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RESUMEN

Objetivo: evaluar los conocimientos de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador sobre la enfermedad por
Covid-19. Materiales y Métodos: estudio descriptivo
transversal realizado con 456 estudiantes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en mayo 2020. Se elabord una encuesta
en linea diseflada en GoogleForms, incluyd un
total de 26 preguntas de opcion multiple dividido
en 3 partes. Los datos se analizaron en el software
SPSS-26 e incluyd la prueba de x2, prueba Z vy
analisis de regresion logistica dicotdmica; 1C=95
%. Resultados: de 426 respuestas, 337 fueron del
sexo femenino (739 %), de 21 a 25 afos (44.39 %),
del departamento de San Salvador (56.36 %) en su
mayoria del ciclo | en curso (27.63 %). Se encontraron
diferencias significativas entre los diferentes niveles
académicos; las comparaciones de proporciones
sobre el nivel de conocimiento de COVID-19, mostro
que los estudiantes del ciclo I, Il y V obtuvieron
conocimientos bajo-medio y los de los ciclos IX y Xl
presentaron mayor proporcion de conocimiento
alto. El OR indicd que el sexo y edad no influyen en
el tipo de conocimiento y para el nivel académico
mostré que a mayor ciclo académico mayor
conocimiento. Conclusién: se evidencid un 6ptimo
nivel de conocimiento sobre aspectos generales
de la enfermedad, encontrandose diferencias
significativas entre los distintos niveles académicos;
mostrando que, con mayor nivel académico, mayor
conocimiento a excepcion del ciclo Xl que con 50

% presenté un conocimiento bajo-medio en general.

Palabras claves: conocimiento, COVID-19,

estudiantes, pandemia, encuesta.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of the students
of the Faculty of Dentistry of the Universidad de
El Salvador about Covid-19 disease. Materials and
Methods: Cross-sectional descriptive study carried
out with 456 students in the Faculty of Dentistry of
the Universidad de El Salvador in May 2020. An online
survey designed in GoogleForms was developed.
The questionnaire included a total of 26 multiple-
choice questions divided into 3 parts. Data were
analyzed in SPSS-26 software and included x? test,
Z test and dichotomous logistic regression analysis;
Cl=95%. Results: Of the 426 responses, 337 were
female (73.9%), aged 21 to 25 years (44.39%), from
the department of San Salvador (56.36%), mostly
fromm the current semester | (27.63%). Significant
differences were found between academic
levels; comparisons of proportions on the level of
knowledge of COVID-19 showed that students in
academic cycles I, lll and V obtained low-medium
knowledge and students in academic cycles IXand XI
had a higher proportion of high knowledge. The OR
indicated that sex and age did not influence the type
of knowledge and for the academic level it showed
that the higher the academic cycle, the greater the
knowledge. Conclusion: There was an optimal level
of knowledge about general aspects of the disease.
Significant differences were found between the
different academic levels. It is evident that the higher
the academic level, the greater the knowledge. The
exception was cycle Xl which with 50% presented a

low to medium knowledge in general.

Keywords: COVID-19, students,

pandemic, survey.

INTRODUCCION

knowledge,

El Coronavirus afecta al sistema respiratorio
humano. Han existido brotes previos de
Coronavirus (CoV) entre ellos se incluyen el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) y coronavirus del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV), estos virus han
causado mas de 10,000 casos acumulados
en las Ultimas dos décadas, con tasas de
mortalidad del 10 % para el SARS-CoV 'y del 37 %

para el MERS-CoV'™3. Actualmente, la pandemia
por SARS-CoV2, originada en Wuhan China, se
ha convertido, por sus consecuencias, en un
importante desafio para la salud publica y la
economia a nivel mundial*

Esta enfermedad es considerada altamente
infecciosa y sus sintomas clinicos incluyen
fiebre, tos seca, disnea, mialgia, fatigay en casos
mas severos presentan sindrome de dificultad
respiratoria aguda®’.

La via de transmision se considera similar a la
de otros coronavirus a través de las secreciones
de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de
mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o los
fomites contaminados con estas secreciones
seguido del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojosy se ha detectado que el SARS-CoV2
esta presente en secreciones nasofaringea,
incluyendo la saliva®™,

Diversa evidencia cientifica establece que
las enfermedades infecciosas pueden ser
potencialmente transmitidas en el gjercicio de
la profesion odontoldgica, tanto a pacientes
como a profesionales. Todas las enfermedades
virales o infecciosas representan peligro al
odontdlogo; segun los datos brindados por
la OMS existen diversas enfermedades que
tienen tasas de mortalidad similares a las del
COVID-19, y que siempre han representado
un peligro en la practica odontoldgica. Entre
estos, el VIH/SIDA con una tasa de letalidad del
31 %, el virus del HINT que presenta una tasa
de letalidad del 2 a 3 % afectando en mayor
medida a adultos jovenes. Segun la OMS, el
coronavirus presenta un poder de transmision
altoy una letalidad relativamente baja. Al 28 de
julio presenta una letalidad del 3.98 %"

A medida que evoluciona el COVID-19, los
estudiantes y profesionales de la odontologia
deben mantenerse en constante actualizacion
cientifica, de esta manera, adaptarse y mejorar
las condiciones de bioseguridad de la practica
odontolégica en las instituciones que prestan
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servicio, en el caso de los estudiantes, reforzar
los modelos de educacion a nivel superior.

Por tanto, el presente estudio se realizd con el
objetivo de evaluar los conocimientos de los
estudiantes con respecto a la pandemia por
COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en
456 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES) de
los diferentes ciclos académicos en el mes
de mayo de 2020. Se realizd una encuesta
para medir el nivel de conocimientos sobre
COVID-19 a través de la creacion y distribucion
de un cuestionario diseflado en la plataforma
Coogle Forms de opcion multiple, dividido
en 3 partes; la participacion en el estudio
fue voluntaria a través del consentimiento
informado. El acceso al formulario estuvo a
cargo del equipo del Centro de Investigaciones
(CIFOUES) vy la Escuela de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador. El estudio se realizé del 21 de mayo
al 12 de junio de 2020, se empled un muestreo
por conveniencia (los propios investigadores
contactaron a los estudiantes para participar
en el estudio). El cuestionario se distribuyd por
medio de la plataforma virtual de la FOUES,
sus paginas oficiales en Facebook y WhatsApp;
se dividid en 3 secciones y tuvo un total de
26 preguntas. La primera seccidon contenia
informacion de aspectos sociodemograficos
(edad, sexo, residencia y nivel académico), la
segunda seccion contenia 20 preguntas sobre
conocimiento y conciencia del COVID-19 vy
la tercera seccidon 6 preguntas enfocadas en
medios de difusion que ellos emplean para
consultar informacion sobre COVID-19.

Se utilizd la prueba de Chi cuadrado, prueba
Z de comparacion de proporciones y una
regresion logistica dicotdmica; los intervalos
de confianza (IC) fueron calculados al 95 %. El
analisis fue realizado con el software IBM SPSS
para Windows, V. 25.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

El  cuestionario registro 20 items de
conocimiento y 6 sobre medios de difusion
gue los estudiantes emplearon para consultar
informacion relacionada al COVID-19; fue
evaluado el conocimiento en cuanto a la
conciencia de la patogénesis, las formas de
transmision, signos y sintomas, prevencion
de la enfermedad y medios de informacion
sobre COVID-19. De un total de 570 estudiante
inscritos, 444 (7789 %) participaron en la
encuesta.

El perfil sociodemografico de los estudiantes
del presente estudio incluyd un total de 456
sujetos, en su mayoria del sexo femenino (337,
739 %), en el rango de edad de 21 a 25 afios
(205, 44.39 %), residentes en el departamento
de San Salvador (257, 56.36 %) y en su mayoria
perteneciente al ciclo | en curso (126,27.63 %)
(Tabla1).

A partir del cuestionario de conocimientos,
sobre COVID-19, se evidencid que la mayor
parte de estudiantes conocen correctamente
la definicion del virus, nivel de letalidad,
potencial de transmision, periodo de
incubacion, sintomatologia en ninos, su nivel
de permanencia en el aire y sobre medidas
de prevencion; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas segun nivel
académico, observandose un mejor nivel de
conocimientos en los ciclos |, II1, V, IXy XI. (Tabla
2)

Se evidencié que la mayor parte de estudiantes
conocen correctamente las medidas de
prevencion mas efectivas contra el COVID-19:
tiempo maximo de uso, razdon de pérdida
de efectividad, mascarillas mas efectivas,
enjuagues con mayor efectividad con la carga
bacteriana del SARS-CoV-2 y acciones a tomar
frente a paciente sospechoso. Mantienen
un mejor nivel de conocimientos los ciclos
[ 1LV, Xy XI (Tabla 3). La mayor parte de los
estudiantes se informa a través de bases de
datos cientificas, siguen las paginas oficiales
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Tabla1

Variables sociodemogrdficas de los participantes.

Variables n
Sociodemogrificas (%)
Sexo
. n7
Masculino (26.35)
Femenino 357
(73.65)
Edad
. 207
17 a 20 anos (46.62)
. 195
21a 25 ainos (43.92)
" 42
26 a 30 ainos (9.46)
Nivel académico en curso
| 126
(28.38)
1} 103
(23.20)
54
v (12.16)
45
Vil (10.14)
55
X (12.39)
32
Xl (7.21)
29
X (6.53)
Departamento
. n
Cabanas (2.48)
34
Chalatenango (7.66)
. 15
Cuscatlan (338)
22
La Paz (4.95)
.. 6
La Unién (135)
Morazan 8
(1.80)
. 15
San Miguel (338)
246
San Salvador (55.41)
. n
San Vicente (2.48)
5
Santa Ana (113)
10
Sonsonate (2.25)
. 10
Usulutan (2.25)
La Libertad 49

(11.04)

del Centro de Investigaciones de la Facultad de
Odontologia y la Escuela de Posgrado, ademas
acostumbran a corroborar informacion a través
de busquedas bibliograficas cientificas (Tabla
4).

La prueba Z de proporciones indica que existen
diferencias estadisticas significativas entre las
proporciones de conocimiento “alto” y “bajo-
medio” entre los ciclos I, XllII, XI'y XllI; lo que
nos indica que con un mMenor nivel académico
hay menor conocimiento y con un mayor nivel
académico mayor conocimiento a excepcion
del ciclo XllI donde el 50 % presentdé un
conocimiento “bajo-medio” (Tabla 5). La prueba
de Chi-Cuadrado indica que el nivel académico
estd asociado al conocimiento sobre COVID-19
del encuestado.

Segun resultados de la prueba Z de
proporciones, los estudiantes de los niveles |,
Iy V obtuvieron en su mayoria conocimientos
de “bajo-medio”, mientras que en los ciclos IX y
Xl hay un mayor porcentaje de estudiantes que
obtuvieron un conocimiento alto.

Enla Tabla 6, laregresion ordinal nos indica que
la variable “sexo” y “edad” no influye en el tipo
de conocimiento, mientras que para la variable
“nivel académico en curso” indica que, a mayor
ciclo académico, mayor conocimiento.

Esta es de las pocas encuestas, si no es que
la primera, en examinar los conocimientos
sobre COVID-19 entre los estudiantes de
odontologia a nivel de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, el nivel de conocimiento evidenciado
sobre la enfermedad, formas de prevencion y
medios oficiales de informacion, fue relevante
y apropiado, mostrando que a mayor nivel
académico mayor conocimiento, observandose
un mejor nivel de conocimientos en los ciclos |,
I, V, IXy XI, esto no aplicod para el ciclo XIII.

La enfermedad por COVID-19 presenta un
riesgo amplio por su alto grado de transmision
al estar una persona en contacto con otra
infectada, los profesionales en la practica
odontolégica se exponen a un riesgo mayor de
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Tabla 2

Respuestas de los estudiantes en la encuesta de conocimiento sobre COVID-19 segun nivel académico.

Nivel académico en curso

| 1] \" Vil IX Xl X1
Preguntas Respuestas P-valor
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
69 57 19 19 37 20 15
Incorrecta
X (54.76) (55.34) (35.19) (42.22) (67.27) (62.50) (51.72)
1. ¢éQué esun Coronavirus? 0.020*
57 46 35 26 18 12 14
Correcta
(45.54) (44.66) (64.81) (57.78) (32.73) (37.50) (48.28)
34 59 10 15 3 1 7
3 . X Incorrecta
2.¢Cémo se denomina el virus que (26.98) (57.28) (18.52) (33.33) (5.45) (3.13) (24 .14) 0.000*
causa la COVID-19? 92 44 44 30 52 31 22 ’
Correcta
(73.02) (42.72) (81.48) (66.67) (94.55) (96.88) (75.86)
3.Segun lo que ha leido ¢éLa COVID-19 90 63 22 25 23 7 18
K . Incorrecta
tiene una mayor "letalidad" en (71.43) (61.17) (40.74)  (55.56) (41.82) (21.88) (62.07) 0.000°
comparacién con otros virus como el c N 36 40 32 20 33 25 n ’
orrecta
SARS, MERS y el virus HIN1? (28.57) (38.87) (59.26) (44.44) (58.18) (78.13) (37.93)
4.Segun lo que ha leido ¢éLa COVID-19 12 19 8 4 1 9 1
X . . Incorrecta
tiene mayor potencial de "transmision" (9.52) (18.45) (14.81) (8.89) (18.18) (28.13) (3.45) 0037+
en comparacion con otros virus como el c ¢ N4 84 46 41 45 23 28 ’
orrecta
SARS, MERS y el virus HIN1? (90.48) (81.55) (85.19) (91.11) (81.82) (71.88) (96.55)
5.¢Cémo considera la "letalidad" por 1o 74 40 34 24 15 16
Incorrecta
COVID-19 en comparacion con las (87.3) (71.84) (74.07) (75.56) (43.64) (46.88) (55.17)
muertes por enfermedades 0.000*
16 29 14 n 31 17 13
cardiovasculares, los homicidios y Correcta
(12.7) (28.16) (25.93) (24 .44) (56.36) (53.13) (44.83)
accidentes de transito?
44 46 21 14 6 7 16
6. ¢Cuanto es el promedio de duracién Incorrecta
. . (34.92) (44.66) (38.89) (31.1) (10.61) (21.88) (55.17)
del periodo de incubacién reportado en 0.000*
82 57 33 31 49 25 13
la evidencia cientifica? Correcta
(65.08)  (55.34) (61.1) (69.89) (89.09) (7813) (44.83)
24
77 55 30 26 13 14
. Incorrecta
7.Segun la literatura éCudl es el (61.11) (53.40) (55.56) (5333) (47.27) (40.63) (48.28) NS
sintoma mas frecuente de la COVID-19? ’
49 48 24 21 29 19 15
Correcta
(38.89) (46.60) (44.44) (46.67) (52.73) (59.38) (51.72)
. o 89 75 34 33 18 1 18
8.¢Segun la evidencia cientifica con la Incorrecta
. (70.63) (75.82) (62.96) (73.33) (32.73) (34.38) (62.07) 0.000*
COVID-19 los sintomas en nifios son
37 28 20 12 37 21 n
mas leves? Correcta
(29.37) (27.18) (37.04) (26.67) (67.27) (65.63) (37.93)
10. Segun la informacién que circula, se 51 32 21 10 28 15 9
X X Incorrecta
afirma que el virus permanece en el aire (40.48) (31.07) (38.89) (22.22) (50.91) (46.88) (31.03) 0.047*
entre 3y 4 horas, al analizar el tamafoy c N 75 71 33 35 27 17 20
orrecta
peso del virus ¢Qué considera usted? (59.52) (68.93) (61.11) (77.78) (49.09) (53.13) (68.97)
11. Segun la evidencia cientifica sobre el 86 66 34 24 26 19 20
X Incorrecta
virus de la COVID-19 ¢En cual de las (68.25) (64.08) (62.96) (53.33) (47.27) (59.38) (68.97) NS
siguientes superficies de muebles y
40 37 20 21 29 13 9
equipos se ha demostrado que el virus Correcta
. (31.75) (35.92) (37.04) (46.67) (52.73) (40.63) (31.03)
sobrevive por mayor tiempo?
103 83 39 33 n 6 19
12. ¢Existe evidencia cientifica de la Incorrecta
. . (81.75) (80.58) (72.22) (73.33) (20.00) (18.75) (65.52)
transmision del virus a través de los 0.000*
23 20 15 12 44 26 10
zapatos? Correcta

(18.25) (19.42) (27.78) (26.67) (80.00 (81.25) (34.48)

Nota. * Significativo al 95%, NS: No Significativo
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Tabla 3
Respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes con respecto a medidas de prevencion contra COVID-19
segun nivel académico.

Nivel académico en curso

1 mn v Vil IX Xl CIPA

Preguntas Respuestas P-valor
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
31 13 6 3 1 1
13. ¢Qué medidas de prevencion Incorrecta 0
(24.6) (12.62) (1.1m) (6.67) (3.13) (3.45)
considera mas efectivas ante la 0.000*
95 90 48 42 55 31 28
Emergencia Nacional por COVID-19? Correcta
(75.40) (87.38) (88.89) (93.33) (100.00) (96.88) (96.55)
49 39 12 20 13 10 8
14. ¢Cual es la medida de prevencion Incorrecta
(38.89) (37.86) (22.22) (44 .44) (23.64) (31.25) (27.89)
de contagio que considera mas NS
77 64 42 25 42 22 21
efectiva? Correcta
(61.1) (62.14) (77.78) (55.56) (73.36) (68.75) (72.47)
15. ¢Qué medidas de prevencion 67 39 21 20 19 4 5
Incorrecta
considera usted eficaces para la (53.17) (37.86) (38.89) (44 .44) (34.55) (12.50) (17.24) 0.000
prevencion del virus a nivel de 59 64 33 25 36 28 24 ’
Correcta
clinicas? (46.83) (62.14) (31.11) (55.56) (65.45) (87.5) (82.76)
17. ¢éCree que las mascarillas como la 2 9 3 7 4 3
Incorrecta (]
N-95, NK-95, N1 deberian ser utilizadas (1.59) (8.74) (5.56) (15.56) (7.27) (9.38) NA
rutinariamente en la practica dental 124 94 51 38 51 29 29
Correcta
debido al brote actual? (98.41) (91.26) (94 .44) (84.44) (92.73) (9.63) (100.0)
19. Segun la evidencia cientifica ¢ Cual 91 78 36 30 2 5 14
Incorrecta
es el tiempo maximo de usoy (72.22) (75.73) (66.67) (66.67) (3.634) (15.63) (48.28) 0.000*
efectividad de las mascarillas 35 25 18 15 53 27 15 ’
Correcta
quirurgicas, N-95, ¢éNK-95 y N100? (27.78) (24.27) (33.33) (33.33) (96.36) (84.38) (51.72)
20. ¢Cudl se considera que es la razoén 39 16 8 8 6 5 4
Incorrecta
por la que pierden efectividad las (30.95) (15.53) (14.81) (17.78) (10.91) (15.63) (13.79) 0014+
mascarillas quirdrgicas N-95, NK-95 y c ¢ 87 87 46 37 49 27 25 ’
orrecta
N100 después de cierto tiempo? (69.05) (84.87) (85.19) (82.22) (89.09) (84.38) (86.21)
21. Considerando las vias de 87 67 42 30 7 12 17
Incorrecta
transmisién ¢Cual es la mascarilla (69.05) (65.05) (77.78) (66.67) (1213) (37.50) (58.62) 0.000*
indicada que deberia usar el 39 36 12 15 48 20 12 ’
Correcta
paciente? (30.95) (34.95) (22.22) (33.33) (87.27) (62.50) (41.38)
22.En base a la literatura actual n2 95 38 29 7 5 18
Incorrecta
¢Cual/es de los siguientes enjuagues (88.89) (92.23) (70.37) (64.44) (1213) (15.63) (62.07)
bucales han demostrado efectividad 0.000*
en la carga bacteriana de SARS-CoV- 14 8 16 16 48 27 n ’
Correcta
2, segun ensayos clinicos (1.11) (7.77) (29.63) (35.56) (87.27) (84.38) (37.93)
aleatorizados?
23.¢Qué accién tomaria usted si se 98 74 44 26 10 9 22
Incorrecta
presenta a su consulta clinica un (77.78) (71.84) (81.48) (57.78) (18.18) (28.13) (75.86) 0.000*
paciente con sospecha de infeccién 28 29 10 19 45 23 7 ’
Correcta
por COVID-19? (22.22) (28.16) (18.52) (42.22) (81.82) (71.88) (24 .4)

Nota. * Significativo al 95%, NS: No Significativo, NA: No Aplica
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infeccion debido a la comunicacién cara a cara,
la exposicion a la saliva, la sangre y otros fluidos
corporales. Los agentes infecciosos expulsados
por una persona dependen en gran medida de
la ubicaciondentrodeltractorespiratoriodonde
se originan las gotas; los microorganismos

Tabla 4

patdgenos tienden a encontrarse en ciertos
lugares, particularmente en las amigdalas
y la laringe; rara vez en la parte frontal de la
boca®™"® . Los estudiantes de odontologia y los
profesionales de la salud pueden encontrarse
con dichos pacientes y deberdn actuar

Respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes sobre medios de consulta cientifica segun nivel academico.

Nivel académico en curso

1 mn \" Vil IX Xl CIPA P-
Respuestas
Preguntas P n n n n n n valor
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
24.:Qué medios de n3 93 40 36 12 7 20
Incorrecta
difusion acostumbra (89.68) (90.29) (74.07) (80.00) (21.82) (21.88) (68.97)
usted para informarse
0.000*
sobre la actual 13 10 14 9 43 25 9
Correcta
emergencia por COVID- (10.32) (9.71) (25.93) (20.00) (78.18) (78.13) (31.03)
19?
25. ¢ Acostumbra usted a 47 49 18 14 26 6 16
Incorrecta
corroborar con busqueda (37.3) (47.57) (33.33) (31.1) (47.27) (18.50) (55.17)
bibliografica cientifica 0.018*
79 54 36 31 29 26 13
todo lo que lee en redes Correcta
(62.70) (52.43) (66.67) (68.89) (52.73) (81.25) (44.83)
sociales?
26. ¢Cual es la base de 95 77 36 30 20 14 21
Incorrecta
datos que utiliza para (75.40) (74.76) (66.67) (66.67) (36.36) (43.75) (72.47) 0.000*
buscar informacion 31 26 18 15 35 18 8 ’
A Correcta
cientifica? (24.60) (25.24) (33.33) (33.33) (63.64) (56.25) (27.29)
27.¢Sigue usted las 34 44 16 18 12 4 3
Incorrecta
paginas oficiales del (26.98) (42.75) (29.63) (27.00) (21.82) (12.50) (10.34)
Centro de
Investigaciones de la
Facultad de Odontologia 0.001*
92 59 38 27 43 28 26
de la Universidad de El Correcta
(73.02) (57.28) (70.37) (60.00) (78.18) (87.50) (89.66)
Salvador
(CIFOUES) y Escuela de
Posgrado?
28.¢Ha leido las 37 41 15 9 4 2 7
Incorrecta
publicaciones realizadas (29.37) (39.81) (27.78) (20.00) (7.27) (6.25) (24 .14)
por las paginas oficiales 0.000*
89 62 39 36 51 30 22
del CIFOUES y Escuelade  Correcta
(70.63) (60.19) (72.22) (80.00) (92.73) (93.25) (75.86)
Posgrado?
45 30 10 6 3 4 3
29.¢Diga cudl delas Incorrecta
L . . (35.71) (29.13) (18.52) (13.33) (5.45) (12.50) (10.34)
siguientes publicaciones 0.000*
81 73 44 39 52 28 26
ha leido? Correcta
(64.29) (70.87) (81.48) (86.67) (94.55) (87.50) (89.66)
Nota. * Significativo al 95%
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Tabla 5

Clasificacion del conocimiento y comparacion de proporciones sobre COVID-19 de los estudiantes segun ciclo

académico.

Clasificacion del conocimiento

Bajo y Medio Alto
Ciclo académico (A) (B) Total
en curso
n n
(%) (%)
122
I Ciclo 4 126
(72.19)*
(n=169) B (2.37)* (74.56)
102
11l Ciclo 1 103
(93.58)
(n =109) B (0.92) (94.50)
52
V Ciclo 2 54
(85.25)
(n=61) B (3.28) (88.52)
VIl Ciclo 42 3 45
(n=76) (55.26) (3.95) (59.21)
36
IX Ciclo 19 55
(65.54)
(n=55) (34.55) A (100.00)
22
Xl Ciclo 10 32
(42.31)
(n =52) (19.23) (61.54)
A*
Xl 24 5 29
(n=48) (50.00)** (10.42)* (60.42)

Nota. * En base al total inscrito en cada ciclo, Prueba Chi-Cuadrado y P-valor = 0.000, Prueba Z y P-valor < 0.05

diligentemente, no solo para brindar atencion
odontolégica, sino al mismo tiempo evitar la
propagacion de la infeccion.

La distancia entre el campo de trabajo y el
dentista es reducida y ciertos procedimientos
pueden llevar mucho tiempo, lo que pone al
dentista en un mayor riesgo de infectarse con
COVID-19%, por lo que es necesario evaluar los
conocimientos de los estudiantes de pregrado
acerca de dicha enfermedad y de esta manera
implementar medidas considerables para
reducir su transmision. Por lo tanto, es esencial
gue se conocer el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad en los estudiantes de pregrado,

de esta forma identificar que elementos deben
ser reforzados.

Este estudio ha dado una idea primaria sobre
el nivel de conciencia y conocimiento que los
estudiantes tienen sobre la enfermedad, se
mostré que los alumnos de los niveles |, [y
V obtuvieron en su mayoria conocimientos
“bajo-medio”, mientras que en los ciclos IX y Xl
hay un mayor porcentaje con conocimientos
“alto”. Datos similares fueron reportados por
Mohanmmad et al”, en su estudio sobre
conocimientos y actitudes en estudiantes de
odontologia, mostrando que el porcentaje
promedio de puntajes de conocimiento vy
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Tabla 6
Regresion logistica dicotomica de la asociacion entre variables sociodemogrdficas y el conocimiento sobre
COVID-19
Variables en la B sig. OR 95%1.C. para OR
ecuacién Inferior Superior
Sexo Masculino 0.330 0.3936 1.3905 0.6520 2.9653
0.21353
17 a 20
Edad - -0.260 0.7482 0.7712 0.1579 3.7672
21a 25
. 0.676 0.2033 1.9662 0.6938 5.5719
anos
0.000
I Ciclo -1.16 0.1835 0.314 0.057 1.732
Ciclo 11l Ciclo -2.53 0.0335 0.080 0.008 0.821
académico V Ciclo -148 0.0934 0.227 0.040 1.283
en curso VII Ciclo -1.08 0.1638 0.338 0.074 1.555
IX Ciclo 222 0.0001 9.174 2977 28.276
XI Ciclo 240 0.0001 10.996 3.201 37.765
Constante -2.22 0.0012 0.1081

Nota. R-cuadrado = 0.557, Clasifica el 90.3%, Significativo NC=95%

actitud fue 59.7 % (moderado) y 66.0 % (neutro),
respectivamente.

La mayoria de estudiantes incluidos, conocen
correctamente las generalidades, métodos de
transmision y prevencion de la enfermedad
COVID-19, estos datos son similares a los
reportados en Brasil, en donde se evaluaron los
conocimientos y percepciones sobre COVID-19
en estudiantes de odontologia de nivel de
pregrado, se mostré que los estudiantes
pudieron identificar el periodo de incubacion,
los sintomas principales vy las vias de contagio
de la enfermedad®.

Se considerd importante la evaluacion de las
medidas de prevencion y si los estudiantes
manejan un adecuando conocimiento sobre
su aplicacion, se mostré en este estudio que
los estudiantes conocen correctamente las
medidas de prevencion mas efectivas contra
el COVID-19, congruente con esto, un estudio
multinacional realizado en estudiantes de
odontologia en Pakistan, India y Arabia

Saudita, evidencid que poseen una adecuada
informacion sobre los aspectos preventivos del
COVID-19®

Asi mismo, diferentes paises en el mundo
como Nigeria, Mumbai, Arabia Saudita vy
otros consideraron importante la evaluacion
de conocimientos sobre la enfermedad
COVID-19%0-23 sin embargo, a nivel
latinoamericano son escasos los estudios
de este tipo, a pesar de su importancia para
identificar puntos débilesy su posterior refuerzo
y de esta manera garantizar que los estudiantes
en sus practicas clinicas de pregrado, eviten la
contaminacion cruzada y el esparcimiento de
la enfermedad.

CONCLUSIONES

Se evidencio un optimo nivel de conocimientos
sobre los aspectos generales de la enfermedad,
encontrandose diferencias significativas entre
los niveles académicos estudiados. Los ciclos
[, I, V, IX y XI mostraron suficiente nivel de
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conocimiento sobre las medidas preventivas,
de proteccién, asi como, medios oficiales
de informacién, mostrando asi, que, con un
mayor nivel académico, mayor conocimiento a
excepcion del ciclo Xl que con el 50 % presento
un conocimiento “bajo-medio” en todos los
aspectos.
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