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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se denomind como no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Se realizo la sintesis de la investigacion con el
propésito de hallar la relacion entre los conocimiento y actitudes frente al COVID-
19 entre estudiantes de odontologia de los ciclos académicos IXy X.

La técnica que se ejecutd para este estudio fue observacional la cual se realiz6
en un grupo del alumnado de noveno y décimo ciclo, de esta forma se utilizé una
ficha de encuesta virtual mediante el enlace de Google Forms para administrarla
en un total de 100 alumnos y evaluar sus niveles de conocimiento y compararlos
con la actitud. La asociacién entre conocimiento y actitud se evalud utilizando el
coeficiente de correlacion de R de Pearson. La puntuacién media de
conocimiento de los alumnos de noveno fue de 10.72 + 2.61 y el de los alumnos
de decimo fue 10.85 *+ 2.20. Y en cuanto la puntuacion media de actitud fue de
5.42 £ 1.12 en los de noveno y en los de decimo fue 5.03 = 1.35, entre ambos
grupos no se hall6 gran diferenciacion en cuanto a las puntuaciones obtenidas
por la encuesta. Se tuvo por descrito que ambas variables guardaron una
correlacion entre si y dicha correlacién fue una correlacion positiva significativa.
La investigacion concluyo que existid una correlacion significativa entre el
conocimiento y la actitud frente al COVID-19 entre estudiantes de odontologia

de los ciclos académicos IX y X en la universidad Alas Peruanas, Lima - 2020.
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ABSTRACT

The present research work was called non-experimental, descriptive and cross-
sectional. A synthesis of the research was carried out in order to find the
relationship between knowledge and attitudes towards COVID-19 among dental
students of academic cycles IX and X.

The technique that was executed for this study was observational, which was
carried out in a group of students in the ninth and tenth cycle, in this way a virtual
survey form was used through the Google forms link to administer it in a total of
100 students and assess their levels of knowledge and compare them with
attitude. The association between knowledge and attitude was evaluated using
Pearson's R correlation coefficient. The mean knowledge score of the ninth-grade
students was 10.72 = 2.61 and that of the tenth grade students was 10.85 + 2.20.
And since the mean attitude score was 5.42 + 1.12 in the ninth-graders and in
the tenth-graders it was 5.03 £ 1.35, there was no great difference between the
two groups in terms of the scores obtained by the survey. It was considered
described that both variables were correlated with each other and this correlation
was a significant positive correlation.

The research concluded that there was a significant correlation between
knowledge and attitude towards COVID-19 among dental students of academic

cycles IX and X at Alas Peruanas University, Lima - 2020.

Keywords: Knowledge, Attitude, COVID-19, Cross Infections
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INTRODUCCION

Hoy en dia, gracias a la actualizacion constante que tenemos debido a diversos
medios de comunicacion, estamos informados de la coyuntura que esté viviendo el
Peru y los diferentes paises a su alrededor. Sabemos que Pera ha sido unos de los
paises fuertemente golpeados por la pandemia, no solo en el &mbito de la salud sino
también en el ambito econémico y psicologico. Es por ello que los profesionales
necesitan medidas excepcionales para poder afrontar la problematica que vivimos el
dia a dia, sin embargo, para lograr hacerlo debemos partir desde el conocimiento de
la enfermedad, su método de transmision, sus sintomas y el tratamiento.

Segun una publicacion reciente, los dentistas son considerados el grupo ocupacional
con mayor riesgo de contagio por COVID-19. Dado que el virus se transmite de
persona a persona, el tratamiento de los pacientes positivos al COVID-19 representa
una fuente de contagio y transmision. El aerosol generado durante los procedimientos
dentales puede contaminar directamente al personal sanitario y las superficies
adyacentes, sobre las que se ha demostrado que el virus puede sobrevivir durante
varias horas sin una limpieza adecuada. En la actualidad, el Ministerio de Salud esta
permitiendo los tratamientos de emergencias dentales, mientras que otras actividades
dentales, incluidos los procedimientos no invasivos, han sido suspendidos.®

Como profesionales de la salud, debemos apoyarnos mutuamente en medio de esta
pandemia. Si bien no estamos en la primera linea, debemos estar preparados y
dispuestos a participar con cualquier otra iniciativa que pueda beneficiar a la poblacion
en medio de esta dificil situacion. Hagamos todo lo que podamos para apoyar a los

mas necesitados de nuestra comunidad y demos un ejemplo cumpliendo plenamente



con las medidas gubernamentales. Tenga en cuenta que, finalmente, todo el bien que
podemos hacer siempre regresa. °

Los profesionales dentales y los pacientes tienen un mayor riesgo de contraer COVID
-19 debido a la naturaleza especifica de los procedimientos dentales que implican el
contacto frecuente cara a cara con los pacientes, su saliva y materiales contaminados.
Debido a la rapida propagacion y la escasa comprension de la enfermedad, la
Asociacion Dental Estadounidense ha sugerido que todos los procedimientos dentales
electivos deben posponerse y solo deben ser atendidos los pacientes con verdaderas
emergencias dentales. 2

Por ello es de vital importancia que se imparta la informacioén adecuada para que el
profesional mantenga un conocimiento actualizado que garantice la conciencia y la
preparacion con respecto a la emergencia global por la que estamos pasando. La falta
de una formacion adecuada no solo retardaria el tratamiento necesario para los
pacientes, sino que también podria sumar a la rapida propagacion de enfermedades

cruzadas.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo principal
evaluar el conocimiento y la actitud de los alumnos de la Universidad Alas Peruanas
y verificar si estos dos guardan una correlacion entre si. Este material tuvo la intencion
de proporcionar una perspectiva con respecto al nivel de conciencia entre los futuros
odontdélogos sobre la actual enfermedad que ya muchos han padecido y poder ayudar
resolver futuras inquietudes que se nos puedan presentar, formar estrategias de
abordaje y sobre todo una estricta politica de control ante las infecciones que se

implementan diariamente en el entorno Odontoldgico.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, el principal desafio de la comunidad es que no tiene una
proteccion innata contra el COVID-19 y debido a una rapida expansion se ha
convertido en un importante problema de salud publica no solo para China sino
también para otros paises del mundo siendo una probleméatica mundial. El
agente etiolégico presenta una alta trasmisibilidad por lo que el mundo asiste al
aislamiento de la gente en sus hogares ante la posibilidad de contagio. Esto
inevitablemente tendria un impacto importante en la vida diaria, con el potencial
de llevar incluso a los sistemas de salud de los paises desarrollados al borde del

colapso.

Es por ello que el coronavirus (COVID-19) ha desafiado las profesiones y los
sistemas de la salud y ha provocado diferentes velocidades de reaccion y tipos
de respuesta en todo el mundo. El papel de los profesionales dentales en la
prevencion de la transmision de COVID-19 es de vital importancia. Si bien toda
la atencién dental de rutina se ha suspendido en los paises que experimentaron
la enfermedad COVID-19 durante el periodo de la pandemia, la necesidad de
una atencién de urgencia organizada brindada por equipos provistos de equipo
de proteccién personal adecuado tiene prioridad. Los profesionales dentales
también pueden contribuir a la atencion médica. La reorganizacion importante y
rapida de los servicios clinicos y de apoyo no es sencilla. Los profesionales

dentales sintieron el deber moral de reducir la atencién de rutina por temor a
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propagar COVID-19 entre sus pacientes y mas alla, pero comprensiblemente
estaban preocupados por las consecuencias financieras. En medio de la
explosion de informacion disponible en linea y a través de las redes sociales, es
dificil identificar evidencia y orientacion de investigacion confiable, pero se deben

tomar decisiones morales.

La transmisién del SARS-CoV-2 durante los procedimientos dentales puede
ocurrir por inhalacion de aerosoles o gotas de individuos infectados o por
contacto directo con membranas mucosas, fluidos orales e instrumentos y
superficies contaminadas. Dado el riesgo de exposicion para diferentes
categorias de trabajo, los odont6logos son los trabajadores que enfrentan el
mayor riesgo de coronavirus. La literatura muestra que muchos procedimientos
dentales producen aerosoles y gotas que estan contaminados con bacterias,
virus y sangre, y tienen el potencial de transmitir infecciones al personal dental y
a otras personas en el consultorio dental. Las autoridades de salud de algunas
ciudades en China ordenaron las instituciones dentales suspendan el tratamiento
dental general que no sea de emergencia mientras brindan servicios dentales de
emergencia Unicamente. Los factores de politica y las consideraciones
personales disuadieron a los pacientes de buscar atencién dental, excepto en

una emergencia.

Estamos muy familiarizados en odontologia con el principio de las precauciones
universales para el control de infecciones cruzadas en base a la comprension de
gue es posible que no sepamos si un paciente tiene el potencial de transmision

de enfermedades o no. El uso de equipo de proteccion personal mas avanzado
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para los profesionales de la salud que atienden a pacientes con COVID-19, para
impedir la transmision, sin embargo, la problematica se desarrolla cuando se

atiende a pacientes asintomaticos para tratamiento.

Existe un dilema referente al abordaje dental, primordialmente por el peligro de
vigilar pacientes asintoméaticos, potenciales transmisores del padecimiento. Por
un lado, los procedimientos dentales incrementan el peligro de infecciones
cruzadas; mientras que, por otro lado, la tranquilidad de los pacientes se ve
comprometido si no se dispone el tratamiento y se puede apreciar esto como
poco ético. Por lo tanto, la planificacion del tratamiento y la practica laboral deben
modificarse para minimizar los procedimientos de generacion de aerosoles
dentro de un ambito preventivo y controlado y, segun ciertas autoridades, tener
en cuenta un enfoque para los casos de convalecencia de cohortes transcurridas

hasta 3 semanas de comenzada el padecimiento.

En nuestro pais en el ambito odontolégico va incorporando los métodos
preventivos adoptados por la Organizacion Mundial de Salud, condicionando las
atenciones a urgencias dentales por los altos niveles de contagio diario, sin
embargo, la continuacién de los tratamientos planificados anteriormente a la
fecha de la pandemia genera una problemética actual por la propagacion del

COVID - 19 a gran escala.

Por lo cual, ante lo expuesto en la presente investigacién, se determiné la
relacion entre los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 entre estudiantes
de odontologia de los ciclos académicos IX y X en la universidad Alas Peruanas,

Lima — 2020.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la relacidén entre conocimiento y actitudes frente al COVID-19 entre
estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la universidad

Alas Peruanas, Lima - 20207

1.2.2. Problemas secundarios

¢Cudl es la relacion entre conocimiento sobre evaluacién del paciente con
COVID-19y la actitud en estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos
IX'y X en la universidad Alas Peruanas, Lima - 2020?

¢, Cual es la relacion entre conocimiento sobre equipo de proteccidon personal y

la actitud en estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la
universidad Alas Peruanas, Lima - 2020?

¢, Cudl es la relacion entre conocimiento sobre desinfeccion dental y la actitud de
los estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la

Universidad Alas Peruanas, Lima - 20207?

¢ Existe diferencia entre los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 de los
estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la Universidad

Alas Peruanas, Lima - 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

15






Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes frente al COVID-19 entre
estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la universidad

Alas Peruanas, Lima — 2020.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacion entre conocimiento sobre evaluacion del paciente con
COVID-19 Yy la actitud en estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos

IX'y X en la universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

Determinar la relacién entre conocimiento sobre equipo de proteccién personal
y la actitud en estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en

la universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

Determinar la relacién entre conocimiento sobre desinfeccion dental y la actitud
de los estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la

Universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

Comparar el conocimiento y actitud frente al COVID-19 entre los estudiantes de
estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la Universidad Alas Peruanas,

Lima — 2020.

1.4. Justificacién de la investigacion

Esta investigacion se justificO de manera tedrica porque generé una reflexion y
debate sobre el conocimiento existente del tema, contrastando con los
resultados de nuestro estudio donde se buscd demostrar los niveles de
conocimiento y actitudes frente al COVID — 19 en estudiantes de estomatologia

de diferentes ciclos académicos respectivamente.
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La presente investigacion tuvo justificacion practica porque permitié resolver y/o
dar solucion a una realidad problemética latente del cual pudo desarrollar
estrategias para solucionar problemas reales en base a las variables

investigadas.

Presentd justificacion metodolégica debido a los pocos estudios realizados
actualmente sobre el tema en nuestro pais, por lo cual genero un conocimiento
validado y confiable que servira para reforzar como bases tedricas para las

préximas investigaciones.

Presenté justificacién social porque los beneficiados seran el rubro odontoldgico,
estudiantes y egresados que pertenecen a dicha institucién, concientizando para

su practica dental de manera adecuada.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacién del actual estudio tuvo vital importancia teérica, porque nos
proporcioné informacion necesaria y requerida que nos ayudara a mejorar la
vision sobre los métodos preventivos en la practica dental en pacientes con

COVID -19.

Tuvo importancia clinica porque nos permiti6 conocer los niveles de
conocimiento y actitud sobre diversos métodos preventivos que influyen en la
practica dental desde el equipo de proteccion personal hasta el manejo del

paciente COVID -19.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

17



Esta investigacion fue factible porque se contd con el periodo que se necesitd
para adjuntar la informacion. También se contd con los recursos humanos
basicos para su desarrollo integral.

El actual estudio presentd viabilidad econdémica, porque todo aquello que se
generd como gasto, la investigadora se hizo responsable al financiarlo.

La viabilidad también se dio al haber disponibilidad y acceso a informacion que

permitié un claro entendimiento de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

En la actual investigacion se presentd dificultad en la accesibilidad a la
recoleccion de datos de manera presencial debido a la coyuntura actual que
estamos viviendo de la pandemia del COVID - 19 que establece un
distanciamiento social entre cada individuo, sin embargo, se utilizaron medios

virtuales para recopilar la informacion de datos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Aynalem Y. (2020) Etiopia; ejecutd una investigacion donde el objetivo fue
evaluar lo que los estudiantes universitarios de la Universidad Debre Berhan
sabian sobre COVID-19 y cdmo molded sus actitudes y practicas con respecto
a esta enfermedad. La metodologia fue descriptiva y transversal, mediante una
encuesta con una muestra de 546 estudiantes. Los resultados presentan una
edad media de 21,74 afios. Aproximadamente el 73.8% de los participantes
conocian acerca del COVID-19 y la actitud general fue favorable. No obstante,
la mayoria exhibieron malos ejercicios en términos de contener posibles brotes
del virus. En nuestros andlisis multivariables, las personas de 25 afios 0 mas
(AOR = 1.6, IC 95%; 1.2, 4.6) y aquellas que vivian en areas urbanas (AOR =
4.3, IC 95%; 2.6, 15.8) se asociaron representativamente con el conocimiento
sobre el COVID -19. Ademas, encontramos que la fuente de informacién sobre
COVID-19 (AOR = 2.3, IC 95%; 1.6, 8.7) se asocib representativamente con la
actitud que los estudiantes de pregrado tenian sobre COVID-19. Concluyendo
que los estudiantes universitarios de la Universidad Debre Berhan tenian un
conocimiento moderado sobre COVID-19 y tenian una actitud optimista hacia su
resolucion.?

Javed M, Nawabi S. (2020) Arabia Saudita; desarroll6 un estudio que tuvo como

objetivo explorar el conocimiento y la actitud de los estudiantes de la facultad de
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odontologia de la Universidad de Qassim, con respecto a la nueva enfermedad
COVID 19. Metodologia fue transversal mediante una encuesta electronica de
disefio propio se administrd a 78 miembros de la facultad para evaluar sus
conocimientos y actitudes hacia la enfermedad COVID-19. Los resultados
respondieron un total de 55 miembros de la facultad (70.5%). La puntuacion
media de conocimiento fue de 10 £ 2.71. 37 (67.3%) encuestados mostraron una
actitud positiva hacia COVID-19, mientras que 18 (32.7%) mostraron una actitud
negativa. La puntuacién media de actitud fue de 4.08 = 0.50. Concluyendo que
los dentistas de la Universidad de Qassim eran conscientes de los sintomas de
COVID-19, los medios de transmision, el control de infecciones cruzadas y los
protocolos operativos que se practican en las clinicas dentales. Sin embargo, los
dentistas mostraron un conocimiento inadecuado sobre los procedimientos
dentales especificos que protegen al personal dental y a los pacientes de

COVID-19 en el contexto del brote actual.?

Quadri M. (2020) en Arabia Saudita realizé un estudio cuyo objetivo fueron;
investigar el conocimiento actual sobre COVID-19 entre los pasantes dentales,
auxiliares dentales y especialistas dentales en Arabia Saudita. Metodologia
transversal con un cuestionario de 17 items que fue sometido a pruebas de
confiabilidad y validez antes de ser administrado. Los resultados del estudio
transversal revelaron que el conocimiento estaba significativamente (p <0.05)
relacionado con el nivel de calificacién (pasantes vs auxiliares vs especialistas).
Sin embargo, la diferencia en la fuente de informacion (OMS / CDC vs articulos
de la revista vs MoH) no demostrd ningun efecto. EI nUmero de participantes con

respuestas correctas a las preguntas de conocimiento aumento
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significativamente (p <0.05) después de la intervencion. Ademas, el puntaje
general de conocimiento promedio (10.74 £ 2.32 vs 12.47 £ 1.68; p <0.001) habia
aumentado significativamente después de la intervencién. Concluyendo que el
conocimiento basico sobre COVID-19 entre los DHCW en Arabia Saudita es
aceptable.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramirez M, Medina P, Morocho P. (2020) Lima; realizé una recopilacion
cientifica cuyo objetivo fue asentar las repercusiones en los diversos ambitos de
la atencion dental ante la visibilidad del virus, en relacién con la practica de
control de infecciones dentales, las caracteristicas de contagio de este en los
procedimientos odontologicos y las posibles apreciaciones transcurrida la
pandemia en Lima -Perd. Concluyendo que en la practica dental se debe priorizar
las ejecuciones de emergencia a aquellos pacientes sin sintomas respiratorios
ademas de la examinacién previa para descartar cierta sintomatologia asociada
con el virus, precautelando el bienestar de profesionales y pacientes que

interactlan transcurrida la consulta dentaria.*

Quispe A. (2020) Lima; desarrollo una investigacion para recopilar informacion
sobre la llegada del virus SARS-CoV-2 a nuestro pais, que ha significado un
evento importante en nuestra historia reciente. La pandemia de COVID-19
comenzo en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, y desde entonces
se ha extendido a casi todos los paises del mundo. Aunque la tasa de mortalidad
es baja (menos del 5% de los casos positivos), los pacientes que desarrollan la
enfermedad pueden presentar un sindrome respiratorio agudo severo, lo que

implica hospitalizacion urgente y, en el peor de los casos, la
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asistencia de un ventilador mecéanico. Al conocer la dramatica situacion del
sistema de salud en nuestro pais, el 16 de marzo el gobierno aplicé medidas
estrictas para controlar la propagacion de la infeccion. Estas regulaciones
incluyeron cuarentena forzada en todo el pais con restricciones de transito por
dos semanas. Aunque muy necesarias, estas medidas implicaron el cierre
temporal de las instituciones educativas en todos los niveles, y de varias
empresas no esenciales, incluidas las clinicas dentales y los servicios
relacionados. Solo un pequefio porcentaje de dentistas en Per( tiene una
posicion estable y permanente, ya sea en salud publica o en instituciones
educativas. La mayoria de nuestros colegas se ganan la vida con el trabajo diario
contratado por clinicas dentales bajo un sistema de pago basado en el porcentaje
de produccién o de los ingresos generados por la practica privada independiente.
Considerando que las medidas de proteccién contra la enfermedad no se

levantaran en su totalidad al final de este periodo excepcional de cuarentena.®

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento
El nivel de conocimiento se define como el aprendizaje adquirido que se aprecia
en una escala, misma que puede ser cualitativa (excelente, bueno, regular, malo)

0 cuantitativa medida en escala de 0 a 20.8

Podemos decir entonces que el ser humano ostenta una orientacién hacia el
conocimiento de una realidad que se desdobla en cuantiosas dimensiones:

sociales, naturales, fisicas; y que, a su vez, se encuentran enmarcadas en el
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tiempo, por lo que es factible realizar un estudio histérico sobre cada una de las

realidades mencionadas: en el pasado, en el presente y en el futuro.’

Realizar un planteamiento constructivista relacionado al conocimiento fue el
principal ideal de Piaget. Demostrando como establecer un objetivo de estudio
pese a las diversas dificultades que se puedan presentar para llegar a la
definicion del conocimiento. Piaget se refirié al complejo cognoscitivo, resaltando
el comportamiento y actividades que estén relacionadas con el conocimiento

demostrando un énfasis en el caracter dindmico del mismo.8

a) Tipo de conocimiento

- Conocimiento comun: se adquiere de forma cotidiana, donde se establece
una débil relacién entre la causa y el efecto al no ejercer ningun tipo de control,
utiliza la experiencia propia y de los demas, método poco estandarizado y que

no utiliza la replicabilidad y el consenso.®

- Conocimiento cientifico: es un saber critico, verificable, universal, obijetivo,

racional, que predice hechos por medio de leyes.®

- Conocimiento empirico: basada en la experiencia y en la percepcion, nos da

explicaciones de lo que existe y sus caracteristicas, ojo no nos afirma todo.®

2.2.2. Actitudes hacia salud bucal

Una actitud en salud bucal es la combinacién de creencias, pensamientos y
sentimientos que predisponen a un individuo a responder de forma positiva o

negativa a los objetos, personas, instituciones, etc. Las actitudes pueden ser
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influenciadas por los constituyentes internos (personalidad) y externos (medio

ambiente).10

La actitud es la variable mayormente explorada en psicologia social debido a que
abarca un valioso constituyente para la prediccion de conductas.®
Las actitudes sociales estan conformadas por variables intercurrentes,

compuestas por tres elementos a saber:

1. El componente cognitivo.!
2. El componente afectivo.!

3. El componente relativo a la conducta.!?

El componente cognitivo: para que subsista una actitud hacia un objeto
determinado es necesario que exista también cierta representacion cognitiva de
dicho objeto. Las creencias y demas componentes cognitivos constituyen en el

componente cognitivo de la actitud.!

El componente afectivo: es el sentimiento a favor o en contra de un determinado
objeto social; supongamos que una desobediencia cognitiva real modificamos

nuestra asociacion afectiva con una persona.!

2.2.2.COVID -19

La enfermedad por coronavirus 2019, también denominada COVID-19, es el
altimo padecimiento infeccioso que se desarrolla rapidamente en todo el

mundo.1?

A. Etiologia
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COVID-19 tiene como causante etiolégico el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2): el coronavirus 2019 es diverso del
SARS-CoV, pero tiene el mismo receptor huésped: enzima convertidora de
angiotensina humana 2 (ACE2). El SARS-CoV-2 se descubrié por primera vez
en 2019 en Wuhan, China, desafortunadamente se extendio a nivel mundial, lo
que resulté en la pandemia 2019-2020, segun lo sefialado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Emergencia de Salud Publica de Preocupacion
Internacional (PHEIC). La infeccion comenzé en Asia, pero se ha extendido
rapidamente por todo el mundo: segun la OMS, esta es la primera pandemia

causada por un coronavirus.?

B. Caracteristicas del virus

Los coronavirus son una extensa familia de virus reportada por primera vez en
los afios 60. Son virus esféricos, encapsulados, que comprenden ARN
monocatenario rodeado por una recubierta proteica. La proteina S (spikes)
genera unas estructuras particulares que le dan su figura de corona, y es la que

define el tropismo del virus y su fusiéon con las células del huésped.*?

C. Sintomas

Los pacientes con COVID-19 habitualmente exhiben sintomas clinicos de fiebre,
tos seca y mialgia. Ademas, también se han reportado sintomas menos obvios
como nauseas, diarrea, sensacion reducida de olor (hiposmia) y sensacion de
sabor anormal (disgeusia).'* Notablemente, alrededor del 80% de estos

pacientes tienen solo sintomas leves que se asemejan a sintomas similares a
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los de alergias estacionales, lo que puede conducir a un aumento en el nimero
de casos no diagnosticados.'® Estos pacientes asintomaticos pueden actuar
como "portadores" y también sirven como reservorio para la reaparicion de la
infeccion. Aunque se sabe que el SARS-CoV-2 es elevadamente transmisible
cuando los pacientes son mayormente sintomaticos, es digno de mencion que el
intervalo de incubacién puede oscilar entre 0 a 24 dias, por lo tanto, la
transmision puede abarcar previamente a cualquier otro sintoma aparente.6:17
D. Vias de transmision

Las infecciones por SARS-CoV-2 habitualmente se disipan por gotitas
respiratorias o por contacto. Por lo tanto, toser o estornudar por un individuo
infectado puede hacer que el SARS-CoV-2 se comunique por el aire, lo que
puede infectar a los individuos, incluso en contacto (dentro de un radio de
aproximadamente 6 pies).’® Esto condujo a la reciente recomendacion de
distanciamiento social para minimizar la propagacion de la enfermedad en la
comunidad. Otra ruta fundamental de transmisién es si las gotas de SARS-CoV-
2 aterrizan en objetos inanimados localizados préximos a un sujeto infectado y
posteriormente son tocadas por otros individuos. Por lo tanto, la desinfeccion de
objetos y el lavado de manos son esenciales para detener la propagacion de esta

enfermedad.?®

E. Diagnostico

- Microbiologia

El diagnostico molecular se fundamenta en técnicas de RT-PCR que estudian

series particulares del genoma del virus. Desde que se compartié abiertamente
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el genoma del SARS-CoV-2 diversas agrupaciones comenzaron a laborar para
desarrollar test diagnésticos de RT-PCR fundamentandose en territorios del
genoma. En general, se recomienda detectar una zona menos especifica como
cribado (el gen de la envuelta o gen E) y otra mas especifica para confirmacion
(gen de la ARN polimerasa RdRp).?° El virus ha sido también detectado en otras
muestras biologicas (sangre, heces y saliva). Las técnicas seroldgicas permiten

detectar anticuerpos IgM e 1gG.%*

- Radiologia

En las fases iniciales del padecimiento pueden no apreciarse variantes en la
radiologia simple, e incluso en la TAC si se ejecuta en los primeros 2 dias de
sintomas. Sin embargo, a medida que evoluciona el cuadro incrementa la
sensibilidad de la TAC, sobre todo a partir del 6° dia, en el que casi todos los

pacientes con COVID-19 exhibiran ciertas alteraciones.??

En la radiografia simple de torax se identifican zonas asimétricas de opacidad
alveolar o intersticial, parcheadas o difusas. El patron mayormente habitual es el
de neumonia bilateral, con opacidades en vidrio deslustrado subpleurales, con
margenes poco definidos y una ligera predileccion por el I6bulo inferior derecho.
Las opacidades multiples que se pueden representar como vidrios deslustrados
en la periferia del 6rgano pulmonar llegan a ser la prueba mas particular en la
TAC toracica. Por lo que se debe sugerir el diagnostico de COVID-19 ante la

presencia de dichos allasgos.?®

- Laboratorio
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Analiticamente hablando, se considera caracteristico el incremento de proteina
C reactiva (PCR), con procalcitonina normal, y la linfopenia (< 1.100 cél/ul).
Podemos apreciar también que dentro de los casos graves (similares con los
moderados) se hallé con mayor frecuencia linfopenia intensa, hipoalbuminemia
y niveles mas elevados de ALT, LDH, PCR, ferritina y D-dimero, asi como de IL-

2R, IL-6, IL-10 y TNF-0.24

F. Prevencién

La OMS, recomienda impedir el contacto préximo con personas que padecen
infecciones respiratorias agudas.?® Estas normativas abarcan:

El aseado de manos es clave para prevenir.?®

Impedir tocarse con las manos sin lavar, los ojos, la nariz y la boca.?®

Impedir el contacto préximo con sujetos enfermos.?®

Si esta enfermo, quedarse en casa.?®

Al toser o estornudar, taparse la nariz y boca con un pafiuelo desechable y luego

eliminarlo.?®

Los objetos y las superficies que se tocan recurrentemente, asear y desinfectar

aplicando productos habituales de aseo y aplicacién doméstica.?®

G. Atencion odontolégica

El profesional que tenga como objetivo abordar a un paciente hacia la atencion

odontologica, es de caracter de urgencia o emergencia, debe permanecer
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actualizado sobre las medidas de sanidad que presenta su localidad o el medio
donde emprendera su labor como profesional. De igual manera, proponemos
instruir al personal ayudante sobre las acciones, cuidados y autocuidados que
pueda presentar, unificando los conocimientos y mejorando la prevencion hacia

el odontélogo, hacia el paciente y hacia el personal de apoyo.2°

Antes de empezar cualquier ejecucion dentaria el paciente debe firmar un
consentimiento informado, el cual ademas de mencionar el probable peligro de
contaminacion cruzada a la que estd siendo exhibido. Debera tener algunas
interrogantes fundamentales a denotar dependiendo la clase de fase en la cual
se encuentre la pandemia en su territorio; algunos tépicos claros que deben ser
informados por el paciente, son relacionados a relatar contacto previo con
personas COVID-19 positivas, fiebre, tos, disnea, fatiga sin causa, anosmia entre

otras.26

El profesional se podrd encontrar en circunstancias, momentos y fases de
contaminacion, pudiendo ser denominado para una examinacion clinica o para
el abordaje de padecimientos intensos, infeccion, inflamacién o un eventual

trauma dentario en pacientes que tengan COVID - 19 o que sean sospechosos.?’

- Urgencia endodontica

Para iniciar se recomienda para prevenir la aplicacion de enjuague bucal, de
acuerdo a lo que citamos anteriormente, con el fin de reducir la carga del virus
en la saliva. Se recomienda la aplicacion cautelosa de radiografias y el

instrumental esencial impidiendo crear reflejos nauseosos o tos. Si en dado caso
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se requiere imagenes intraorales se debe aplicar los sensores con doble barrera

para impedir una contaminacién cruzada.?®

- Urgencia quirdrgica

En necesario ejecutar el total de los abordajes dentarios de la manera
mayormente conservadora probable, tomando en cuenta el peligro/beneficio de
no ejecutar los actos quirdrgicos tal cual. Las decisiones a tomar debes ser
discutidas entre el paciente, el acompafiante y el profesional médico. Se debe
tomar en cuenta sumar a este documento un péarrafo especifico nombrando el
posible riesgo de una infeccion cruzada, aun contando con todos los protocolos

de proteccion.?®

Recomendamos que toda ejecucion que conste de una herida quirdrgica que
requiere su sintesis, aplicar materiales de suturas reabsorbibles y si es probable,
sugerimos ejecutar video llamadas en sus seguimientos postoperatorios. En
sinsustancia de procedimientos que apliquen osteotomias y/o odontoseccion, es
recomendable aplicar motores con mecanismo de succion que impiden que la
sangre y otras particulas extrafias de la boca se introduzcan en las estructuras

internas.?®

H. Riesgo de infeccion nosocomial en espacios odontoldgicos

Sabemos que impedir la trasmision del SARS-CoV-2 no es tarea sencilla,

teniendo en cuenta que dentro del ejercicio cotidiano el odontdlogo este
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expuesto a los aerosoles y a al contacto cercano una de las principales fuentes
de transmision de la enfermedad. Por lo que, debemos mantener una diciplina al

emplear las medidas de bioseguridad dictadas de manera estricta y rigurosa.3°

La exposicion es demasiado alta en los profesionales de la salud dental, un
odontdlogo puede inhalar particulas virales junto con los aspersores, donde el
virus puede permanecer vital hasta por 3 horas, aumentando el riesgo de

contagio y de infecciones cruzadas.3!

I. Medidas preventivas

- Lavado de las manos

Debemos tener en cuenta que el jabon y el agua corriente juegan un papel muy
importante dentro de la normativa que se debe utilizar para el correcto aseado
de las manos. Comunmente se cree que el cubrir las manos con guantes de latex
puede sustituir esta normativa lo cual es erréneo. Los jabones que contengan
clorhexidina, cloroxileno y otros agentes antimicrobianos deben ser de primera

eleccion para el odontélogo hoy en dia.3?

Se debe dar prioridad al lavado de manos antes y al finalizar cualquier acto
odontoldgico, exposicion a fluidos corporales del paciente, contacto con

instrumental que vaya a ser usado o que haya estado expuesto al paciente.3?

- Medidas de proteccion
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Equipos como los lentes protectores, mascarillas y protectores faciales son
indispensables para el ejercicio odontolégico, asi como también los materiales
que se encuentran dentro de los desechables como gorros, botas, batas y
guantes. El uso de proteccion para los ojos junto con mascarillas y protectores
faciales cumplen la funcién de mantener el rostro totalmente cubierto y asi evitar

la exposicion de la nariz, ojos y la boca.33

La facilidad otorgada por los materiales desechables nos permite poner en
reglamente el uso individual de estos, permitiéndonos utilizar tanto mascarilla,
guante, batas, botas y gorras individualmente por cada paciente atendido,

desechandolas al final de cada tratamiento.3*

- Desinfeccion de todas las superficies de la clinica dental

Estudios in vitro de Van Doremalen et al*®> demostraron que el SARS-CoV puede
permanecer factible por 3 horas en aerosoles, 1 dia en superficies de cartén, 2

dias en superficies de acero inoxidable y hasta 72 horas en los plasticos.®®

Estudios han demostrado que la aplicacion de etanol 70%, peréxido de
hidrogeno 0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1% son efectivos para exterminar

Coronavirus Humano.3°

- Medidas durante el manejo de la emergencia dental

Intentar ejecutar el procedimiento en un consultorio éptimamente ventilado. La
sala de espera debe estar también 6ptimamente ventilada, aunque el paciente

no debe quedarse mucho tiempo en la misma.s3®
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No utilizar el teléfono celular mientras esta atendiendo al paciente.®®

Debe impedirse a toda costa operaciones que generen aerosoles. Si estos no
pueden impedirse, debe acompafarse con alta succion, asi como la aplicacion
de digques de goma. En ese mismo sentido, el uso de la jeringa agua/aire debe

ser restringido.3®

Al terminar con el paciente, debe descargar agua y aire por un minimo de 20-30
segundos, desde cualquier dispositivo conectado al sistema de agua/aire que

ingresa a la boca del paciente (jeringas triples, turbinas, piezas de mano, etc).%

- Medidas posteriores al manejo de la emergencia dental

La ADA nos pone como normativa el proceso de esterilizacion de los materiales
y el manejo de los desechos médicos. El procedimiento que debemos abordar
es el uso de bolsas de desechos médicos de matiz amarillo de doble capa y
ligadura de "cuello de cisne". El rotulado de cada bolsa es muy importantes para
poner referencial al momento de ser desechada ya que debemos seguir cada
normativa propuesta y evitar la propagacion de enfermedades que puedan
causar un aumento de casos e infecciones cruzadas al personal encargado de

la eliminacion de los materiales utilizados.36

2.3. Definicién de términos béasicos

COVID -19: Enfermedad infecciosa que tiene como causante etiolégico el

coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).12

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel para reducir

el nimero de flora bacteriana presente.?
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Medidas preventivas: Son aquellas que sirvan para proteger de forma eficaz

la salud de enfermedades infecciosas.3*

Lavado de manos clinico: conceptualizado como un frote breve, pero
energético de todos los planos de las manos con solucion antimicrobiana

proseguido de un chorro de agua.®*

Via de transmision por contacto directo: Proceso por el cual requiere de
contacto fisico entre una persona infectada y una persona susceptible o no
infectada.3®

Enfermedades infecciosas: son provocados por patégenos como las bacterias,

virus, parasitos o hongos.3!

Lavado de manos quirurgico: conceptualizado como un frote energético de
todas las superficies de las manos con solucion antimicrobiana seguido de un

chorro de agua.®*

Urgencia dental: es toda atencion que involucra principalmente resolver
sintomas de dolor agudo, asociados a piezas dentarias y mucosas que lo

rodean.36

Conocimiento: El nivel de conocimiento se define como el aprendizaje adquirido
gue se aprecia en una escala, misma que puede ser cualitativa (excelente,

bueno, regular, malo) o cuantitativa medida en escala de 0 a 20.°

Actitud: es la combinacion de creencias, pensamientos y sentimientos que
predisponen a un individuo a responder de forma positiva 0 negativa a los

objetos, personas, instituciones, etc.?
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes frente al COVID-19
entre estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la

universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional

V1 Nivel de conocimiento frente al COVID — 19.

v2 Actitud frente al COVID - 19
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE VALORES
MEDICIONES
Conocimientos
sobre
evaluacion del Menor a 9:
paciente por
COVID 19 conocimiento
insuficiente.
Nivel de Conocimiento Cuantitativa
conocimiento sobre equino Cuestionario
frente al COVID de rote?:ci%n virtual
-19 P Nominal Mayor o igual a 9:
personal
para conocimiento
o suficiente.
Conocimiento
sobre métodos
de desinfeccién
dental
Sentimiento
ante la
exposicion Positiva: Puntuacion
>4
Infecciones Cuantitativa
cruzadas
Actitud frente al Cuestionario
COVID-19 Tratamiento Nominal Negativa: Puntuacion

farmacoldgico

Medidas de
bioseguridad

<4
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque

no se manipulo ninguna variable del estudio.®®

Segun el objetivo de la investigaciéon fue descriptivo porque el investigador se
limitd a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenébmeno en una
poblacién en un momento de corte en el tiempo.3®

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de
tiempo.3®

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se recogié a medida que estan sucediendo.3®

Nuestra investigacion tuvo un Nivel Ill, o también conocido como un nivel
correlacional porque midié la relacién entre una o mas variables de estudio.®®
4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por estudiantes de IX y X de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2020.

Muestra
El tamafio de la muestra necesario fue de 100 estudiantes de IX y X de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2020
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_ Z2xPxQ
=

N

N = Tamafio muestral

Z = Nivel de confianza al 99% es 2.575

e = Error de estimacion se admitida un margen de (e = 1%)
p = Probabilidad esperada (en este caso 1% =0,01)

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.25 = 0,75)

La formula que requerimos para nuestro estudio fue para calcular el tamafio de
muestra infinito basandolos en una poblacion aproximada de 150 alumnos
debido a que bajo las circunstancias no se supo el tamafio exacto de la muestra
debido a la modalidad virtual por la que los alumnos se habia matriculado.

Se realiz6 el calculo reemplazando con los valores de la formula dando como
resultado:

_2.5752%x0.05%0.75
0.052

N

N= 100

El tamafio de la muestra necesario fue de 100 estudiantes de IX y X de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2020.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Estudiantes de estomatologia IX de la Universidad Alas Peruanas.

Estudiantes de estomatologia X de la Universidad Alas Peruanas.
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Estudiantes de estomatologia matriculados en el afio 2020.

Estudiantes de estomatologia que acepten la participacion en este estudio.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de estomatologia de otras universidades.

Estudiantes que no acepten la participacion en este estudio.
Estudiantes de estomatologia de otros ciclos académicos.

Cirujanos dentistas colegiados y habilitados.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 para este estudio fue observacional y se utilizé una ficha
desarrollada como una encuesta virtual, aprobada ya en anteriores estudios

donde demostraron su eficacia y fidelidad.

Esta ficha de recoleccién de datos tomd6 informacién de manera virtual de cada
alumno, mediante el desarrollo de un cuestionario que estuvo conformado por
un total de 13 preguntas exclusivamente donde se comprometia al conocimiento
sobre el COVID-19 dentro del ambito estomatoldgico y 9 preguntas que
comprometian la actitud que mostraban los alumnos pertenecientes al estudio

frente a la causal.

B. Procedimientos
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Se presento la carta a los estudiantes y egresados con el fin de buscar la
colaboracion de los sujetos de estudio para la recopilacion de los datos y
coordinar estas actividades, dias, y horas que no intervengan en las labores

cotidianas diarias.

Para empezar con las evaluaciones primero se les informo a los estudiantes
mediante un mensaje con el apoyo de algunas redes sociales, en el cual se le
explicé de forma clara y sencilla que la participacion en el estudio era voluntaria,
ademas, se detallé sobre el procedimiento a seguir, objetivos, los beneficios de

participacion y que toda informacioén seria de absoluta confidencialidad.

Luego de la autorizacion de los estudiantes procedieron a llenar los cuestionarios
virtuales mediante enlaces de Google Forms. para evaluar el nivel de
conocimiento sobre COVID 19, dicho cuestionario constd de un total de 13

preguntas. El cuestionario se califico de la siguiente manera:

La puntuacioén para la evaluacion del conocimiento varié de 0 a 13. El punto de
corte de menos de 9 (<9) se establecio para conocimiento insuficiente y mayor o

igual a 9 (29) para conocimiento suficiente.

La actitud se evalu6 mediante un cuestionario de 9 preguntas, las respuestas se
determinaron mediante una escala de Likert de 5 puntos siendo 5. Totalmente
de acuerdo, 4. De acuerdo, 3. No lo sé, 2. En desacuerdo y 1. Totalmente en
desacuerdo. Una puntuacion media 24 se consideré una actitud positiva,

mientras tanto una puntuacién <4 se considerd una actitud negativa.
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Al finalizar la recopilacion de cifras, se agradeci6 a los estudiantes y egresados

gue colaboraron en el estudio.

Validacién del instrumento

La ejecucion de este cuestionario tomo como referencia el estudio realizado por
los estudiantes Javed Muhammad, Khan Asma y Nawabi Shazia en el articulo
titulado "Conocimientos y Actitudes de la facultad de odontologia con respecto a
la enfermedad COVID.19 en la Universidad de Qassim". Del cual fue sometido a
un juicio de expertos de la misma universidad para su posterior uso en futuras

investigaciones

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacién

Una vez ejecutada la recopilacion de cifras con las herramientas requeridas
fueron ejecutados a los requerimientos estadisticos establecidos. Se utilizo el
programa estadistico IBM SPSS Statistic 24 para poder procesar la base de
datos de la investigacion, utilizandose tablas de frecuencia que describieron las
dimensiones para las variables estudiadas. Se codificaron las respuestas,
asignando una por cada dato obtenido por el instrumento, este correspondi6 a
un valor especifico asighado a cada variable. Una vez obtenida la base de datos

codificada en el programa se comenz6 con el andlisis estadistico.

4.5. Técnicas estadisticas para el analisis de la informacion.
Se utilizaron pruebas no paramétricas como R de Pearson para comprobar la
hipotesis respectiva del estudio y el programa Excel para la elaboracion de

gréficos.
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4.6. Aspectos éticos complementarios

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Peri donde todo médico que proporciona una
investigacion debera hacerla respetando la normativa internacional y nacional
que regulara la investigacion con seres humanos, tales como las "Buenas
Practicas Clinicas", la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de
Armonizacion, el Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias

Médicas (CIOMS) y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

En todo estudio en seres humanos debe disponer del consentimiento informado
en individuos competentes, el consentimiento sustituto en caso de
incompetencia o incapacidad, y el asentimiento en caso de nifios y adolescentes
de 08 a 18 afios.

Al presentar la informacién proveniente de una investigacion, para su
publicacién, independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificacién

ni copia y declarando si tiene o no conflicto de interés.

El anonimato de los respectivos participantes se mantuvo presente en la
investigacion, donde se resaltaron diversos principios como el de la equidad,
equilibrio y justicia al mantener una postura imparcial y justa ante la recoleccién
de datos y el analisis de los mismos demostrando que dentro de la investigacién
los aspectos que se demostraron fueron obtenidos de manera neutral con el fin

de otorgar una investigacion transparente.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Fueron 100 encuestados, entre ellos mujeres y hombres, quieres respondieron
un total de 22 preguntas. El 60% de los participantes pertenecian a los alumnos
de noveno ciclo y el 40% de los encuestados eran alumnos de décimo ciclo. La
distribucion de las caracteristicas de los encuestados se muestra en la Tabla 1.

Tabla N°1: Distribucion de alumnos segun ciclo académico cursado.

Descripcién Estudiantes N
(%)

Ciclo

Noveno 40 (40%)

Decimo 60 (60%)

Grafico N°1: Distribuciéon de alumnos segun ciclo académico cursado.
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En general, la puntuacion media de conocimientos de los participantes fue de
10.80 + 2.34. El 78% de los encuestados mostro conocimientos suficientes,
mientras que el 22% mostrdé conocimientos insuficientes. Los participantes del
estudio mostraron conocimiento suficiente (74%) en relacion al modo de

transmision, que se especifica en la pregunta niumero 1, también mostraron un
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conocimiento suficientemente aprobatorio en cuanto a los procedimientos de

atencion dental urgente, como se especifico en la pregunta 4, obteniendo un 91%

, en cuanto a la importancia del EPP durante el examen del paciente (pregunta

numero 7) y las pautas de la OMS sobre la higiene de las manos que se

especifica en las preguntas numero 2 obtuvieron igualmente un grado de

conocimiento suficiente que fue el 95% y 93% respectivamente.

Tabla N° 2: Conocimiento de los estudiantes sobre el COVID-19.

Conocimiento de los Estudiantes sobre COVID 19

1. El método de trasmisiéon de COVID-19 es por medio de
fomite y por gotitas respiratorias.

2. La OMS sugiere que lavarse las manos con aguay jabén
por un minimo de 20 segundos puede ayudar en la
prevencion de enfermedades transmisoras.

3. Se recomienda la comunicacion via teléfono como
primera linea de accién preventiva para identificar pacientes
con posible COVID-19.

4. Una urgencia dental incluye dolor de diente severo,
celulitis, angina de Ludwig, sangrado incontrolado y trauma
orofacial.

5. El enjuague bucal eficaz utilizado como prelavado para
prevenir infecciones por COVID 19 es el Perdxido de
hidrogeno al 1%.

6. La odontologia a cuatro manos es recomendable para
controlar la propagacion de la enfermedad.

7. Los protectores faciales y los lentes de proteccion son
esenciales al examinar a los pacientes.

8. Los dispositivos de lavado ultrasonico se pueden usar de
forma segura en el consultorio dental para los pacientes.

9. Después de una extraccion, las suturas reabsorbibles
deben usarse en pacientes.

10. Las mascarillas N95 son el método preventivo esencial
al examinar a los pacientes.

11. El aislamiento con dique de goma es un requisito
preventivo previo para cada paciente.

12. La succidn de alto volumen es obligatoria en la préactica
dental en pacientes con COVID 19.

13. Los antibiéticos son la primera linea de tratamiento.

Respuestas
Correctas

(%)
74

93

92

91

54

66

95

85

75
97
94
96

68

Respuestas
Incorrectas
(%)

26

46

34

15

25

32
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Gréafico N°2: Conocimiento de los alumnos de noveno y décimo ciclo de la

Universidad Alas Peruanas.
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La Tabla 2 describe en detalle el conocimiento de los participantes con respecto
a la enfermedad COVID-19. La evaluacion de los conocimientos se realizo
otorgando O por respuesta incorrecta y 1 por respuesta correcta. El rango de
puntaje de conocimiento fue de 0 a 13. El puntaje acumulado de menos de 9 se
consideré como puntaje insuficiente, mientras que el puntaje mayor de 9 se

consider6 puntuacion de conocimiento suficiente).

El grafico 2 presento una vista mas dinamica en la que se sefal6 el porcentaje
de conocimiento suficiente e insuficiente de cada pregunta respectiva, pudimos
resaltar puntos importantes como el conocimiento del uso de succién de alto
volumen la cual es considerada hoy en dia como una medida indispensable al
momento de la atencién dental como método preventivo, ya que otorgaria mas
beneficios en el momento de la exposicion de la saliva y la interaccion que esta

podria tener con el motor de alta ante una restauracion o el tallado de una pieza,
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ese punto se vio reflejado en la pregunta nimero 12, la cual resalto un porcentaje
de 96% mostrando un conocimiento suficientemente aceptable y un

conocimiento insuficiente de 4%.

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento de alumnos de noveno y décimo ciclo

de la Universidad Alas Peruanas.

Conocimiento  Suficiente Insuficiente
Noveno 75% 25%

Decimo 80% 20%

Grafico N°3: Nivel de Conocimiento de alumnos de noveno y décimo ciclo

de la Universidad Alas Peruanas.
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En el gréfico 3 tuvimos una vista mas detallada de los porcentajes adquiridos del
conocimiento de los alumnos de diferentes ciclos, mostrando en cuanto a los

alumnos de noveno ciclo un conocimiento suficiente de 75% a diferencia del
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conocimiento insuficiente que mostraba un porcentaje de 25% relacionado al
total. A si mismo, también se detallo el porcentaje de conocimiento adquirido de
los alumnos de decimo ciclo los cuales mostraron un conocimiento suficiente de
80% respecto a las preguntas acertadas y un conocimiento insuficiente de 20%.
Tabla N°4: Nivel de actitud de alumnos de noveno y décimo ciclo de la

Universidad Alas Peruanas.

Actitud Positivo Negativo
Noveno 75% 25%
Decimo 68% 32%

Gréafico N°4: Nivel de actitud de alumnos de noveno y décimo ciclo de la

Universidad Alas Peruanas.
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Paralelamente, en el grafico 4, tuvimos una vista especifica de la actitud
mostrada en ambas categorias académicas, mostrando en cuanto a los alumnos
de noveno una actitud positiva detallada en un 75% y una actitud negativa de

25%, a diferencia de los alumnos de décimo quienes mostraron un porcentaje
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inferior de 68% en cuanto a la actitud positiva y un 32% correspondiendo a la
actitud negativa.
Tabla N°5: Conocimiento de alumnos de noveno ciclo de la Universidad

Alas Peruanas con respecto a cada pregunta.

Conocimiento de los Estudiantes sobre COVID 19 Noveno Ciclo
Correctas Incorrectas

1. El método de trasmision de COVID-19 es por medio 70% 30%
de fomite y por gotitas respiratorias.

2. La OMS sugiere que lavarse las manos con aguay 90% 10%
jabén por un minimo de 20 segundos puede ayudar en
la prevencion de enfermedades transmisoras.

3. Serecomienda la comunicacién via teléfono como 93% 8%
primera linea de accion preventiva para identificar
pacientes con posible COVID-19.

4. Una urgencia dental incluye dolor de diente severo, 93% 8%
celulitis, angina de Ludwig, sangrado incontrolado y
trauma orofacial.

5. El enjuague bucal eficaz utilizado como prelavado 58% 43%
para prevenir infecciones por COVID 19 es el Peréxido
de hidrogeno al 1%.

6. La odontologia a cuatro manos es recomendable 70% 30%
para controlar la propagacion de la enfermedad.

7. Los protectores faciales y los lentes de proteccién 93% 8%
son esenciales al examinar a los pacientes.

8. Los dispositivos de lavado ultrasénico se pueden 80% 20%
usar de forma segura en el consultorio dental para los

pacientes.

9. Después de una extraccion, las suturas 70% 30%
reabsorbibles deben usarse en pacientes.

10. Las mascarillas N95 son el método preventivo 98% 3%
esencial al examinar a los pacientes.

11. El aislamiento con dique de goma es un requisito 95% 5%
preventivo previo para cada paciente.

12. La succion de alto volumen es obligatoria en la 95% 5%
practica dental en pacientes con COVID 19.

13. Los antibiéticos son la primera linea de 70% 30%

tratamiento.
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Grafico N°5: Conocimiento de alumnos de noveno ciclo de la Universidad
Alas Peruanas con respecto a cada pregunta.
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En el grafico 5 hicimos una comparacion mas detallada del conocimiento que
respectaba a los alumnos de noveno ciclo referente a cada pregunta del
cuestionario. Teniendo el nivel de conocimiento mas alto en la pregunta 10,
pregunta que refiere al uso de la mascarilla N95 como herramienta esencial para
la practica estomatolégica y teniendo el porcentaje mas bajo correspondiente a
al conocimiento suficiente a la pregunta 5 que corresponde al uso del Peroxido
de Hidrégeno al 1% como enjuague bucal, se demostré un porcentaje de tan solo

58%.
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Tabla N°6: Conocimiento de alumnos de décimo ciclo de la Universidad

Alas Peruanas con respecto a cada pregunta.

Decimo
Conocimiento de los Estudiantes sobre COVID 19 Correctas Incorrectas
1. El método de trasmisién de COVID-19 es por medio de 77% 23%
fomite y por gotitas respiratorias.
2. La OMS sugiere que lavarse las manos con aguay jabén 95% 5%
por un minimo de 20 segundos puede ayudar en la
prevencion de enfermedades transmisoras.
3. Serecomienda la comunicacioén via teléfono como 92% 8%
primeralinea de accién preventiva para identificar pacientes
con posible COVID-19.
4. Una urgencia dental incluye dolor de diente severo, 90% 10%
celulitis, angina de Ludwig, sangrado incontrolado y trauma
orofacial.
5. El enjuague bucal eficaz utilizado como prelavado para 52% 48%
prevenir infecciones por COVID 19 es el Peréxido de
hidrogeno al 1%.
6. La odontologia a cuatro manos es recomendable para 63% 37%
controlar la propagacion de la enfermedad.
7. Los protectores faciales y los lentes de proteccion son 97% 3%
esenciales al examinar a los pacientes.
8. Los dispositivos de lavado ultrasénico se pueden usar de 88% 12%
forma segura en el consultorio dental para los pacientes.
9. Después de una extraccién, las suturas reabsorbibles 78% 22%
deben usarse en pacientes.
10. Las mascarillas N95 son el método preventivo esencial al 97% 3%
examinar a los pacientes.
11. El aislamiento con dique de goma es un requisito 93% 7%
preventivo previo para cada paciente.
12. La succion de alto volumen es obligatoria en la préactica 97% 3%
dental en pacientes con COVID 19.
13. Los antibidticos son la primera linea de tratamiento. 67% 33%

Grafico N°6: Conocimiento de alumnos de décimo ciclo de la Universidad

Alas Peruanas con respecto a cada pregunta.
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En el grafico 6 tuvimos una vista mas especifica de los alumnos de décimo ciclo
correspondiente a las preguntas del cuestionario, siendo el porcentaje mas
resaltante de acuerdo a conocimiento suficiente el de las preguntas 7, 10 y 12
con un porcentaje de 97%, por el otro lado el porcentaje que resalto dentro de

los mas bajos fue el de la pregunta numero 5 con un 52% al igual que en el caso

de los alumnos de noveno ciclo.

Tabla N°7: Actitud de los alumnos frente al COVID-19

Actitud de los alumnos Frente al COVID 19

1. ¢ Tiene miedo de infectarse con Covid -19
de un paciente o un compafiero de trabajo?

2. (Esta ansioso por brindar tratamiento a
un paciente que se sospecha que esta
infectado con Covid 19?

3. Actualmente, se deben tomar los
antecedentes de viaje y la temperatura
corporal de cada paciente antes de realizar
cualquier procedimiento dental.

4. Se debe buscar el historial médico
relevante, es decir, enfermedades
respiratorias como tos, esputo, fiebre,
dificultad para respirar para cada paciente.

5. Solo se deben realizar procedimientos
dentales de emergencia en las
circunstancias actuales.

6. El procedimiento de generacion de
aerosol, como el uso de una jeringa triple,
debe minimizarse tanto como sea posible.

7. Se deben utilizar métodos quimio-
mecanicos para la eliminacion de caries en
pacientes con pulpitis irreversible.

8. ¢Le gustaria asistir a alguna sesion de
capacitacion para manejar cualquier
situaciéon adversa de Covid 19?

9. ¢Le gustaria ser voluntario para trabajar
en apoyo de equipos médicos en caso de
emergencia?

T.
Acuerdo
60

51

59

33

29

15

59

Respuestas de Alumnos (N)

De
acuerdo
32

45

36

51

46

24

38

23

No lo
sé
7

19

10

22

35

32

En
desacuerdo
1

58

22

33

T.
Desacuerdo

0

16

51

P-Valor
Ciclo

0.067

0.387

0.122

0.394

0.529

0.36

0.761

0.188

0.115



Gréafico N°7: Actitud de los alumnos de noveno y décimo ciclo de la

Universidad Alas Peruanas
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Desarrollando otro punto, la actitud de los encuestados se resumié en la Tabla
7. De 100 encuestados, 71 (71%) mostraron una actitud positiva (> 4) hacia el
COVID-19 mientras que 29 encuestados (29%) mostraron una actitud negativa
(<4) con respecto a la enfermedad.

La puntuacion media de actitud estuvo en el rango de 5.26 + 1.26. En general,
los alumnos mostraron una actitud positiva cuando se les preguntd sobre tratar
solo casos de emergencia, buscar el historial médico relevante del paciente,
preguntar sobre viajes recientes, verificar la temperatura corporal y evitar
procedimientos que causan la produccién de aerosoles.

Por el contrario, la actitud mas negativa de los alumnos de noveno (3.90 £ 0.32)
y décimo (3,63 + 0,60) se observé cuando se pregunto a la facultad si les gustaria
ofrecer sus servicios como voluntarios para apoyar a los equipos médicos en
caso de futuras emergencias, el entusiasmo de atender a paciente posiblemente
infectados y sobre todo el miedo infectarse. De esta forma se observo una

diferencia en cuanto a ambos grupos.
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En el grafico N°7 se detall6 la actitud de los alumnos de acuerdo a cada pregunta
del cuestionario dado por la investigadora, en el que podemos resaltar que la
actitud mas positiva se mostro en la pregunta 8 que fue un 97%, correspondiendo
a si el encuestado desearia recibir o asistir a una capacitacion en la cual pueda
recibir orientacion acerca del COVID-19, por otro lado, vemos que la actitud mas
negativa fue en la pregunta 1, que corresponde al miedo que surge ante el
contagio por un compariero o paciente, se mostré un 99%.

En la tabla 8, se mostro la relacion de las caracteristicas demograficas con la
actitud y el conocimiento promedio entre los alumnos de noveno y décimo ciclo
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Los resultados describieron
una correlacion significativa y ademas significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud de los miembros de la facultad sobre COVID-19 (r = 0.25, r = 0.78

valor de p = 0.05)

Tabla N°8: Rango de Conocimiento y Actitud de los alumnos frente al

COVID-19.
Descripcion N% Puntaje Rango P- Puntaje Actitud Rango P-
Conocimiento Promedio Value (Media + Desv. Promedio Value
(Media + Desv. Est) Est)
Ciclo
Noveno 40% 10.72 £+ 2.61 51.46 0.78 542 +1.12 54,46 0.25
Décimo 60% 10.85+2.20 49.86 5.03+1.35 47.86
TOTAL 100% 10.80 £ 2.34 5.26 + 1.26
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5.2. Analisis Inferencial

Para efectuar el analisis se utilizé el R de Pearson para correlaciones bivariados.
Ante el analisis se observo que se rechaza la hipotesis nula, al ser el p-valor
menor que 0.05 (valor 0) Se tuvo por descrito que ambas variables guardaban
una correlaciéon entre si y dicha correlacion fue una correlacion positiva
significativa. Lo que dio a entender que mientras haya un mejor conocimiento en
una persona, esta tendra una actitud mas positiva.

También se pudo analizar las variables por medio de Spearman, que se puede
utilizar para datos numéricos continuos. Se dio como resultado la misma fuerza
de correlacion explicada por Spearman (,567) asi como se expreso en la tabla
N°9

Tabla N° 9: Nivel de correlacion entre Conocimiento y Actitud segun

Pearson.
Clasficiacion Categoria
Conacimignta Actitud
L':]asﬂcliat::lon Comelacion de Pearson 1 567
Conocimignto Sig. (ilateral 000
N 100 100
Catagoria Actitud Comelacion de Pearson ,55'.-'" 1
Sig. (bilateral) J0og
N 102 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con respeto a la pregunta 6 para medir el nivel de conocimiento sobre la
evaluacion de pacientes con Covid, esta si guardo una correlacién con la actitud,

por lo cual se rechazo la hipétesis nula, ya que el p-valor fue menor a 0.05 siento
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este 0 y guardo una correlacion directa con la actitud como igualmente se aprecié
en la tabla N° 10.

En el caso de la pregunta 1, tuvo una relacion inversa como pudimos observar
en el coeficiente de relacion, fue demasiado débil, ya que presenta 0.12, siendo
considerado como una correlacién fuerte superior al 0.5.

Optando por otro método, Spearman describié exactamente lo mismo, no existid
relacion entre la pregunta 1 y la actitud; por otro lado, la pregunta 6 si guardo
una correlacién positiva y significativa con respecto a la actitud de los estudiantes

de la Universidad Alas Peruanas.

Tabla N° 10: Correlaciéon entre el conocimiento de la evaluacién de

pacientes con Covid y la Actitud de los alumnos de noveno y décimo

ciclo.
B.La
adontalogia a
1. El método Luatogr:anus
de Irasmision
deCOMD-1g  (CITeNIAD
&5 por medio conirolar Iz
de fomite y propagacién
For gotitas de la Categoria
respiratonas. setatmadad Aclitud
1. Elmétodo dé Comelatién de Pearson 1 011 A
trasmisién de COMD-18
s por medio de fomitgy 519, (bilateral) A7 229
por gotitas respiraloras. N 100 100 100
0.La odonblogla a Correlacién de Pearson Lo 1 FL
CUITD Margs es
recemendible par ig. {bilaler
tontrolar laprosagacion - Sia. (bikateran a7 {000
de @ eafernedad. N
100 100 100
Catagoria Actitud Gorrelacién de Pearson .
121 Aga 1
Sig. {hilataral) 129 00
N 100 100 100

= La correlacidn ez significativa en el nivel 0,01 (bilaberal).
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Tabla N°11: Correlacion entre el conocimiento sobre equipos de

proteccion personal y la actitud.

7.Los
pratectares
Tatialng ¥ 105
lenies de
prataes g
SO0
asenciales al
Calagona B3 AN AL A
Actitud s pacienles.
Cegonz Actiled Correlactn Ja Paarspn 1 435"
Sig. foilateral) JLono
M 140 100
7.Los projaciare s SgIrelacion ga Pearspn FEin 1
faci@les y 05 (entes da
proleceibn §on Sig. (Dilateran o
esenciales al examinar s :
log pacieries. N 10 100

En caso de la pregunta 7 (Los protectores faciales y lentes de proteccion son
esenciales al examinar a los pacientes) con respecto al conocimiento sobre
equipos de proteccion con relacion a la actitud frente al COVID-19, pudimos
destacar que, si existi6 una relacidn entre ambas variables, rechazando la
hipétesis nula, con un nivel de confianza incluso del 1%, siento el p-valor 0, una
relacion directa siendo la correlacion 0.43 como se mostro en la tabla N° 11.
Asi mismo también se analiz6 por medio de Spearman, obteniendo como
resultado que no existia mucha diferencia en cuanto a ambos métodos.

Por lo que se llegd a la conclusion de que finalmente si guardan una correlacion,
mientras mayor conocimiento sobre proteccion personal, ambos grupos

demuestran que mas positiva fue la actitud al igual que la pregunta 6.
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Tabla N° 12: Correlacion entre el conocimiento de desinfeccion dental y la

actitud.
5 E
AnLague
buta ¢feag
hozada
£oma
G TT b
pa'apievem’
INRCs 0" eg
perf e 1e
i
Furdy 2o g
fategn’ & S gen T &'
LA [T 10
Carggon g Ashiud Cortg'sc.8n 08 Prargen 1 LITE
1] o laterai) S
& ‘o 100
% Elenjuague buia Corre 35.40 de Prarsen 4 1
ef €32 ul: wags coma
B ivaae pAra pravan.s Si2 (o Ig0ar3i) 1
fecnangs por COMIG 1 * w
na el Perdniipde I gz 100

R.crogang al 1%

Con respecto a la desinfeccion dental en ambos grupos y la actitud, hubo una
correlacion directa y significativa por lo que se rechazo la hipétesis nula bajo un
99% de confianza, ya que el p-valor fue menos a 0.05 como pudimos observar
en la tabla N°12.

En cuanto a la comparacién de conocimiento entre ambos grupos encontramos
que el total de la muestra de noveno, 28 tuvieron un conocimiento suficiente y
una actitud positiva solo un individuo tuvo una actitud negativa y un conocimiento
suficiente, con respecto a conocimiento insuficiente: 7 tuvieron una actitud
positiva, 4 negativas con respecto a los alumnos de noveno ciclo como se detalla

en la tabla N° 13.
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Tabla N° 13: Clasificacion de conocimiento respecto a la actitud de los

alumnos de noveno y décimo.

Categoria Actitud
Citln FOSITVA  NEGATIVA Total
NOVENO  Clasficlaclon SUFICIENTE Racusnts 28 1 29
Conocimianto % dantro de Clasflclacion 455% 3,4% 100.0%
Conaocimisnto _ _
INSUFICIENTE  Racusnto T 4 1
% dantro de Clasficlacion §35% 36,4% 100.0%
Canocimlsnto . .
Total Racuento Lo 5 40
% dantro de Clasflclacion B87.5% 12,5% 100,0%
Conocimisnto _ _
DECIMO Clasficlaclon SUFICIENTE Racuento LA 3 44
Conacimlsnta % dentro de Clasficlacion 83,2% 6.8%  100.0%
Canocimlsnto . .
INSUFICIENTE  Racusnto 5 " 16
% dentro de Clasficlacion 31,3% BR.6% 100,0%
Conocimisnto _ _
Total Racusnto 48 14 60
% dentro de Clasflclacion TE7% 23,3% 100.0%
Canocimlsnto _ _
Total Clasficlaclon SUFICIENTE Recuanto 58 4 73
Conacimlsnta % dentro de Clasficlacion 94.5% £5%  100,0%
Conocimisnto _ _
INSUFICIENTE  Racusnto 12 15 27
% dantro de Clasflclaclon 44 4% 55,6% 100.0%
Canocimisnto _ _
Total Racusnto a1 18 100
% dantro de Clasficlacion 81.0% 18,0% 100.0%

Canocimlsnto

Con respeto a los alumnos de décimo ciclo pudimos destacar que 41 de los
alumnos tuvieron un conocimiento suficiente y una actitud positiva, a diferencia
de los que tuvieron un conocimiento suficiente y una actitud negativa solo fueron
3. En cuanto a los que tuvieron a un conocimiento insuficiente 5 tuvieron una

actitud positiva y 11 una actitud negativa.
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Tabla N° 14: Medidas Simétricas en cuanto a alumnos de noveno y

décimo ciclo.

Error T aproximadahb
es_térj@arl Significatian
Cielo valar asintdtico aproximada
NOVEMNG  Mominal por Mominal  Cosficirnts de 406 ,aas
contingsncia
Intervalo porintervalg R dg Pearson Add 188 3,058 oo4®
Qrdinal per grdinal Corralacign de 444 1588 3,058 ,004°
Spearman
N dg casos validos 40
DECIMG Mominal por Nominal  Cosficisnts de 544 .aon
contingancia
Intervalo porintervale R de Frarson G648 13 6,471 ooa®
Ordinal por ordinal GCorrglacién de 648 113 6,471 .nnn®
Spearman
N dg casos valides ]
Total Nominal por Neminal  Cogsficients de 483 aaa
contingsncia
Intervalo por intervalg R dg Pearson 667 035 6,809 .oon®
Qrdinal per grdinal Corralacign de 567 088 6,809 .ooQ®
Spearman
M de casoes validos 100

a Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone |a hipdtesis nula.
. %e basa en aproximacion narmal.

Respecto a chi cuadrado pudimos determinar que el grado fue una variable que
guardo relacién con la actitud del individuo, ya que se rechaz6 para ambos casos

el valor en un nivel de significancia de 0.05.

Con respecto a la segunda parte y los alumnos de noveno ciclo se demostr6 que
la correccion entre actitud y conocimiento fue significativa y esta se pudo detallar
en la tabla N°14 siento el valor de significancia menor a 0.05, por lo que se
rechazo la hipotesis nula determinando que existe una correlacion. Con el R de

Pearson siendo este coeficiente positivo tiene un nivel de correlacion de 0.15.
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Y finalmente para el caso de los alumnos de décimo ciclo la correlacion fue

igualmente significativa, por lo que se rechazé la hipétesis nula siendo el p-valor

0.11, asi como se detalla en la tabla 14.

Tabla N° 15: Pruebas de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion

Significacion

asintética exacta exacta

Ciclo Valar df {hilateral) {bilateral) {unilateral)
NOVENO  Chl-cuadrado de 7,900° 005

Pearson

Correccidn de 5177 023

continuidad

Razén de verosimilltud 7.0 008 _ _

Prueba exacta de Fisher 015 015

Asociacidn lineal por 7.702 006

lineal

N de casos vélidos 40
DECIMO  Chi-cuadrado de 25,1574 000

Pearson

Correccldon de 21.814 000

continuidag®

Razdén de verosimilitud 23414 000

Prueba exacta de Fisher ) _ 000 000

Asoctacton lineal por 24,738 ,000

lineal

N de casos vilidos 60
Total Chi-cuadrado de 321157 000

Pearson

Correccion de 28,944 ,000

continuidad

Razdn de verasimilitud 29,139 000

Prueba exacta de Fisher 000 000

Asociacidn lineal por 31,794 000

lineal

N de casos vilidos 100

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.13.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
¢. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.38.
d. 1 caslllas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.73.

5.3. Comparacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Comprobacién de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes frente al

COVID-19 entre estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X

en la universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.
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Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes frente al COVID-
19 entre estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X en la
universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

Prueba estadistica elegida: Coeficiente de correlacion de R de Pearson.

Nivel de Significacion: Se ha establecido un nivel de significacion del 0,05.

5.4. Discusion.

En la actualidad sabemos que el COVID-19 ha provocado una gran crisis a nivel
mundial. La rapida proliferacién de la enfermedad no solo ha planteado gran
alerta en el sistema de salud, sino que también ha afectado la economia en
diversos paises. La estabilidad social se ha visto colapsada, al igual que los
sistemas de salud de diferentes lugares, desafiando particularmente a los
trabajadores de la salud incluyendo a los profesionales de la salud oral. Por ello,
es importante que se transmita informacion precisa a los profesionales de la
salud en el momento de esta pandemia. Por ello, el presente estudio investigo el
conocimiento y la actitud de los futuros profesionales de odontologia hacia la
enfermedad del COVID-19.

Este estudio reveld un conocimiento generalmente satisfactorio (10.80 £ 2.34) y
una actitud positiva (5.26 + 1.26) de los estudiantes de noveno y décimo ciclo de
la carrera de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, con respecto a la
COVID-19. La mayoria de los cuestionados mostraron un nivel de conocimiento
suficiente sobre preguntas relacionadas con el método de transmisién de la

enfermedad, la atenciébn de una urgencia dental hacia un posible paciente
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positivo, la importancia del EPP durante los procedimientos, el uso de succion
de gran volumen y los pasos de la OMS sobre la higiene de manos.

Asi mismo, Aynalem Y. (2020) Etiopia; detallo que su muestra, quienes fueron
estudiantes universitarios, obtuvo un nivel de conocimiento moderado y una
actitud optimista frente al COVID-19. En el estudio Aynalem describe que el
73.8% de los sujetos tenian un conocimiento sobre el COVID-19 y una actitud
favorable. Ademas, recalco que la fuente de informacion sobre COVID-19 (AOR
= 2.3, IC 95%; 1.6, 8.7) se asocid representativamente con la actitud que los
estudiantes de pregrado tenian sobre COVID-19. 1

Por otro lado, con respecto a las preguntas relacionadas al aislamiento con dique
de goma, la odontologia a cuatro manos, el uso de la mascara N95, el papel de
los antibidticos, la tele-evaluacion y el protocolo de extraccion recomendado, los
tutores mostraron un conocimiento moderado. La posible explicacion de estos
hallazgos podria ser la brecha de conocimiento y la escasa comprension de la
transmision de enfermedades a través de la alta produccién de aerosoles durante
los procedimientos dentales. Estos resultados son comparables con algunos de
los estudios que concluyeron que el conocimiento de los dentistas sobre el
contagio de enfermedades respiratorias y su manejo era menor en comparacion
con otros proveedores de atencién médica como lo especifica Baseer MA (2016)
en “Conciencia de las precauciones de aislamiento con dique de goma y el aire
entre los profesionales de la salud dental durante el brote de infeccién por el virus

de la corona en la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita.” ss
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Asimismo, Khan MU (2014) en su estudio detallo que la mayoria de los

trabajadores de la salud (57,6%) respondié incorrectamente cuando se les
preguntd si los antibidticos eran farmacos de primera eleccién. Esto podria
deberse a la informacién inadecuada de las autoridades pertinentes sobre los
problemas de gestion durante la campafa educativa. 3o

En cuanto a la comparaciéon de conocimiento y actitud, Javed M., Nawabi S.
(2020) en su respectivo estudio, los encuestados mostraron una puntuacion
media de conocimiento fue de 10 £ 2.71. 37 (67.3%) encuestados mostraron una
actitud positiva hacia COVID-19. En comparacion a nuestro estudio cuya
conclusién fue muy semejante al estudio previo. 2

El conocimiento inadecuado fue ostensible en respuesta a dos preguntas, una
relacionada con eficacia de la odontologia a cuatro manos para prevenir el
contagio por infecciones cruzadas y la otra relacionada con la eficacia del
enjuague bucal de perdxido de hidrégeno al 1% como enjuague previo. Ademas,
una mayor comprension del estudio mostré un valor medio positivo en el dominio
de la actitud. Estos resultados concuerdan con otros estudios que mostraron una

actitud positiva media de los médicos.

En el estudio de Khader, Y. (2020) concluy6 que los dentistas deben evaluar a

los pacientes mediante la medicion de la temperatura corporal como

procedimiento de rutina y se les debe preguntar sobre cualquier historial de
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contacto o viaje reciente. Este punto se ve reflejado en dos de nuestras
preguntas (pregunta numero 3 cuestionario de actitud) y estos resultados
concuerdan con nuestro estudio recalcando que los estudiantes muestran una
respuesta positiva ante el conocimiento de historial de viaje de un paciente previo
al examen y las medidas de proteccidn para recibir a un paciente. Se igual forma
nuestro estudio ha mostrado una actitud positiva ante el uso de equipo de
proteccion personal y sobre todo con el uso de gafas y guantes (Pregunta 7 de
conocimiento) cuando se tratan infecciones nosocomiales relacionadas con la

atencion médica. a0
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CONCLUSIONES

En concordancia con los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos

concluir en las siguientes afirmaciones:

Existe una correlacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente al
COVID-19 entre estudiantes de estomatologia de los ciclos académicos IX y X

en la universidad Alas Peruanas, Lima - 2020

Existe una correlacion directa entre el conocimiento sobre la evaluacion de
pacientes y la actitud frente al COVID-19 entre estudiantes de estomatologia de

los ciclos académicos IX y X en la universidad Alas Peruanas, Lima - 2020

Existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre proteccion
personal y la actitud frente al COVID-19 entre estudiantes de estomatologia de

los ciclos académicos IX y X en la universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.

Existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre desinfeccion
dental y la actitud frente al COVID-19 entre estudiantes de estomatologia de los

ciclos académicos IX y X en la universidad Alas Peruanas, Lima — 2020.
Existe una correlacion directa y significa con respecto al conocimiento y actitud

frente al COVID-19 entre los alumnos de noveno ciclo y decimo ciclo de la

universidad Alas Peruanas, Lima — 2020
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RECOMENDACIONES

En relacién a los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion, es

necesario realizar las siguientes recomendaciones:

Se recomienda al decano de la facultad de Medicina humana y ciencias de la
salud de la Universidad Alas Peruanas, realizar pruebas mensuales al alumnado
del plantel para medir el nivel de conocimiento que puedan presentar acerca de
la COVID-19 y las dificultades que proporcionaria al personal médico en un

fututo.

Se recomienda expandir la investigacion a maestros de la escuela de
estomatologia de la Universidad Alas peruanas para evaluar el nivel de

conocimiento que estos presenten.

Se recomienda brindar charlas informativas a pacientes de clinicas e Adulto | y
Adulto Il antes de comenzar con la atencion odontolégica y asi mismo brindar
charlas informativas a los padres de los pacientes que acudan a Clinica de nifio
I y Clinica de nifio Il con el fin de informar sobre la coyuntura por la que estamos

pasando y las medidas de proteccion a tomar.

Se recomienda expandir la investigacién en pacientes tratados en las clinicas
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas con el fin de mantener un
conocimiento de la actualizacion del paciente y su estado psicolégico con

respecto a la COVID-19.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiii ,
identificado (a) con DNI N°® ........................ manifiesto que he sido informado
por la bachiller Carmen Renata Marcos Carhuapoma de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,
de la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL COVID-19 EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE LOS CICLOS ACADEMICOS IX y X EN LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, LIMA - 2020” y ademas me ha informado
sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo se
me informo que mi identidad y sobre el manejo de la informacién obtenida es con
un caracter de confidencialidad y su uso para otro propdésito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por correo con la investigadora principal a:
renata.marcosO09@gmail.com

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Cadigo:

Correo Institucional:
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El presente cuestionario tiene como objeto recabar informacion acerca del nivel
de conocimiento sobre prevencion del covid 19 en la practica dental, con el
proposito final de mejorar y/o incorporar nuevos contenidos que permitan mejorar
el manejo de la informacién con solidos conocimientos sobre esta enfermedad,
y a su vez contribuyan a mejorar el desempefio profesional odontolégico.

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracion.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL COVID 19
1. El método de trasmision de COVID-19 es por medio de fomite y por
gotitas respiratorias.
a) Si
b) No
2. La OMS sugiere que lavarse las manos con aguay jabén por un minimo
de 20 segundos puede ayudar en la prevencion de enfermedades
transmisoras.
a) Si
b) No
3. Serecomienda la comunicacion via teléfono como primera linea de
accion preventiva para identificar pacientes con posible COVID-19.
a) Si
b) No
4. Una urgencia dental incluye dolor de diente severo, celulitis, angina de

Ludwig, sangrado incontrolado y trauma orofacial.
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a) Si

b) No

5. El enjuague bucal eficaz utilizado como prelavado para prevenir
infecciones por COVID 19 es el Perdxido de hidrogeno al 1%. SI/NO

a) Si

b) No

6. La odontologia a cuatro manos es recomendable para controlar la
propagacion de la enfermedad.

a) Si

b) No

7. Los protectores faciales y los lentes de proteccion son esenciales al
examinar a los pacientes.

a) Si

b) No

8. Los dispositivos de lavado ultrasénico se pueden usar de forma segura
en el consultorio dental para los pacientes.

a) Si

b) No

9. Después de una extraccion, las suturas reabsorbibles deben usarse en
pacientes.

a) Si

b) No

10. Las mascarillas N95 son el método preventivo esencial al examinar a

los pacientes.
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a) Si

b) No

11. El aislamiento con dique de goma es un requisito preventivo previo

para cada paciente.

a) Si

b) No

12. La succioén de alto volumen es obligatoria en la practica dental en

pacientes con COVID 19.

a) Si

b) No

13. Los antibidticos son la primera linea de tratamiento.

a) Si

b) No
Fuente: Javed, M, Nawabi S. Dental Faculty’s Knowledge and Attitude
regarding COVID-19 disease in Qassim, Saudi Arabia. 2020, 1(1): 1- 19.

CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL COVID 19

1) ¢ Tiene miedo de infectarse con Covid -19 de un paciente o un compafiero

de trabajo?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.
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2) ¢Esta ansioso por brindar tratamiento a un paciente que se sospecha

gue esta infectado con Covid 19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

3) Actualmente, se deben tomar los antecedentes de viaje y la temperatura
corporal de cada paciente antes de realizar cualquier procedimiento dental.
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

4) Se debe buscar el historial médico relevante, es decir, enfermedades
respiratorias como tos, esputo, fiebre, dificultad para respirar para cada
paciente.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.
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5) Solo se deben realizar procedimientos dentales de emergencia en las
circunstancias actuales.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

6) El procedimiento de generacion de aerosol, como el uso de una jeringa
triple, debe minimizarse tanto como sea posible.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

7) Se deben utilizar métodos quimio-mecanicos para la eliminacion de
caries en pacientes con pulpitis irreversible.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

8) ¢Le gustaria asistir a alguna sesion de capacitaciéon para manejar
cualquier situacion adversa de Covid 19?

a) Totalmente de acuerdo
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b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

9) ¢Le gustaria ser voluntario para trabajar en apoyo de equipos médicos
en caso de emergencia?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) No lo sé

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

Fuente: Javed, M, Nawabi S. Dental Faculty’s Knowledge and Attitude
regarding COVID-19 disease in Qassim, Saudi Arabia. 2020, 1(1): 1- 19.
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ANEXO N° 3:
Encuesta
virtual.

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE
AL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LOS CICLOS
ACADEMICOS IXY X EN LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, LIMA -
2020

Mediznte el presente documento hago constar de que mi persong, estudisnte, egresado de
la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicing Humana y Ciencias de
lz Szlud, de |z Universidad Alas Peruanas, he sida informado sobre el objetive del estudio
“CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES FRENTE AL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LOS CICLOS ACADEMICOS 1X y X EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, LIMA - 2020” y ademias he sido informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi misma s2 me informo gue mi identidad y sobre &l
miangja de |z informacion obtenida &5 con un cardcter de confidencizlidad v su no uso pars
otro proposito fusra de este estudio sin mi consentimiento exprasa, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion pusde
contactarse porcormeo con lz investigadora principal 2 : renata. marcos09@gmail.com .

Ante |o explicado, yo, de manera consciente y veluntaria, 2 continuacian, firme en sefal de
sceptacion y conformidad.

*0bligatorio
Cadigo *

Tu respuesta

Correo institucional (codigo +@aluw.uap.edupe) *

Tu respuesta

Cicle

O Movena
D Decimao

Edad *

Tu respuesta

Acepto participar en el estudic *

O si
DNO

Siguiente

Kunca envies contrasefias a través de Formularios de Gaogle.

Este contenide no ha side creado ni 2probada por Goegle. Netificar uso inadecuads - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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Cuesticnaric de nivel de conocimiento del COVID-1%

1. El metede de trasmision de COVID-19 es por medio de fomite y por gotitas
respiratorias. *

() si
OND

2. La OM3 sugiere que lavarse las manos con agua y jabon por un minime de 20
segundos puede ayudar en la prevencion de enfermedades transmisoras. *

() si
OND

3. Se recomienda la comunicacion via teléfono come primera linea de accion
preventiva para identificar pacientes con pasible COVID-19. *

() si
OND

4. Una urgencia dental incluye dolor de diente severo, celulitis, angina de Ludwig,
sangrade incontrelade y trauma orofacial. *

() si
OND

5. El enjuague bucal eficaz utilizado como prelavado para prevenir infecciones
por COVID 19 es e Peroxido de hidrogeno al 19%.*

() si
OND

&. La odontolegia a cuatro mancs es recomendable para controlar la
propagacion de la enfermedad. *

) si
DND

7. Los protectores faciales y los lentes de proteccion son esenciales al examinar a
los pacientes. *

() si
OND

8. Los dispositivos de lavade ultrascnico se pueden usar de forma segura en el
consultorio dental para los pacientes. *

() si
OND
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9. Despues de una extraccion, las suturas reabsorbibles deben usarse en
pacientes. *

() si
OND

10. Las mascarillas N95 son el metodo preventivo esencial al examinar a los
pacientes. ™

() =i
OND

1. El aislamiento con dique de goma es un requisito preventivo previo para cada
paciente. *

) =i
OND

12. La succion de alto volumen es obligatoria en la practica dental en pacientes
con COVID 19 *

() si
ON-::

13. Los antibicticos son la primera linea de tratamiento. *

() =i
OND

Atras Siguiente

Munca envies contrassfias a través de Formularios de Google.
Este contenide no ha side oeado ni 2probada por Google. Motificar uso madecuads - TEnmines del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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Cuesticnario de Actitud del COVID 19

1. ;Tiene miedo de infectarse con Covid -19 de un pacients o un compafierc de
trabajo? *

Tatalmente de acusrdo
De zcuerde

Ni de acuerdo ni en desacuerde

En desacuerdo

CO0OO0O0O0

Totalmente en desacuerdo

2. ;Esta ansioso por brindar tratamiento a un paciente que se sospecha que esta
infectado con Covid 197 *

Totalmente de acuerdo
De zcusrda
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

CO0OO0C0O0

Totalmente en desacuerde

3. Actualmente, se deben tomar los antecedentes de viaje ¥ la temperatura
corporal de cada paciente antes de realizar cuzlguier procedimisrto dental. *

Taotalments de acusrdo

De zcuerde

Ni de acuerdo ni en desacuerde
En dezacuerdo

Totalmente en desacuerde

O000O0

4. 5e debe buscar el historial medico relevante, es decir, enfermedades
respiratorias como tos, esputo, fisbre, dificultad para respirar para cada
pacients. *

Totalmente de acuerdo

De zcuerdn

Ni de acuerdo ni en desacuerda
En desacuerdo

Totalmente en desacuerda

O000O0

5. Solo s2 deben realizar procedimientos dentales de emergencia en las
circunstancias actuales. *

Totalmente de acuerdo
D zcusrdn
Mi de acuerdo ni en deszcuerdo

En desacuerdo

OO000O0

Tatalmentz en desacuerdo
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&. El procedimiento de generacion de aerosol, como el uso de una jeringa triple,
delbe minimizarse tanto como sea posible.

Totalments de acusrda

D2 mousndo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalments en desacuserds

ONONONONS)

7. Se deben utilizar metodos guimic-rmecanicos para la eliminacion de caries en
pacientes con pulpitis irreversible.

D Totalmente de acuerdo

l:::l De acuerdo

I:::I Ni de acuerdo ni en desacuerdo
I:::I En dezacuerdo

[::] Totalmentz en desacusrde

. jLe gustaria asistir a alguna sesion de capacitacion para manejar cualguier
situacion adwersa de Covid 197 *

Totalments de acuerdo
Dz zcuerdo
Mi de acuerdo ni en desacusrdo

En desacuerdo

00000

Totzlmentz en desacusrdo

9. ;Le gustaria ser voluntario para trabajar en apoyo de equipos medicos en caso
de emergencia? *

O Totalments de acusrdo

I::) D2 zouerdo

I::) Mide acuerdo ni en desacusrdo
O En desacuerdo

D Totalmentz en desacusrdo.

Kunca envies contrasefias a través de Formularias de Google.

Este contenide no ha side oeado ni 2probada par Google. Notificar uso madecuads - Témminos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios

Link de la Encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScsNMhB3JWfPpg3W3TexavOFhvbD03x
ISzZW-fZ5NGdvOmihcA/formResponse
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ANEXO N° 6: Base
de datos — Datos de
Alumnos

Marca temporal
1/8/2021 15:35:33

1/8/2021 15:48:23
1/8/2021 16:00:48
1/8/2021 16:03:22
1/8/2021 16:07:54
1/8/2021 16:39:58
1/8/2021 16:47:15
1/8/2021 16:51:55
1/8/2021 17:21:58
1/8/2021 19:53:38
1/8/2021 19:55:31
1/8/2021 23:18:12
1/9/2021 20:11:07
1/9/2021 20:15:50
1/9/2021 20:38:06
1/9/2021 20:40:07
1/9/2021 20:42:21
1/9/2021 20:44:10
1/9/2021 20:46:21
1/9/2021 20:47:44
1/9/2021 22:06:05
1/10/2021 21:35:48

Caédigo
2013107263
2011208130
2014101602
2015104708
2009166251
2008123232
2015115245
2007148654
2026104155
2009176797
2008161464
2013209400
2007133505
2013143893
2014101627
2013209424
2013209408
2013209437
2014102314
2012221836
2010140676
2011171620

Correo institucional
(cédigo +@alu.uap.edu.pe)

2013107263
2011208130@alu.uap.edu.pe
2014201602@alu.uap.edu.pe
2015104708 @alu.uap.edu.pe
2009166251 @alu.uap.edu.pe
2008123232 @alu.uap.edu.pe
2015115245@alu.uap.edu.pe
2008148654 @alu.uap.edu.pe
2016104155@alu.uap.edu.pe
2009176796 @alu.uap.edu.pe
2008161464@alu.uap.edu.pe
2013209400@alu.uap.edu.pe
2007133505@alu.uap.edu.pe
2013143893@alu.uap.edu.pe
2014101602@alu.uap.edu.pe
2013209424 @alu.uap.edu.pe
2013209408 @alu.uap.edu.pe
2013209437 @alu.uap.edu.pe
2014102314 @alu.uap.edu.pe
2012221836@alu.uap.edu.pe
2010140676 @alu.uap.edu.pe
2011171620@alu.uap.edu.pe

Ciclo

Decimo
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Noveno
Decimo

Edad

24
39
25
23 afos
28
31
31
31
23
26
29
27
30
30
26
30
26
26
27
28
27
39
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1/10/2021 21:44:03
1/10/2021 21:45:36
1/10/2021 21:47:09
1/10/2021 21:48:49
1/10/2021 21:49:39
1/11/2021 5:58:37
1/11/2021 7:42:43
1/11/2021 7:45:14
1/11/2021 7:47:21
1/11/2021 7:50:36
1/11/2021 8:02:19
1/11/2021 8:06:53
1/11/2021 8:11:30
1/11/2021 8:13:43
1/11/2021 8:16:16
1/11/2021 8:20:06
1/11/2021 8:21:59
1/11/2021 14:29:37
1/11/2021 14:30:40
1/11/2021 14:31:48
1/11/2021 14:32:59
1/11/2021 14:34:37
1/11/2021 14:36:14
1/11/2021 14:38:23
1/11/2021 14:39:55

2012116679
2013148694
2013148616
2013108405
2012116535
2011167880
2013207841
2013148470
2013147717
2013207940
2014182124
2014101213
2013110016
2013110292
2014148694
2014182432
2014182518
2013110005
2013147035
2014110579
2014112201
2014181225
2013149612
2013147715
2014182012

2012116679@alu.uap.edu.pe
2013148694
2013148616@alu.uap.edu.pe
2013108405@alu.uap.edu.pe
2012116535@alu.uap.edu.pe
2011167880@alu.uap.edu.pe
2013207841 @alu.uap.edu.pe
2013148470@alu.uap.edu.pe
2013147717 @alu.uap edu.pe
2013207940@alu.uap.edu.pe
2014182124@alu.uap.edu.pe
2014101213@alu.uap edu.pe
2013110016@alu uap edu pe
2013110292@alu uap.edu.pe
2014148694@alu.uap.edu.pe
2014182432 @alu.uap.edu.pe
2014182518@alu.uap.edu pe
2013110005@alu.uap.edu.pe
2013147035@alu.uap.edu.pe
2014110579@alu.uap
2014112201 @alu uap.edu.pe
2014181225@alu.uap.edu.pe
2013149612@alu.uap.edu
2013147715@alu.uap.edu.pe
2014182012@alu.uap.edu.pe

Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Decimo
Decimo
Noveno
Noveno
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Decimo
Noveno
Noveno
Noveno
Decimo

27
32
26
25
25
37
28
27
26
26
26
24
26
27
24
25
23
26
26
23
25
27
25
26
25
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1/11/2021 14:41:12
1/11/2021 14:43:07
1/11/2021 14:45:03
1/11/2021 18:25:51
1/11/2021 21:43:18
1/11/2021 21:45:35
1/11/2021 21:47:12
1/11/2021 21:48:33
1/11/2021 21:50:45
1/11/2021 21:52:05
1/11/2021 21:53:31
1/11/2021 21:54:43
1/11/2021 21:56:32
1/11/2021 21:58:32
1/11/2021 21:59:36
1/11/2021 22:00:57
1/11/2021 22:02:51
1/11/2021 22:04:15
1/11/2021 22:05:22
1/11/2021 22:06:11
1/11/2021 22:07:20
1/11/2021 22:08:39
1/11/2021 22:09:54
1/12/2021 18:29:54
1/13/2021 9:00:44

2014091214
2015161822
2013147052
2013149420
2013147730
2012146975
2013106844
2013148599
2012117920
2010210419
2012223593
2012147072
2012147074
2013105233
2012146032
2012116675
2013107950
2013148359
2013147706
2013106446
2013134632
2013102738
2012146501
2012113336
2012117449

2014091214@au.uap.edu
2015161822 @alu.uap.edu.pe
2013147052@alu,uap.edu.pe
2013149420@alu.uap.edu.pe
2013147730@alu.uap.edu.pe
2012146975@alu.uap.edu.pe
2013106844 @alu.uap.edu.pe
2013148599@alu.uap.pe
2012117920@alu.uap.edu.pe
2010210419@alu.uap.edu.pe
2012223593@alu.uap.edu.pe
2012147072@alu.uap.edu.pe
2012147074@alu.uap.edu.pe
2013105233@alu.uap.edu.pe
2012146032@alu.uap.edu.pe
2012116675@alu.uap,edu,pe
2013107950@alu.uap.edu.pe
2013148359@alu.uap.edu.pe
2013147706 @alu.uap.edu.pe
2013106446
2013134632@alu.uap.edu.pe
2013102738@alu.uap.edu.pe
2012146501 @alu.uap,edu.pe
2012113336@alu.uap edu.pe
Cindynicol_9@hotmail.com

Decimo
Noveno
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo

23
26
25
29
25
26
28
28
28
30
27
29
26
24
30
27
31
28
25
27
25
25
30
25
32
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1/14/2021 19:11:01
1/14/2021 19:12:07
1/14/2021 19:13:12
1/14/2021 19:14:26
1/14/2021 19:16:53
1/14/2021 19:18:22
1/14/2021 19:19:28
1/14/2021 19:20:41
1/14/2021 19:22:26
1/14/2021 19:25:12
1/14/2021 19:26:55
1/14/2021 19:28:04
1/14/2021 19:29:15
1/14/2021 19:30:27
1/14/2021 19:31:56
1/14/2021 19:33:51
1/14/2021 19:35:02
1/14/2021 19:36:17
1/14/2021 19:37:55
1/14/2021 19:40:20
1/14/2021 19:42:04
1/14/2021 19:45:09
1/14/2021 19:46:15
1/14/2021 19:48:12
1/14/2021 19:49:32
1/14/2021 19:53:54

2013147839
2013106831
2013109267
2013108037
2014123212
2012147178
2011167385
2013134632
2014132433
2013149199
2015232214
2014221324
2013182124
2013221843
2009227537
2015241203
2012223593
2015183222
2013106544
2011166994
2014231015
2010152841
2013147715
2014182213
2013109881
2014182312

2013147839@alu.uap.edu.pe
2013106831 @alu.uap.edu.pe
2013109267 @alu.uap.edu.pe
2013108037 @alu.uep.edu.pe
2014123212@alu.uap.edu.pe
2012147178@alu.uap.edu.pe
2011167385@alu.uap.edu.pe
2013134632@alu.uap.edu.pe
2014132433@alu.uap.edu.pe
2013149199@alu.uap.edu.pe
2015232214@alu.uap.edu.pe
2014221324@alu.uap.edu.pe
2013182124 @alu.uap.edu.pe
2013221843@alu.uap.edu.pe
2009227537 @alu.uap.edu.pe
2015241203@alu.uap.edu.pe
2012223593 @alu.uap.edu.pe
2015183222@alu.uap.edu.pe
2013106544@alu.uap.edu.pe
2011166994 @alu.uap.edu.pe
2014231015@alu.uap.edu.pe
2010152841 @alu.uap.edu.pe
2013147715@alu.uap.edu.pe
2014182213@alu.uap.edu.pe
2013109881 @alu.uap.edu.pe
2014182312@alu.uap.edu.pe

Noveno
Noveno
Noveno
Decimo
Noveno
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Decimo
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Decimo
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Decimo
Noveno
Decimo
Noveno

27
27
28
25
24
25
28
25
34
27
23
24
23
26
27
22
26
22
26
27
22
26
28
23
23
26
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1/14/2021 19:55:18
1/14/2021 19:56:40

2012221516
2014121821

2012221516@alu.uap.edu.pe
2014121821 @alu.uap.edu.pe

Decimo
Decimo

24
25
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