19, en la cual
Brasil ocupa el primer lugar de casos reportados de covid-19. Los datos confirman a
Brasil, con unos 213 millones de habitantes, como el tercer pais del mundo con mas
victimas mortales asociadas a la covid-19, después de Estados Unidos e India. Una de
las claves para evitar la propagacion del covid-19 es la responsabilidad y la disciplina de
la misma poblacion en el momento de respetar las medidas de bioseguridad dadas por

el gobierno de turno (Minsa, 2020).

En el Perd, la pandemia de covid-19 empezo el 6 de marzo del 2020 en la ciudad
de Lima, con una progresion lenta hacia el interior del pais. El 8 de marzo del 2020, el
estado peruano aprobd una normativa de protocolos de atencion, medidas de
bioseguridad y manejo clinico de pacientes covid-19, con la finalidad de disminuir los
contafios y propagacion de la enfermedad, pero no todo el personal de salud estuvo

enterado por falta de conocimiento de esta normativa, lo cual demoré la implementacién



en las instituciones de salud, hospitales y centros de salud de apoyo del covid-19.
(Cordova, 2020).

En el Peru, existen 41 universidades que tienen la especialidad de odontologia, de
estas 30son privadas y 11 son publicas. Todas estas encontrandose cerradas por falta
de protocolos de atencidn para evitar la propagacion del covid-19 (Colegio Odontolégico
del Peru, 2020). Por otra parte, en Lima se concentran el 80 por ciento de los casos
confirmados de covid-19, la capacidad del pais para diagnosticar y tratar a las personas

aun se esta desarrollando. (Minsa,2020).

Por lo tanto, es de suma importancia que los odontélogos y estudiantes de
odontologia, conozcan las consideraciones de bioseguridad, ya que la propagacion y
contagio de este virus, puede ser muy alto entre los estudiantes, docentes y sus
pacientes (Geldsetzer, 2020).

Por este motivo, se necesita de suma urgencia implementar protocolos de
bioseguridad para el control del virus del covid-19 en los programas de odontologia en
las universidades, para la cual se planted la siguiente pregunta general: ¢ Cual sera la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas
preventivas del covid-19 en estudiantes de odontologia de una Universidad publica
peruana - 2021? A su vez, se plantearon las siguientes preguntas especificas: ¢ Cuél
sera el nivel de conocimientos sobre covid-19 en estudiantes de odontologia de una
universidad publica peruana - 2021? ¢ Cual sera el nivel de actitud sobre covid-19 en
estudiantes de odontologia de una universidad publica peruana - 2021? ¢Cual sera el
nivel de practicas sobre covid-19 en estudiantes de odontologia de una universidad
publica peruana - 20217

La investigacion se justifica como tedrica ya que no hay suficiente literatura sobre
el nivel de conocimiento, practicas y actitudes a estudiantes de odontologia en el Peru.
Por lo cual, los resultados de esta investigacion servirdn como evidencia cientifica

dandonos a conocer el impactoque tiene el covid-19 hacia los estudiantes. Tendra



también importancia clinica, ya que con los resultados las autoridades de la universidad
podran realizar ajustes en sus protocolos de bioseguridad. Por dltimo, esta investigacion
también tendra importancia social, ya que los pacientes al visitar la clinica odontolégica
tendrén un protocolo eficaz, seguro y claro, evitando asicontagios e infeccion cruzada

durante la atencién odontolégica entre pacientes y estudiantes operadores.

El objetivo general de la investigacion es: Relacionar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre medidas preventivas del covid-19 en estudiantes de
odontologia de una universidad publica peruana. Los objetivos especificos son: (a)
Determinar el nivel de conocimientos sobre covid-19 en estudiantes de odontologia de
una universidad publica peruana, (b) determinar el nivel de actitud sobre covid-19 en
estudiantes de odontologia de una universidad publica peruana y (c) determinar el nivel
de practicas sobre covid-19 en estudiantes de odontologia de una universidad publica

peruana.

Se planted la siguiente hipotesis general: Existe una alta correlacion entre el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas preventivas del covid-19 en
estudiantes de odontologia de una Universidad publica peruana — 2021. A su vez, se
plantearon las hipétesis especificas: (a) Existe una alta correlacion entre el nivel de
conocimiento y préacticas sobre covid 19 en estudiantes de odontologia de una
universidad publica peruana, (b) existe una alta correlacion entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre covid-19 en estudiantes de odontologia de una universidad publica
peruana, (c)existe una alta correlacion entre practicas y actitud sobre covid-19 en

estudiantes de odontologia de una universidad publica peruana.



ll. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales, se considero la investigacion de Boukhobza
(2021) tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la percepcion y la actitud con respecto
al covid-19 entre los estudiantes de odontologia en Austria. Se distribuyé una encuesta
en linea entre 165 estudiantes de odontologia en su periodo clinico en la Universidad
Médica de Viena. La encuesta contenia preguntas elaboradas sobre el conocimiento
general y la actitud hacia covid-19. El cuestionario se centr6 especialmente en la
modificacion del plan de estudios del alumno en relacién con el control de infecciones.
En total, 77 (47%) estudiantes respondieron, se incluyeron 68 cuestionariosen el analisis.
Se encontré que los estudiantes de odontologia tenian un buen conocimiento general
acerca del covid-19 en el estadio inicial de la pandemia. La mayoria de los estudiantes
(89,6%)obtuvieron su informacidén sobre la infeccion por covid-19 de fuentes oficiales; sin
embargo, al58% le gustaria asistir a mas conferencias sobre covid-19 para ampliar sus

conocimientos.

Por su parte Mohamed (2021) evaluo el nivel de cumplimiento de las medidas de
control de infecciones en los estudiantes de odontologia, y vinculd esto con sus
conocimientos y actitudes sobre las medidas de control de infecciones y las vacunas
adecuadas. El estudio es una encuesta transversal analitica multicéntrica. El tamafio de
la muestra fue de 969 estudiantes de afos clinicos de facultades de odontologia
gubernamentales y privadas de Sudan y Arabia Saudita. Se respondié un cuestionario
precodificado, probado y anénimo que constaba de siete categorias de conocimiento,
actitud, conciencia y préacticas, incluidas 40 preguntas. El estudio vinculé elconocimiento,
la actitud y la practica con la posible transmision del covid-19 en las clinicas dentales.
Los resultados mostraron que el uso de algunos equipos de proteccion personal fue bajo
en Sudan y moderado en Arabia Saudita (estadisticamente significativo, p <0,001). Se
inform6 un porcentaje moderado del estado de vacunacién contra la hepatitis B, con un
bajo porcentaje de serologia post-VHB (p <0,001). Los porcentajes de las principales
causas de exposicion / lesion percutaneay / u ocular, por ejemplo, fueron los siguientes:
anestesia (33,3-62,7%, p 0,006) y agujade sutura (17,5-39,4%, p 0,037). En conclusion,



los estudiantes de odontologia del presente estudiotenian buenos conocimientos y
actitudes positivas con respecto al control de infecciones en general, pero mostraron un

cumplimiento moderado de las pautas recomendadas para el control deinfecciones.

Por otro lado Ferdous (2020) tuvo como objetivo investigar los conocimientos,
actitudes vy practicas sobre el covid-19 durante el periodo de rapido aumento e
inmediatamente después de la implementacion de las medidas de bloqueo en
Bangladesh. Se realiz6 un estudio transversal en linea realizado del 29 de marzo al 19
de abril de 2020, con la participacion de residentes de Bangladesh de 12 a 64 afos,
reclutados a través de las redes sociales. Después de dar su consentimiento, los
participantes completaron una encuesta en linea evaluando variables
sociodemograficas, percepcion y conocimiento, actitudes y practicas sobre el covid-19.
La encuesta revelé que el 48,3% de los participantes tuvieron conocimientos mas
precisos, el 62,3% tenia actitudes positivas y el 55,1% tenia practicas relacionadas con
la prevencion de covid-19.El conocimiento mas preciso se asocié con la edad y la
residencia. Los factores de practica de prevencion mas frecuentes se asociaron con el
sexo femenino, la edad avanzada, educacion superior, ingresos familiares y residencia
en zona urbana. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una salud eficaz y programas
educativos personalizados destinados a mejorar el conocimiento del covid-19, lo que
llevaria a mas actitudes favorables y a la implementacién y mantenimiento de practicas

seguras.

Por su parte Roy (2020), evalu6 el nivel de conocimiento, actitud, experiencia de
ansiedad y necesidad percibida de atencion de salud mental en la poblacion adulta india.
Se tom6 una encuesta virtual mediante un cuestionario y se realiz6 una técnica de
muestreo no probabilistica. Se obtuvieron 662 respuestas en total, de las cuales, los
niveles de ansiedad estuvieron altos. Valores mayores a 80% de los sujetos estaban
preocupados por el covid-19 y un 72% menciono la importancia de usar guantes y algun
tipo de desinfectante. Se concluye la importancia de la saludmental y tomar conciencia
acerca del covid-19.



Asimismo, Zhang (2020) evalu6 el conocimiento, las practicas y las actitudes de los
trabajadores de la salud sobre el covid-19. Se realiz6 una encuesta transversal del 4 al
8 de febrero de 2020, en la que participaron un total de 1357 trabajadores de salud en
10 hospitales de Henan, China. De los encuestados, valores mayores a 85% prestaron
especial atencién a la autoinfeccion con el virus y un 89,7% realiz6 practicas y actitudes
adecuadas sobre el covid-19. Por otro lado los factores de riesgo como la experiencia y
categoria laboral, influyeron positivamente hacia las actitudes y practicas del covid-19.
Se concluye que para cuidar a los trabajadores de salud de los factores de riesgo se

debe tomar medidas preventivas.

Entre los antecedentes nacionales se encontré una investigacion realizada por
Sanchez (2020), determiné la relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre los
equipos de proteccion personal en los profesionales odontélogos durante la pandemia del
covid-19. El estudio tuvo comomuestra a 180 odontdlogos pertenecientes al Colegio
Odontoldgico-Regidon Ancash. La investigacion tiene un disefio descriptivo correlacional
con un enfoque cuantitativo. Se utilizd un cuestionario de 20 preguntas para medir el
nivel de conocimiento del uso de los equipos de proteccion personal, y un cuestionario
de 16 preguntas para evaluar la actitud del uso de los equipos de proteccidon personal.
Los resultados fueron que los odontologos tienen un moderado conocimiento del 60 por
ciento acerca del uso de los equipos de proteccidn personal, y ademas tienen una actitud
buena del 50 por ciento sobre el uso de los equipos de proteccion personal, a su vez se
hallé una alta significancia entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el uso del equipo
de proteccion personal (p=0,000). El estudio concluye que el conocimiento y la actitud
del odontélogo es directo para la proteccion personal y del paciente durante la pandemia
del covid-19.

Asimismo, Zegarra (2020) evalud el conocimiento, las actitudes y la percepcién de
vulnerabilidad de los peruanos en el contexto de pandemia covid-19. Se utilizé una
encuesta transversal, a 225 participantes. Los participantes tenian entre 18 y 29 afios de
edad (56,8%), siendo 134 mujeres y profesionales titulados (69,3%). Se percibe una

susceptibilidad significativa a contraer el virus, mostrando un comportamiento



estigmatizado (59,1%) y miedo a contraer el virus de otros (70,2%). Se reporta falta de
confianza de las personas ante las autoridades nacionalesde salud sobre las respuestas
sanitarias (62,7%), la preparacion para la enfermedad (76,9%) y la falta de medidas
adecuadas para enfrentarla (51,1%). Se sugiere que las politicas publicas consideren
lineamientos sobre la traduccion del conocimiento y estrategias de comunicacion de
riesgos, tanto para contener las respuestas psicolégicas de manera oportuna como para

asegurar que se cumplan las medidas de control publico por parte de la poblacion.

En el trabajo realizado por Borja (2020) cuya finalidad fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre el covid-19 de los profesionales odontélogos de la ciudad de Limay
Callao. La muestra fue de 1047 odontodlogos, a los cuales se les realizé un cuestionario de
forma virtual que comprende de 15 preguntas. Como resultados, los odont6logos tienen
un nivel intermedio en conocimientos acerca de los sintomas, diagndéstico, contagio y
control de la enfermedad. De los cuales, los que presentaron un nivel alto de
conocimiento fueron varones que laboraban en Lima, con mas de 11 afios de experiencia

profesional y realizar como principal labor clinica la periodoncia/implantologia.

Por otro lado, Ruiz (2020) identifico la relacidn entre el conocimiento y las actitudes
sobre el covid-19 en sujetos residentes en la ciudad de Huanuco. Se realizé un
cuestionario y se aplicé la prueba de X2 y la Rho de Spearman. El 62,5 por ciento de la
muestra desconocian la emergencia sanitaria. ElI 36,9 por ciento tenian actitudes
positivas, y el 63,1 por ciento tenian actitudes negativas. Como resultados, solo el grado
de escolaridad tuvo una relacion significativa con los conocimientos del covid-19.
Concluyeron que existe una relaciéon entre el conocimiento y el tipo de actitudes sobre el
covid-19.

A su vez, Ortega (2020) realiz6é una investigacion en la cual evaluo la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el covid-19 en los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG),
de la ciudad de Tacna. El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo—correlacional. La

muestra del estudio fue de 162 estudiantes, se utilizé un cuestionario segun la escala de



Likert. Como resultados se obtuvo que el 53,7 % de los estudiantes present6 un nivel de
conocimiento medio, por otro lado el 96,9% manifestd una actitud favorable. Se concluy6
que existe una relacion significativa entre el nivel del conocimiento y actitud acerca del
covid-19.

Las teorias que sustentan el tema son las lecciones aprendidas de las
investigaciones realizadas en otros paises en una situacion de epidemia como el brote
de SARS en 2003, que sugieren que el conocimiento y las actitudes hacia las
enfermedades infecciosas estan asociados con panico grave y otras reacciones
emocionales entre la poblacién, que pueden complicar alin mas los intentos de prevenir
la propagacion de la enfermedad y bajos niveles de participacion y compromiso con las

medidas de control impuestas en las poblaciones (Tao, 2013).

Estudios recientes de analisis de actitudes y conocimientos sobre el coronavirus
realizadoen Hubei, concluye que las actitudes hacia las medidas gubernamentales para
contener la epidemia estan altamente asociadas con el nivel de conocimiento sobre covid
-19. Los autores detallan que, a mayor nivel de informacion y educacion, mas los
individuos mantendrian una actitud positiva hacia las practicas preventivas de covid-19
(Zhong, 2020).

Entre las definiciones respecto a la variable, conocimiento, actitudes y practicas es
una clave cognitiva importante en la salud publica, en el area de prevencion y promocion
de la salud. Implica una variedad de creencias sobre las causas de la enfermedad y los
factores agravantes, la identificacion de los sintomas y los métodos disponibles de

tratamiento y las consecuencias (Szymona, 2016).

Otros estudios relacionados han evaluado el conocimiento de los dentistas sobre
covid-19, los temores de los dentistas y sus desafios para ofrecer tratamiento dental
durante la pandemia. Sinembargo, son muy escasos los estudios que evalten el impacto
de la pandemia del covid-19 en los estudiantes de odontologia a nivel mundial. Los

estudiantes tienen una extensa relacion de contacto, incluidos docentes de odontologia,



personal asistencial, pacientes y el publico en general(Ammar, 2020).

Las escuelas de odontologia brindan una formacién adecuada sobre el control y la
proteccion de infecciones, la adherencia suboOptima a estos protocolos puede afectar la
confianza de los estudiantes en el tratamiento de pacientes con enfermedades

infecciosas, y esto puede manifestarse en la pandemia actual (Ghai, 2020).

Entre las definiciones respecto a la variable, medidas preventivas, son actitudes
sociales atomar en cuenta para la reduccion del riesgo de contagio de enfermedades

transmisibles entre personas, como el covid-19 (Ferdous, 2020).

La enfermedad del covid-19 se transmite entre personas a través de gotitas en el
aire, el virus también puede permanecer vivo en diferentes superficies durante algunas
horas o hasta variosdias, teniendo en cuenta también la humedad y la temperatura
(Singhal 2020).

Los profesionales de la salud se encuentran en primera linea de atencién frente al
covid- 19, y por lo tanto estan completamente expuestos a la infeccién poniendo en riesgo
su salud. Dentro de ellos, estan los profesionales médicos, enfermeros y odontdlogos,
gue son pioneros en las actividades de prevencion, promocion y curacion a nivel
comunitario (Shrestha, 2021).

Los odontélogos corren un alto riesgo de contraer y transmitir infecciones en su
entorno de trabajo debido al estrecho contacto con los pacientes y los instrumentos que
utilizan, como las piezas de mano y los raspadores dentales que esparcen gotitas, y
aerosoles de sangre y saliva. Dado que el riesgo de infecciones virales ocupacionales no
ha cambiado desde hace una década, el covid-19 es un riesgo sin precedentes tanto

para el personal dental como para los pacientes (Zemouri, 2020).

El conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes de odontologia juegan un

papel fundamental para prevenir el covid-19, tanto para cursos clinicos como preclinicos,



y asi brindarun tratamiento odontolégico seguro a los pacientes, asi como la proteccion

de ellos mismos, docentes y asistentes dentales (Sharaf, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo bésica, ya que su objetivo es incrementar y obtener

nuevos conocimientos cientificos, pero sin oponerse con ningln aspecto practico

(Muntané, 2010).

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se realizara la

manipulacion de las variables y se llega solo a la observacién. A su vez, es transversal

porque las variables de estudio se miden sélo una vez en un mismo periodo de tiempo,

es correlacional porque se busca conocer la relacion de las variables (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

El cual su representacién correlacional es de la siguiente manera:

Figura N° 1. Esquema del disefio

Donde:

M= Muestra: Estudiantes de pregrado de odontologia
X= Nivel de conocimiento

Y= Actitudes en medidas preventivas

Z= Practicas en medidas preventivas

r= Relacion

11



3.2 Variables y operacionalizaciéon

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

Definicion conceptual

Los niveles de conocimiento son ideas 0 conceptos que las personas adquieren
durante la experiencia y se derivan del avance en la produccion del saber (Gonzales,
2014).

Definicion operacional

Nivel de conocimiento alcanzado por los estudiantes de odontologia mediante un
cuestionario sobre las medidas preventivas del covid-19, en base a su experiencia previa
de los cursos pre- clinicos universitarios (Gonzales, 2014).
Actitud
Definicion conceptual

La actitud se considera un sentimiento constante, que puede describirse como
positivo 0 negativo,dirigido u orientado a una persona, un objeto, una accién o una idea
(Rodriguez, 2015).
Definicion operacional

La actitud es la forma de actuar, comportamiento y estado de disposicién

adquirida por parte delos estudiantes de odontologia sobre las medidas preventivas del
covid-19 (Rodriguez, 2015).

12



Préactica
Definicion conceptual
Son quehaceres que realizan los sujetos ante una determinada circunstancia o

situacion.(Rodriguez, 2015).

Definicién operacional
La practica es la forma como los estudiantes de odontologia aplican sus
conocimientos y actitudesen relacién a las medidas preventivas del covid-19 en razén a

sus acciones (Rodriguez, 2015) (Rodriguez, 2015). (Anexo 1).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es el conjunto de personas, objetos o cosas con una caracteristica o
atributo especial cuantificable, que se quiere estudiar (LOpez, 2004). En la presente
investigacion la poblacién fue de 400 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV).

Los criterios de inclusion fueron: Estudiantes que participen de manera voluntaria,
estudiantes con acceso estable a una red de internet, estudiantes matriculados en el afio
académico del 2021. Los criterios de exclusion fueron: Estudiantes que no cuenten con
la firma del consentimiento informado, estudiantes menores de edad, estudiantes que no

tengan acceso a recursos tecnolégicos, estudiantes de otras universidades o facultades.

La muestra es un subconjunto de la poblacion de estudio y se refiere a las
personas que serealizara la investigacion (Lopez, 2004). En el presente estudio la

muestra estuvo conformada por197 estudiantes.
El muestreo es el proceso por el cual el investigador seleccionara a los individuos

de estudio a partir de una muestra calculada (Lopez, 2004). En el presente estudio se

utilizé el muestreo probabilistico.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Son técnicas usadas para la recopilacion de datos, con el objetivo de encontrar
informacion que sera de importancia para la evaluacion (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014). En el presente estudio se empleard la técnica de la encuesta para cada

variable.

Instrumentos
Para recoger la informacioén se utiliz6 un cuestionario estructurado que consta de
30 preguntas sobre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas, consta de cuatro

secciones (Anexo 3).

La primera seccién de este cuestionario contiene 6 preguntas sobre detalles
demograficos.La segunda seccién, contiene un total de 10 preguntas acerca del nivel de
conocimiento y prevencion del covid-19. La tercera seccion contiene 7 preguntas sobre
las actitudes preventivas y externas del covid-19, y la cuarta seccion incluye 7 preguntas

sobre la aplicacion practica de las medidas preventivas y protectoras del covid-19.

Validez

La validez es un criterio que permitira verificar la calidad de un instrumento,
comprobando si esteevalla lo que pretende medir (Martinez, 2019). En el presente
estudio se utilizdé un cuestionario validado por 3 profesionales con el grado de doctor

guienes formaron parte del juicio de expertos.

Confiabilidad

La confiabilidad es el grado de confianza que tendrén los datos obtenidos, teniendo
en cuenta los criterios de consistencia y coherencia para una prueba piloto (Martinez,
2019). El instrumento se aplicé a 20 estudiantes de odontologia como prueba piloto y se
utilizé el coeficiente Alpha de Cronbach. Respecto al coeficiente Alpha de Cronbach se
obtuvo como resultado 0.6454 con respecto al nivel de conocimientos, un resultado de

0.6532 con el nivel de actitud y un resultado de 0.7934 con respecto al nivel de practicas.
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Y con respecto al nivel de conocimientos, actitud y practicas se obtuvo un coeficiente
Alpha de Cronbach de 0.8219, estos resultados indican una buena confiabilidad del

instrumento (Anexo 4).

3.5 Procedimientos

Para recopilar la informacién se inicié con las coordinaciones a las autoridades de
la Facultad de Odontologia de la UNFV, y se pueda aplicar los cuestionarios a los
estudiantes seleccionados de la muestra. Las encuestas se realizaron en linea mediante
el Google Forms donde seran enviados los enlaces mediante los correos electronicos
institucionales de la UNFV. La identidad de los estudiantes se mantuvo en el anonimato,

y la participacion fue de forma voluntaria.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos recolectados se almacenaron en una base de datos y se analizaron a
través del Software estadistico Stata® 15.0 (Texas, USA). El andlisis descriptivo se
evalu6 a través de frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas. El analisis

inferencial comprendio la determinacion de la prueba estadistica de Spearman.
3.7 Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 respetando el codigo de ética de investigacion de
la UCV vy los principios éticos de autonomia, beneficenciay la no maleficencia. Asimismo,

se respeto la autoriade las fuentes bibliogréaficas aplicando rigurosamente las normas
APA en su citacion y referencias.
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4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

IV. RESULTADOS

Nivel de conocimientos sobre covid-19 en estudiantes universitarios

Conocimientos

D1. Conocimiento

sobre covid -19

D2. Conocimiento

de prevencion

Nivel N° % N° % N° %
Eficiente 23 11.7 67 34.0 37 18.8
Regular 95 48.2 114 57.9 116 58.9
Deficiente 79 40.1 16 8.1 44 22.3
Total 197 100.0 197 100.0 197 100.0

En latabla 1, respecto al nivel de conocimientos de manera global, los estudiantes

se encuentran ensu mayoria con un nivel de conocimientos sobre covid-19 de manera

regular el 48.2% y deficiente el40.1%, respecto a la dimensién 1, conocimiento sobre

covid-19, el porcentaje de conocimiento regular se incrementa a 57.9% y con un nivel de

conocimiento eficiente del 34.0%. En cuanto a la dimensién 2, conocimiento sobre

prevencion del covid-19, el mayor porcentaje tiene conocimiento regular siendo un

58.9%, un conocimiento deficiente el 22.3% y un conocimiento eficiente el 18.8%.

Tabla 2

Nivel de actitud sobre covid-19 en estudiantes universitarios

Actitud D1 Actitud preventiva D2 Actitud externa
Nivel N° % N° % N° %
Eficiente 51 25.9 130 66.0 79 40.1
Regular 132 67.0 32 16.2 93 47.2
Deficiente 14 7.1 35 17.8 25 12.7
Total 197 100.0 197 100.0 197 100.0
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En la Tabla 2, respecto al nivel de actitud de manera global, los estudiantes se
encuentran en su mayoria con un nivel de actitud sobre covid 19 de manera regular el
67.0% y eficiente el 25.9%. respecto a la dimension 1 de actitud preventiva sobre covid
19, el porcentaje de actitud eficiente se incrementa a 66.0% y disminuye con un nivel de
actitud regular a 16.2%. En cuanto a la dimension 2 de actitud externa del covid 19, el
mayor porcentaje tiene actitud regular siendo un 47.2%, una actitud eficiente el 40.1% y

una actitud deficiente el 12.7%.

Tabla 3

Nivel de Practicas sobre covid-19 en estudiantes universitarios

D1. Aplicacion practica L o
) D2. Aplicacion practica
o de las medidas .
Practicas ) de las medidas
preventivas .
) . protectoras del covid-19
preventivas del covid-19

Nivel N° % N° % N° %
Eficiente 70 35.5 69 35.0 128 65.0
Regular 101 51.3 35 17.8 55 27.9
Deficiente 26 13.2 93 47.2 14 7.1
Total 197 100.0 197 100.0 197 100.0

En la tabla 3, respecto al nivel de practicas de manera global, los estudiantes se
encuentran en su mayoria con un nivel de practicas sobre covid-19, siendo de manera
regular el 51.3% vy eficiente el 35.5%, respecto a la dimension 1 sobre aplicacion de
practicas de las medidas preventivas del covid419, el porcentaje de practica eficiente se
mantiene con el 35.0%, el nivel deficiente se incrementa a 47.2%. En cuanto al nivel de
aplicacion de précticas de las medidas protectoras del covid-19, el mayor porcentaje

tiene practicas eficientes siendo un 65.0% y una practica regular el 27.9%.

17



4.2 Andlisis inferencial

Prueba de hipotesis general

Se utilizé la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion de Spearman por

tratarse de puntuaciones en cada una de las variables.

Tabla 4

Correlacion entre conocimientos, actitud y practica segun dimensiones

Correlacién de Spearman Actitud Practicas
Conocimientos Dimension Dimensién Dimensién Dimension
1 2 1 2

Dimension 1 Coeficiente 0.4144 0.2283 0.2707 0.2354

Sign (bilat.) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

N 197 197 197 197

Dimension 2 Coeficiente  0.2970 0.1298 0.2564 0.1522

Sign (bilat. < 0.001 0.0690 <0.001 <0.050

N 197 197 197 197

Se obtuvo correlacién positiva significativa entre dimension 1 del nivel conocimientos

y dimension 1 del nivel de actitud encontrando un rho= 0.4144, siendo esta correlacion

moderada, con la dimension 2 de actitud la correlacién también fue positiva y significativa

pero este valor fue bajo (rho=0.2283). Pero no se encontrod correlacién significativa entre

dimensién 2 de conocimientos y dimension 2 de actitud (p > 0.05). Respecto a la relacién

entre conocimientos y practicas, se obtuvo correlacién positiva baja pero significativa

entre las dimensiones 1y 2 de conocimientos con dimension 1y 2 de préacticas (Rho 0.15

a 0.27), p <0.05.
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Hipotesis especifica 1

Respecto al puntaje total se podria utilizar el andlisis de correlacion de Spearman

por ser puntuaciones. Esto para evaluar la correlacién entre conocimientos, actitud y

practicas

Tabla 5

Correlacién entre puntaje total conocimientos y puntaje total practicas

Total

Correlacion de Spearman Practicas
Conocimientos coeficiente 0.2655
Sign(Bilateral) <0.001

N 197

El andlisis de correlacion entre las variables conocimientos y practicas se muestran

en la tabla 5. Se observa la significancia valor menor a 0.001, por lo tanto, existe una

relacion estadisticamente muy significativa entre las dos variables con un nivel de

confianza de 95%, también se observa que el coeficiente de correlacién calculado es de

rho= 0.2655, lo que indica que existe una correlacion positiva baja. Se puede concluir

gue a mayor conocimiento se tiene mayor puntaje en practicas.

Hipotesis especifica 2

Tabla 6

Correlacion entre puntaje total conocimientos y puntaje total actitud

Total

Correlacion de Spearman Actitud
Conocimientos Coeficiente 0.4405
Sign(Bilateral) <0.001

N 197

19



El analisis de correlacion entre las variables conocimientos y actitud se muestran
en la tabla 6. Se observa la significancia valor menor a 0.001, por lo tanto, existe una
relacion estadisticamente muy significativa entre las dos variables con un nivel de
confianza de 95%, también se observa que el coeficiente de correlacidn calculado es de
0.4405, lo que indica que existe una correlacion positiva moderada. Se concluye que a

mayor conocimiento se tiene mayor puntaje en actitud.

Hipdtesis especifica 3

Tabla 7

Correlacion entre puntaje total de practicas y puntaje total de actitud

Total

Correlacion de Spearman Préacticas
Actitud Coeficiente 0.5564
Sign(Bilateral) <0.001

N 197

El andlisis de correlacidon entre las variables practicas y actitud se muestran en la
tabla 7. Se observa la significancia valor menor a 0.001, por lo tanto, existe una relacion
estadisticamente muy significativa entre las dos variables con un nivel de confianza de
95%, también se observa que el coeficiente de correlacion calculado es de 0.5564, lo
gue indica que existe una correlacion positiva moderada. Podemos concluir que a mayor

actitud se tiene mayor puntaje en practicas.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados del estudio se observa en la hipétesis general, existe un
alto nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas preventivas del covid-19
en estudiantes de odontologia de una universidad publica peruana — 2021; se utilizé la
prueba no paramétrica coeficiente de correlacién de Spearman por tratarse de puntuaciones
en cada una de las variables. Se obtuvo correlacion positiva significativa entre dimension
1 del nivel conocimientos y dimensién 1 del nivel de actitud encontrando un rho= 0.4144,
siendo esta correlacion moderada, con la dimension 2 de actitud la correlacion también
fue positiva y significativa pero este valor fue bajo (rho=0.2283). Pero no se encontro
correlacion significativa entre dimension 2 de conocimientos y dimension 2 de actitud (p
> 0.05). Respecto a la relacién entre conocimientos y practicas, se obtuvo correlacion
positiva baja pero significativa entre las dimensiones 1 y 2 de conocimientos con
dimensién 1y 2 de practicas (Rho 0.15 a 0.27), p < 0.05.

Los resultados coincidieron con otros estudios; de Ferdous (2020). Después de dar
su consentimiento, los participantes completaron una encuesta en linea evaluando
variables sociodemograficas, percepcion y conocimiento, actitudes y practicas sobre el
covid-19. La encuesta revelé que el 48,3% de los participantes tuvieron conocimientos
MAas precisos, el 62,3% tenia actitudes positivas. Sdnchez (2020), determind la relacién
entre el conocimiento y las actitudes sobre los equipos de proteccion personal en los
profesionales odontélogos durante la pandemia del covid-19. El estudio tuvo como
muestra a 180 odontdlogos pertenecientes al Colegio Odontoldgico-Regiéon Ancash. La
investigacion tiene un disefio descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo. Se
utilizé un cuestionario de 20 preguntas para medir el nivel de conocimiento del uso de los
equipos de proteccion personal,y un cuestionario de 16 preguntas para evaluar la actitud
del uso de los equipos de proteccion personal. Los resultados fueron que los odontélogos
tienen un moderado conocimiento del 60 por ciento acerca del uso de los equipos de
proteccion personal. Por otro lado, Ruiz (2020) identifico la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre el covid-19 en sujetos residentes en la ciudad de

Huanuco. Se realizé un cuestionario y se aplico la prueba de X2 y la Rho de Spearman.
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El 62,5 por ciento de la muestra desconocian la emergencia sanitaria. EI36,9 por ciento

tenian actitudes positivas, y el 63,1.

Por otro lado en la hipotesis especifica, como se observa en la tabla 5, se utilizé
el andlisis de correlacién de Spearman por ser puntuaciones. En el analisis de correlacion
entre las variables conocimiento y practicas. Se observa la significancia valor menor a 0.001,
por lo tanto, existe una relacion estadisticamente muy significativa entre las dos variables con
un nivel de confianza de 95%, también se observa que el coeficiente de correlacién calculado
es de rho= 0.2655, lo que indica que existe una correlacion positiva baja. Se puede concluir

gue a mayor conocimiento se tiene mayor puntaje en practicas.

Los resultados coincidieron con los de Ferdous (2020), Sanchez (2020) y Ruiz
(2020) investigaron a los participantes que completaron una encuesta en linea evaluando
variables sociodemograficas, percepcion y conocimiento, actitudes y practicas sobre el
covid-19. La encuesta reveld que el 55,1% tenia practicas relacionadas con la
prevencion de covid-19. Los factores de practica de prevencidon mas frecuentes se
asociaron con el sexo femenino, la edad avanzada, educacién superior, ingresos
familiares y residencia en zona urbana. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una
salud eficaz y programas educativos personalizados destinados a mejorar el
conocimiento del covid-19, lo que llevaria a mas actitudes favorables y a la

implementacion y mantenimiento de practicas seguras

En la hipotesis especifica, como se observa en la tabla 6, se utilizé la prueba
correlacién de Spearman, el andlisis de correlacion entre las variables conocimiento y
actitud de la tabla 6. Se observa la significancia valor menor a 0.001, por lo tanto, existe
una relacion estadisticamente muy significativa entre las dos variables con un nivel de
confianza de 95%, también se observa que el coeficiente de correlacion calculado es de
0.4405, lo que indica que existe una correlacion positiva moderada. Se concluye que a

mayor conocimiento se tiene mayor puntaje en actitud.

Los resultados coincidieron con otros estudios; de Ferdous (2020). Después de dar
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su consentimiento, los participantes completaron una encuesta en linea evaluando
variables sociodemograficas, percepcion y conocimiento, actitudes y practicas sobre el
covid-19. La encuesta revel6 que el 48,3% de los participantes tuvieron conocimientos
mas precisos, el 62,3% tenia actitudes positivas y el 55,1%. Roy (2020), evalué el nivel
de conocimiento,actitud, experiencia de ansiedad y necesidad percibida de atencién de
salud mental en la poblacion adulta india. Se tomd una encuesta virtual mediante un
cuestionario y se realiz6 una técnica de muestreo no probabilistica. Se obtuvieron 662
respuestas en total, de las cuales, los niveles de ansiedad estuvieron altos. Valores
mayores a 80% de los sujetos estaban preocupadas por el covid-19 y un 72% mencioné
la importancia de usar guantes y algun tipo de desinfectante. Por otro lado, Ruiz (2020)
identifico la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el covid-19 en sujetos
residentes en la ciudad de Huanuco. Se realiz6 un cuestionario y se aplicé la prueba de
X2 y la Rho de Spearman. El 62,5 por ciento de la muestra desconocian la emergencia
sanitaria. El 36,9 por ciento tenian actitudes positivas, y el 63,1 por ciento tenian
actitudes negativas. Como resultados, solo el grado de escolaridad tuvo una relacion
significativa con los conocimientos del covid-19. Enla tabla 2 se observa con respecto al
nivel de actitud de manera global, los estudiantes se encuentran en su mayoria con un
nivel de actitud sobre covid-19 de manera regular el 67.0%y eficiente el 25.9% respecto
a la dimension 1 de actitud preventiva sobre covid-19, el porcentaje de actitud eficiente
se incrementa a 66.0% y disminuye con un nivel de actitud regular a 16.2%. En cuanto a
la dimension 2 de actitud externa del covid-19, el mayor porcentaje tiene actitud regular
siendo un 47.2%, una actitud eficiente el 40.1% y una actitud deficiente el 12.7%.

A su vez en la Ultima tabla 7 de la hipétesis especifica, se utilizd la prueba de
Spearman, el andlisis de correlacion entre las variables practicas y actitud de la tabla 8. Se
observa la significancia valor menor a 0.001, por lo tanto, existe una relacién
estadisticamente muy significativa entre las dos variables con un nivel de confianza de
95%, también se observa que el coeficiente de correlacion calculado es de 0.5564, lo que
indica que existe una correlacion positiva moderada. Podemos concluir que a mayor

actitud se tiene mayor puntaje en practicas.
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Los resultados coincidieron con otros estudios; de Ferdous (2020). Después de dar
su consentimiento, los participantes completaron una encuesta en linea evaluando
variables sociodemograficas, percepcion y conocimiento, actitudes y practicas sobre el
covid-19. La encuesta revel6 el 55,1% tenia practicas relacionadas con la prevencion de
covid-19. El conocimiento mas preciso se asocio con la edad y la residencia. Los factores
de préactica de prevencion mas frecuentes se asociaron con el sexo femenino, la edad
avanzada, educacion superior, ingresos familiares y residencia en zona urbana. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de una salud eficaz y programas educativos
personalizados destinadosa mejorar el conocimiento del covid-19, lo que llevaria a mas
actitudes favorables y a la implementacion y mantenimiento de practicas seguras. En la
tabla 3 con respecto al nivel depracticas de manera global, los estudiantes se encuentran
en su mayoria con un nivel de practicas sobre covid-19, siendo de manera regular el
51.3% Yy eficiente el 35.5%, respecto ala dimension 1 sobre aplicacion de practicas de las
medidas preventivas del covid-19, el porcentaje de préactica eficiente se mantiene con el
35.0%, el nivel deficiente se incrementa a 47.2%. En cuanto al nivel de aplicacion de
practicas de las medidas protectoras del covid-19, el mayor porcentaje tiene practicas
eficientes siendo un 65.0% y una préctica regular el 27.9%.

Por otro lado, de los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimientos de
manera global, los estudiantes se encuentran en su mayoria con un nivel de
conocimientos sobre covid-19 de manera regular el 48.2% y deficiente el 40.1%, respecto
al nivel de actitud de manera global, los estudiantes se encuentran en su mayoria con un
nivel de actitud sobre covid-19 de manera regular el 67.0% y eficiente el 25.9%. y
respecto al nivel de practicas de manera global, los estudiantes se encuentran en su
mayoria con un nivel de practicas sobre covid-19, siendo de manera regular el 51.3% y
eficiente el 35.5%, encontrando algunos estudios recientes de andlisis de actitudes y
conocimientos sobre el coronavirus realizado en Hubei, concluye que las actitudes hacia
las medidas gubernamentales para contener la epidemia estan altamente asociadas con
el nivel de conocimiento sobre covid-19. Los autores detallan que, a mayor nivel de
informacioén y educacion, mas los individuos mantendrian una actitud positiva hacia las

practicas preventivas de covid-19 (Zhong, 2020). Los odontélogos corren un alto riesgo
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de contraer y transmitir infecciones en su entorno de trabajo debido al estrecho contacto
con los pacientes y los instrumentos que utilizan, como las piezas de mano y los
raspadores dentales que esparcen gotitas, y aerosoles de sangre y saliva. Dado que el
riesgo de infecciones virales ocupacionales no ha cambiado desde hace una década, el
covid-19 es un riesgo sin precedentes tanto para el personal dental como para los

pacientes (Zemouri, 2020).

El conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes de odontologia juegan un
papel fundamental para prevenir el covid-19, tanto para cursos clinicos como preclinicos,
y asi brindar un tratamiento odontoldgico seguro a los pacientes, asi como la proteccion

de ellos mismos, docentes y asistentes dentales (Sharaf, 2021).

En nuestro estudio existe una relacidén entre conocimiento, actitudes y practicas en
nuestras variables estudiadas con mas de 50% que conocen los estudiantes superar el

riesgo para prevenir el covid-19.

Con reflexion de lo hallado en nuestro estudio se esta cumpliendo con las normas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Dental Americana (ADA)
recomendaron pautas de practica para el personal de salud odontologico con respecto
al contagio por el covid-19. Estos incluyen el uso de equipo de proteccidén personal,
control de aerosoles, desinfeccion de superficies, esterilizacibn de instrumental,
protocolos de bioseguridad para el paciente, lavado de manos (Cagetti, 2020), por lo
gue en aras de mejorar el presente estudio seria importante trabajar este tema en otra
entidad tanto como universidades publicas y privadas en diferentes regiones del pais lo

gue permitiria tener una discusion mas clara.

Claro esta que los resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigacion podrian
ser de mucha ayuda para los odontdlogos y estudiantes porque estan expuestos a un
alto riesgo de contraer y transmitir infecciones en su entorno de trabajo debido al estrecho
contacto con los pacientes y los instrumentos que utilizan, como las piezas de mano y

aerosoles de sangre y saliva, dado que el riesgo de infecciones del covid-19 es un riesgo
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sin precedentes tanto para el personal dental como para los pacientes y por ende el

conocimiento y la prevencidn es de beneficio de los estudiantes y pacientes.

Dentro de las limitaciones del presente estudio en el Perq, existen 41 universidades
gue tienen la especialidad de odontologia, de estas 30 son privadas y 11 son publicas.
Todas estas encontrandose cerradas por falta de protocolos de atencion para evitar la

propagacion del covid-19 (Colegio Odontolégico del Peru, 2020).

Por otra parte, en Lima se concentran el 80 por ciento de los casos confirmados de
covid- 19, la capacidad del pais para diagnosticar y tratar a las personas aun se esta
desarrollando. (Minsa, 2020).

Los temores de los estudiantes y sus desafios para ofrecer tratamiento dental
durante la pandemia pues actualmente las universidades publicas no estan atendiendo
a los pacientes, primero no hay presupuesto del estado para la implementacion que exige
el MINSA. Sin embargo, son muy escasos los estudios que evallen el impacto de la
pandemia del covid-19 en los estudiantes de odontologia de las universidades publicas.
Los estudiantes tienen una relacion de contacto, incluidos docentes de odontologia,

personal asistencial, pacientes y el publico en general.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. En cuanto a la dimensién 2 conocimiento sobre prevencion del covid-19, el

mayor porcentaje tiene conocimiento regular siendo un 58.9%.

Segunda. El nivel de actitud de manera global, los estudiantes se encuentran en su
mayoria con un nivel de actitud sobre covid-19 de manera regular el 67.0%

y eficiente el 25.9%.
Tercera. El nivel de practicas de manera global, los estudiantes se encuentran en su

mayoria con un nivel de practicas sobre covid-19, siendo de manera regular
el 51.3% vy eficiente el 35.5%.
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Primera.

Segunda.

Tercera.

VIl. RECOMENDACIONES

A las Facultades de Odontologia, realizar jornadas de concientizacién y de
medidas debioseguridad del covid-19, y asi los estudiantes puedan adquirir
nuevos conocimientos y mejorespracticas clinicas hacia la atencién de sus

pacientes.

A los estudiantes de odontologia, cumplir los protocolos de bioseguridad

segun la OMSen cada ambiente practico y clinico dentro de la universidad.
A los docentes e investigadores de la Facultad de odontologia, seguir

incentivando a losestudiantes a las publicaciones cientificas respecto a la
covid-19.
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE NIVELES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGO
NIVEL DE Los niveles de Nivel de conocimiento Preguntasi, 2, 3, 4, Ordinal
ICONOCIMIENTOSOBRE conocimientoson ideas o |alcanzado por los 5 Completamente de
MEDIDAS conceptos que las estudiantes de Conocimiento sobrecovid- lacuerdo (1) Deficiente [21-30]
PREVENTIVAS personas adquieren odontologia mediante un (19 De acuerdo (2) Regular [16-20]
durante la experienciay (cuestionario sobre las 6,7,8,9,10 En desacuerdo (3) Eficiente [10-15]
se derivan del avance en |medidas preventivas del
la produccién del saber  |covid-19, enbase a su Conocimiento de
(Gonzéles, 2014). lexperiencia previade los |prevencion
cursos pre-clinicos
universitarios (Gonzéles,
2014).
IACTITUD La actitud es considerada |La actitud es la forma de Preguntasl, 2, 3 Ordinal Deficiente [21-30]
unsentimiento constante, jactuar, comportamiento y Completamente de Regular [16-20]
de tipo positivo o lestado de disposicion |Actitud preventiva 4,5,6,7 lacuerdo (1) Eficiente [10-15]
negativo, hacia un objeto, [adquirida por parte de los De acuerdo (2)
una persona, accion o estudiantes de IActitud externa En desacuerdo (3)
idea (Rodriguez, 2015). |odontologiasobre las
medidas preventivas del
covid-19
(Rodriguez, 2015).
PRACTICA Las practicas son La practica es la forma Preguntas Ordinal Deficiente [21-30]
quehaceresque como los estudiantes de |Aplicacién practicade las 1, 2, 3 Completamente de Regular [16-20]
desarrollan los individuos [pdontologia aplican sus  |medidas preventivas del lacuerdo (1) Eficiente [10-15]
ante una determinada conocimientos y actitudes |covid-19 De acuerdo (2)
circunstancia o enrelacion a las medidas En desacuerdo (3)
situaciones. (Rodriguez, [preventivas del covid-19 |Aplicacion practica de las 4, 5, 6, 7

2015).

len razon a sus acciones

(Rodriguez, 2015).

medidas protectoras del

covid-19




ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Dimensiones ftems Escala Nivel y rango
¢ Cudl sera la relacién que laci | nivel d Existe una alta correlacion
existe entre el nivel de Re acionar et nive’ de entre el nivel de
o . conocimiento, actitudes y o .
conocimiento, actitudes y racticas sobre medidas conocimiento, actitudes y Conocimiento
practicas sobre medidas preventivas del Covid-19en practicas sobre medidas sobre covid- 19 1,2,3,4,5
preventivas del Covid-19 en p . 2 preventivas del covid-19 en Ordinal Deficiente [21-30]
. P estudiantes de odontologia . :
estudiantes de odontologia - ) o estudiantes de odontologia Regular [16-20]
. . P de una universidad publica : . P
de una universidad publica eruana de una Universidad publica
peruana -20217? P ’ peruana — 2021. - Ordinal Eficiente [10-15]
Conocimiento 6.7 8 9. 10
deprevencién e
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
) VARIABLE: ACTITUD
1. ;Cuédl sera el nivel de 1. Determinar el nivel de L EX|ste_'una alta . Dimensiones items Escala Nivel y rango
.y . o ) correlacion entre el nivel de
conocimientos sobre covid 19 | conocimientos sobrecovid 19 e -
en estudiantes de en estudiantes de conocimiento y practicas . -
odontologia de una odontologia de una sobre covid -19 en Actitud 1,23 Deficiente [21-30]
. ogia de u . ogiade u estudiantes de odontologia preventiva T : Regular [16-20]
universidad publica peruana - | universidad publica peruana d . idad publi Ordinal
20217 2021 e una universidad publica _ 4567 N
’ ' peruana Actitud e Eficiente [10-15]
externa
2. Existe una alta ;
2. ¢ Cudl sera el nivel de 2. Determinar el nivel de correlacion entre el nivel de VARIABLE: PRACTICA
actitud sobre covid 19 en actitud sobre covid 19 en conocimiento y actitud
estudiantes de odontologia estudiantes de odontologia sobre covid-19 en
de una universidad publica de una universidad publica estudiantes de'odont(’)logia Dimensiones ftems Escala Nivel y rango
peruana -20217? peruana -2021. de una universidad publica
peruana
Aplicacion
practica de
lasmedidas Ordinal
3.Existe una alta correlacién preventivas 123 Deficiente [21-30]
3. ¢Cual sera el nivel de 3. Determinar el nivel de entre practicas y actitud del T Regular [16-20]
practicas sobre covid 19 en practicas sobre covid 19en sobre covid-19 en covid-19
estudiantes de odontologia de | estudiantes de odontologia estudiantes de odontologia
una universidad publica de una universidad publica de una universidad publica Aplicacion
peruana -20217? peruana -2021. peruana. practicade las
medidas 4,5,6,7 Eficiente [10-15]
protectoras
del covid-19




ANEXO 3. CUESTIONARIO

Nombre:
Edad:
Sexo:
Lugar de Trabajo:
Grado de instruccion:
Ciclo académico:
Evaluacion del conocimiento sobre medidas preventivasdel covid-19
INSTRUCCIONES
Usted debera expresar su opinion contestando con el conocimiento sobre medidas
preventivas del covid-19 que tiene respecto a lo que dice cada aseveracion, para ello

debera usar la siguiente alternativa:

1: Completamentede acuerdo 2: De acuerdo

3: En desacuerdo

Completamente de acuerdo(1) De acuerdo(2) En desacuerdo(3)

Dimensién 1: Conocimiento sobre covid-19 1 2 3

1 El virus del COVID-19 es una nueva cepa de virus.

La etiologia de covid-19 es viral.

El COVID-19 sobrevive fuera del cuerpo por 9 horas.

Los adultos mayores se ven mas afectado por el COVID-19.

al | WO DN

La tasa de mortalidad del COVID-19 es de < 2%.

Dimensién 2: Conocimiento de prevencion

6 El modo de transmision se da por Gotitas respiratorias.
7 El periodo de incubacién del COVID-19 es de 2-14 dias.
8 Los signos y sintomas del COVID-19 es igual que la gripeestacional.
9 El uso de mascarilla quirdrgica en publico es la Unica forma deprevencion

del covid 19.
10 El tratamiento disponible actual para el covid 19 es s6lo el uso de

medicamentos.




Evaluaciéon de actitudes del covid-19

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el enunciado y debera expresar su opinion contestando sobre

las actitudes del covid-19 acuerdo que tiene con lo que dice cada aseveracion, para

ello debera usar la siguiente alternativa:

1: Completamentede acuerdo 2: De acuerdo

3: En desacuerdo

Completamente de acuerdo(1)

De acuerdo(2)

En desacuerdo(3)

Dimensién 1: Actitud preventiva

1 |EICOVID-19 es contagioso y uno debe prevenir eso.

mortalidad.

2  |Deberiamos evitar la propagacion, ya que conduce a la morbilidad yla

3 [Hay alguna vacuna disponible.

Dimension 2: Actitud externa

4 |Crees que el virus se transmite de animales a humanos yviceversa.

5 |Sabes que el virus puede afectar a los humanos mas de una vez.

6 |Considera una amenaza para nuestra comunidad.

7  |Alguna vez se ha encontrado a un paciente con COVID-19.




Evaluacion de préacticas del covid-19

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el enunciado y debera expresar su opinién contestando sobre
las practicas del covid-19 de acuerdo que tiene con lo quedice cada aseveracion, para

ello debera usar la siguiente alternativa:

1: Completamentede acuerdo 2: De acuerdo

3: En desacuerdo

Completamente de acuerdo(1) De acuerdo(2) En desacuerdo(3)

Dimensionl:  Aplicacion practica de las medidas 1 2 3

preventivas del covid-19

1 [Siguid las pautas de los CDC (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades) para el cuidado de los pacientes.

2 |Has asistido a alguna conferencia / curso / taller sobre COVID-
19.

3 |Sigue las precauciones universales de control de infecciones.

Dimension2:  Aplicacion practica de las medidas

protectoras del covid-19

4 |Se lava las manos antes y después del contacto con sus

pacientes.

5 |Usa una mascarilla quirdrgica durante el contacto con el

paciente.

6 |Usa mascarilla N-95 durante el contacto con el paciente.

7 |Utiliza hipoclorito de sodio como desinfectante de superficies.




ANEXO 4. ALFA DE CRONBACH

Para el calculo del alfa de Cronbach se utilizé la siguiente formula:

Mediante la varianza de los items (Cronbach, 1951):

Alfa=(_K ) (1-2Vi)
(K=1) Vit
Donde:
Alfa: Alfa de Crombach
K: Numero de items
Vi: Varianza de cada item

Vt: Varianza del total de items



ANEXO 5. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE MEDICION
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccién 1de4

v
~

Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre
medidas preventivas del covid-19 en
estudiantes de odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario es parte de una investigacion, que tiene por finalidad la obtencién de informacion
acerca del nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas preventivas del covid-19 en estudiantes
de odontologia. El cuestionario es anénimo, es necesario que responda con sinceridad, para obtener una
muestra real.

Atte. César Raul Mauricio Vilchez

INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta un conjunto de 24 preguntas.




