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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas 

de la región la Libertad frente a la COVID-19, noviembre 2020. 

Metodología:  El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. 

Incluyó un total de 218 cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontológico 

del Perú de la Región La Libertad hasta el mes de mayo del año 2020. Para la 

selección de la muestra se usó el método probabilístico aleatorio simple. El nivel de 

conocimiento y actitud fue evaluado a través de un cuestionario realizado mediante 

Google Forms de nueve ítems en total, donde cinco preguntas fueron sobre 

conocimiento y cuatro sobre actitud. Este instrumento fue sometido a validación por 

expertos y confiablidad mediante una prueba piloto. Los datos recolectados fueron 

procesados de manera automatizada en el programa estadístico SPSS Statistics 

22.0. 

Resultados:  

El 52.29% de los cirujanos dentistas tuvo nivel de conocimiento bueno y muy bueno 

sobre el tema, mientras que entre 99.08% y 100% presentaron una actitud positiva 

en relación a la prevención de la infección, en considerar que la COVID-19 es un 

riesgo para la salud de sus pacientes, su salud y la de su familia, así como que es 

necesario dar recomendaciones a los pacientes sobre el tema 

Conclusiones: la mayoría de los cirujanos dentistas tuvo un nivel de conocimiento 

bueno y muy bueno sobre el tema. Asimismo, casi la totalidad de presentaron latitud 

positiva frente a la prevención de la transmisión de COVID-19  

 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, dentista, COVID-19 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge and attitude of dental surgeons in 

the region of La Libertad regarding COVID-19, November 2020. 

Methodology: The study was observational, descriptive and cross-sectional. It 

included a total of 218 dental surgeons registered in the Peruvian Dental Association 

of the La Libertad Region up to May 2020. The simple randomized probabilistic 

method was used to select the sample. The level of knowledge and attitude was 

evaluated by means of a Google Forms questionnaire with a total of nine items, 

where five questions were on knowledge and four on attitude. This instrument was 

subjected to expert validation and reliability through a pilot test. The collected data 

were processed in an automated way in the statistical program SPSS Statistics 22.0. 

Results:  

52.29% of dental surgeons had good and very good level of knowledge on the 

subject, while between 99.08% and 100% presented a positive attitude in relation 

to the prevention of infection, in considering that COVID-19 is a health risk for their 

patients, their health and their family's health, as well as that it is necessary to give 

recommendations to patients about it 

Conclusions: the majority of dental surgeons had a good and very good level of 

knowledge on the subject. Also, almost all of them had a positive attitude towards 

the prevention of COVID-19 transmission.  

 

 

Keywords: Knowledge, attitude, dentist, COVID-19. 
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1. Introducción  

1.1 Realidad problemática 

Las enfermedades virales siguen representando un problema grave de salud 

pública. Es así que, a finales de 2019, aparecieron casos con infecciones 

respiratorias bajas inexplicables, atribuidas a un nuevo virus, perteneciente a la 

familia de coronavirus (CoV). En febrero de 2020, el director general de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) determinó que la causa de esta nueva 

enfermedad por este virus fue “COVID-19” (enfermedad por coronavirus 

2019).1Este virus no sólo representa un problema de salud pública para China, sino 

también para el resto del mundo, por lo cual el 12 de marzo se declara al COVID-

19 como pandemia.2 

Como bien sabemos el personal de salud dental puede estar expuesto al COVID-

19 como parte de su trabajo pues de momento se conoce que el virus puede 

propagarse de persona a persona a través de pequeñas gotas de la nariz o de la 

boca en el aire.3 En la práctica odontológica, las posibles rutas de transmisión para 

COVID-19, incluyen la propagación por el aire a través de aerosoles formados 

durante procedimientos dentales, la propagación por contacto y la propagación de 

superficies contaminadas. Esto aumenta la preocupación, al ser un entorno más 

riesgoso debido al contacto cercano con los pacientes, aun cuando se supone que 

pacientes diagnosticados con COVID-19 no reciben tratamientos dentales podrían 

surgir emergencias y urgencias que lo ameriten.3,4 

Además, el periodo de incubación relativamente prolongado de la enfermedad 

antes de que se puedan detectar los síntomas, impide al personal médico 

detectarla. Lo que podría aumentar la transmisión de la enfermedad durante este 

periodo.4 

En el Perú, el MINSA anunció sobre el manejo de la atención estomatológica 

durante la pandemia por COVID-19 las siguientes  disposiciones específicas: se 

debe asegurar la continuidad del cuidado de la salud estomatológica de las 

personas, priorizando a los grupos de riesgo a fin de contrarrestar complicaciones 

o el agravamiento de signos y síntomas de enfermedades, el seguimiento de estos 

pacientes se debe realizar a través de telesalud, durante este periodo la atención 

presencial se priorizará los casos de emergencias o urgencias, todos los 
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procedimientos a realizar deben priorizar que sean mínimamente invasivos, 

limitando la generación de aerosol y utilizando los equipos de protección personal 

recomendados, para las citas se debe realizar como primera elección una 

comunicación telefónica y/o virtual, programar la cita con anticipación y respetar los 

horarios.5 

Por su lado el Colegio Odontológico del Perú también proporcionó un protocolo de 

bioseguridad para el cirujano dentista durante y post pandemia COVID-19, para 

asegurar la salud de todo el personal y de los pacientes. (http://www.cop.org.pe/wp-

content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-EL-CIRUJANO-DENTISTA.pdf) 

1.2 Marco teórico 

El reciente descubrimiento de un nuevo coronavirus que causa una enfermedad 

respiratoria grave resulta ser altamente infecciosa, y la población susceptible. Este 

nuevo virus se denominó oficialmente como síndrome respiratorio agudo severo 

por coronavirus 2 (SARS-CoV-2)6, la enfermedad que esta causa se vio 

inicialmente presente en grupo de pacientes en Wuhan, provincia de Hubei, China.7 

Posteriormente la enfermedad respiratoria derivada por la infección por SARS-CoV-

2 fue nombrada como COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) por la OMS el 

11 de febrero del 2020, y el 12 de marzo fue declarada como pandemia.1,2,8 

Lo que hasta ahora se conoce acerca de la transmisión de la COVID-19 según los 

hallazgos de la investigación genética y epidemiológica, parece que es brote de 

este comenzó con una sola transmisión de animal a humano, seguida por la 

propagación sostenida de humano a humano.9 Esto a través de las vías de 

transmisión típicas contienen transmisiones directas como estornudos, tos e 

inhalación de pequeñas partículas en el aire y transmisión por contacto de las 

membranas mucosas orales, oculares y nasales.10 Ya sea que el portador se virus 

es asintomático o no, la transmisión es posible a través de gotas de saliva 

expulsadas durante el habla, estornudos o ataques de (Pflügge) o por contacto 

directo con un área contaminada con secreciones salivales,(apretones de manos, 

besos,etc).11 

Se cree que es periodo de incubación del virus es de 1 hasta 14 días, siendo la 

transmisión de portadores asintomático posible.12Este periodo de tiempo 

relativamente prologado antes de que cualquier síntoma pueda detectarse, y el 

http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-EL-CIRUJANO-DENTISTA.pdf
http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-EL-CIRUJANO-DENTISTA.pdf


9 
 

periodo post infección, dificulta que el personal médico reconozca la existencia de 

infecciones por COVID-19, lo que podría aumentar la transmisión de las 

enfermedades durante los periodos laicos.4 

Los grupos más vulnerables para el COVID-19, son aquellas que, por presentar 

enfermedades subyacentes, están en mayor riesgo de hacer complicaciones 

graves y hasta la muerte, entre ellos se considera a las personas que presentan 

hipertensión arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, 

enfermedades respiratorias crónicas, entre otras.13 

Se presenta en adultos mayores, la mediana edad de los pacientes es de 47 a 59 

años. Como se denominó SARS CoV-2, los pacientes con COVID-19 presentan 

síntomas ciertamente similares, como fiebre alta, malestar general.13 

Se ha observado que en la actualidad la persona infectada generalmente se 

presenta con infección del tracto respiratorio superior (ITR), fiebre alta, tos seca, 

fatiga y disnea, mientras que otros síntomas incluyen producción de esputo, dolor 

de cabeza, hemoptisis, diarrea y linfopenia.14,7 

Siendo algunos síntomas similares a otras enfermedades respiratorias causadas 

por otros virus, se determinó que para detectar este nuevo coronavirus los enfoques 

de base molecular son la primera línea de métodos para confirmar casos 

sospechosos. La prueba de ácido nucleico es la técnica principal para el diagnóstico 

de laboratorio. Otros métodos, como la prueba de antígeno de virus o de 

anticuerpos serológicos, también son ensayos valiosos, con un tiempo de respuesta 

breve para la detección de una nueva infección por coronavirus.15 

En la actualidad, no existen medicamentos antivirales o vacunas especificas contra 

la infección por COVID-19.7 

Por otro lado, muchos estudios investigaron el conocimiento sobre los principios de 

control de infecciones entre dentistas, técnicos de laboratorio y estudiantes. Los 

resultados de estos estudios mostraron poco conocimiento de los dentistas sobre 

los principios de control de infecciones. El dentista es considerado dentro de los 

grupos con mayor riesgo de transmisión de patógenos, por lo que es imprescindible 

evaluar el conocimiento, la actitud y las prácticas referente al control de infecciones 

y los principios básicos.16 
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Los dentistas, al tener contacto con una persona infectada sin saberlo, pueden 

convertirse en portadores e infectar a otros, es por esto que los dentistas deben 

conocer los recientes desarrollos, relacionados con la salud pública y seguir pautas 

adecuadas.17 

También tienen el deber de ser conscientes y estar preparados para enfrentar 

cualquier desafío inminente de enfermedades infecciosas18, por ello tienen que 

revisar los protocolos de seguridad para proteger al equipo y a los pacientes del 

riesgo de cualquier enfermedad infecciosa.19 

Debido a la producción de gotas y la exposición a la saliva y la sangre, los 

odontólogos corren un alto riesgo de contagio durante los procedimientos de rutina. 

Por lo tanto, la transmisión de la COVID-19 durante los procedimientos dentales 

puede ocurrir.19  

Esta pandemia ha demostrado ser de fácil propagación. Por lo tanto, el equipo 

dental, una parte que realiza el triaje, debe considerar a cada paciente como 

positivo, hasta que se demuestre lo contrario y usar equipo de protección para 

preservar su salud y la salud de todos.20  

Es por esto que existe una necesidad urgente de protocolos de control de 

infecciones estrictos y efectivos para los consultorios dentales y hospitales. Existen 

pautas recomendadas por Centros para el Control y la Prevención de 

enfermedades (CDC), la Asociación Dental Americana (ADA), y la OMS para que 

los dentistas y el personal dental controlen la propagación de COVID-19.2 Los 

profesionales de la salud en particular los dentistas tienen un alto riesgo de 

infectarse con los pacientes y probablemente transmitirlo a su familia y otros 

pacientes. En estas circunstancias puede ser natural que los dentistas tengan temor 

de ser infectados, el miedo leve es natural y fomenta el comportamiento preventivo 

y de protección, sin embargo, si persiste los hace más propensos a cometer errores 

que conducen a decisiones, comportamientos y actitudes irracionales.14 
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1.3  Antecedentes 

Khader y cols. (Jordania,2020)4 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

nivel de conciencia, percepción y actitud respecto a la COVID-19 y el control de 

infecciones entre los dentistas jordanos. Fueron 368 odontólogos evaluados, de los 

cuales 133 (36,1%) tenían conocimiento del período de incubación. La mayoría de 

los dentistas conocían los síntomas y las formas de identificar a los pacientes con 

riesgo, también podían informar correctamente los modos de transmisión las 

medidas para prevenir la transmisión y conocían las medidas de protección. El 

74.7% creen que es necesario pedirles a los pacientes que se sienten lejos el uno 

del otro y que usaran máscaras mientras están en la sala de espera. 

Kamate y cols. (2020)17 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas (KAP) de los odontólogos con respecto 

a la pandemia COVID-2019. Se distribuyó un cuestionario en línea entre los 

dentistas de todo el mundo, el número total de respuestas recibidas fue de 860, se 

dividió en varios continentes Asia, América-Norte y Sur, Europa, África y otros-

Australia y Antártida). Se observó puntuaciones altas/buenas de conocimiento y 

práctica (92.7% y el 79.5%, respectivamente). Concluyó que los odontólogos tenían 

buenos conocimientos y puntajes de práctica. 

Gambhir y cols. (India, 2020)21 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

conocimiento, la conciencia y las prácticas de higiene con respecto a COVID-19 

entre los odontólogos privados durante estos tiempos críticos. 215 constituyeron el 

tamaño final de la muestra, el porcentaje de sujetos que respondieron 

correctamente con respecto a los síntomas principales y el modo primario de 

transmisión fue 87% y 82.5%, respectivamente. Un tercio de los sujetos no estaban 

al tanto del equipo de protección personal (EPP) que se utilizará al brindar 

tratamiento dental. Menos de un tercio de los sujetos (30,2%) tuvieron puntuaciones 

altas. Finalmente concluyeron que existían algunas deficiencias notables en el 

conocimiento entre los profesionales dentales con respecto a algunos aspectos 

vitales de COVID-19.  

Duruk y cols. (Turquia,2020)2 realizaron un estudio con el objetivo de investigar qué 

tipo de precauciones toman los dentistas turcos en las clínicas dentales durante la 

pandemia. Este estudio incluyó un total de 1,958 dentistas, de estos solo 69 (8%) 
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tenían conocimiento de la COVID-19 de acuerdo con sus puntajes de conocimiento 

autoevaluado. Más del 90% de los dentistas estaban preocupados por ellos mismos 

y sus familias. Concluyeron que los dentistas turcos han aumentado las medidas 

de protección contra la pandemia de COVID-19, pero aún no han alcanzado niveles 

suficientes en términos de actitudes y comportamientos.  

1.4 Justificación 

Esta investigación buscó establecer el nivel de conocimiento y actitud de los 

cirujanos dentistas sobre la pandemia COVID-19 en la Libertad, pues resulta ser de 

suma importancia para evitar la propagación de esta enfermedad, y de esta manera 

evitar más pérdidas de vidas, pues como sabemos el riesgo de infección cruzada 

en el ámbito odontológico se ha descrito considerablemente alto. Esto resulta 

preocupante para el cirujano dentista, teniendo conflictos con su desempeño 

profesional y su función como miembro de la familia y el constante temor a 

contagiarse, limitando de esta manera la atención dental a quien lo requiere. 

1.5 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la 

región la Libertad frente a la COVID-19, noviembre 2020? 

1.6 Hipótesis 

Al ser un estudio de observación, esté carece de hipótesis, por la tanto es 

implícita 

1.7 Objetivos 

1.7.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la 

región la Libertad frente a la COVID-19, noviembre 2020. 

1.7.2 Objetivos específicos     

● Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de 

la región la Libertad frente a la COVID-19, noviembre 2020, según los años 

de ejercicio profesional. 
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● Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de 

la región la Libertad frente a la COVID-19, noviembre 2020, según sector 

laboral. 

● Determinar el nivel de conocimiento, respecto a los signos y síntomas de la 

COVID-19, las medidas que deben tomarse para evitar la transmisión del 

virus en su consultorio, y cuales son  los equipos de protección útiles para 

protegerse ,en cirujanos dentistas de la región La Libertad. 

1.8 Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
E 
INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 
NATURALEZA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIEN
TO 

 
 
Nivel de 
conocimiento es la 
igualdad o 
equivalencia de la 
acción y efecto de 
conocer. 22 

Cuestionario 
virtual de 5 
 preguntas 
considerando las 
puntuaciones 
entre 1-10 
Muy Bueno (8- 
10), 
Bueno (6) 
Regular (4), 
Malo (0-2) 

 
Categórica 

 
Ordinal 

 
ACTITUD 

 
 Una tendencia a 
actuar de una 
manera 
determinada y que 
está condicionada 
por la incidencia 
de los elementos 
cognitivos, 
afectivos y 
conductuales.

 23 

 
Cuestionario 
virtual adaptado 
a la escala Likert 
con cinco 
(5) categorías, 
en función a su 
direccionalidad 
la puntuación 
dada será de: 
 
Actitud positiva 
(Totalmente de 
acuerdo, 
de acuerdo, 
neutra) 
Actitud 
negativa 

(desacuerdo y 
Totalmente 
desacuerdo) 

 
Categórica 

 
Ordinal 
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CO-VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 
INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 
NATURALEZA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ejercicio 
profesional 

  Acción y efecto 
de ejercer una 
profesión. 22 

0-2 
3-6 
7-10 
> 10 
 

Categórica 
 

Ordinal 
 

 
Sector laboral 

Lugar o conjunto 
al que pertenece 
y ejerce un 
trabajo o labor.22 

Publico 
Privado 
Ambos 

 Categórica 
 

Nominal 
 

2. Metodología 

2.1 Tipo de investigación 

             Básica 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Características de la población muestral  

Criterios de inclusión 

● Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontológico del Perú de la región 

La Libertad hasta el mes de mayo del año 2020. 

Criterios de exclusión 

● Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontológico del Perú de la región 

La Libertad hasta el mes de mayo del año 2020 que no responda o no desee 

participar en el estudio. 

● Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontológico del Perú de la región 

la libertad hasta el mes de mayo del año 2020 que no complete el 

cuestionario. 

2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Marco de muestreo 

Es la relación completa de cirujanos dentistas registrados en el Colegio 

Odontológico del Perú de la región La Libertad hasta el mes de mayo del 

año 2020 
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Unidad de muestreo 

Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontológico del Perú de la región 

La Libertad hasta el mes de mayo del año 2020, que cumpla los criterios 

establecidos. 

Unidad de análisis 

Cirujano dentista colegiado en el Colegio Odontológico del Perú de la región 

La Libertad hasta el mes de mayo del año 2020. 

Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio 

piloto, empleándose la fórmula para estimación de proporción (marco 

muestral conocido): 

 

 

 

Marco muestral N = 1790 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo 
I 

Z (1- ɑ/2) 
= 

1.960 

% de nivel de conocimiento muy bueno 
en C.D. 

p = 0.300 

Complemento de p q = 0.700 

Precisión d = 0.060 

Tamaño de la muestra calculado n = 199.253 

Tamaño de la muestra mínimo n = 200 

 

Se obtuvo un tamaño mínimo de 200 Cirujanos dentistas. 
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2.2.3 Tipo de muestreo 

La muestra será seleccionada mediante muestreo no probabilístico. 

2.3 Técnica e instrumento de investigación 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Encuesta: cuestionario estructurado  

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El cuestionario utilizado para el recojo de los datos se realizó mediante Google 

Forms. El instrumento fue dividido en 2 partes, de 5 preguntas sobre 

conocimiento y 4 preguntas de actitud respectivamente, el cual fue sometido a 

validación y confiablidad. Las escalas de puntuaciones para nivel de 

conocimiento son entre 1-10 donde cada pregunta vale 2 puntos, Muy Bueno es 

considerado (8-10), Bueno (6) Regular (4), y Malo (0-2), la actitud fue evaluada 

en la escala Likert con cinco (5) categorías; Totalmente de acuerdo, de acuerdo, 

neutra, desacuerdo y Totalmente en desacuerdo, siendo clasificado como 

actitud positiva (totalmente de acuerdo, de acuerdo y neutra) y actitud negativa 

(desacuerdo y totalmente desacuerdo) (ANEXO N°1) 

2.3.3 Validez 

El cuestionario fue validado mediante el juicio de expertos, en el cual un grupo 

de 8 expertos evalúan individual e independientemente cada ítem de los 

cuestionarios asignándoles una puntuación. El estadístico empleado es el 

coeficiente V de Aiken, cuyos resultados son aprobatorios en todos los ítems; 

con ello finalmente se logra determinar la validez individual y grupal de los ítems.  

Ambos instrumentos se consideran como válidos, siendo la v de Aiken de 0.94 

en el instrumento de nivel de conocimiento y 0.906 en el instrumento que evalúa 

actitud. (ANEXO N°2) 

2.3.4 Confiablidad 

La evaluación de la confiabilidad fue realizada con datos de un estudio piloto, 

con 10 participantes voluntarios. (ANEXO N°3) La confiabilidad del cuestionario 

sobre nivel de conocimiento fue evaluada con la fórmula 20 de Kuder-

Richardson, mientras que el de actitud con el índice Alfa de Cronbach. Luego 
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de eliminar los ítems errados de los cuestionarios, se encontró confiabilidad 

aceptable, como se resume en la siguiente tabla: 

Característica Nivel de 
conocimiento 

Actitud N° 

Nro. final de 

ítems 

5 4 10 

Coeficiente de 

confiabilidad 

0.788 0.735 10 

2.4 Diseño de investigación 

 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió el 
fenómeno a 

estudiar 

Forma de 
recolectar los 

datos 

Posibilidad de 
intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

2.5 Procesamiento y análisis de datos 

A. De la asesoría de la tesis 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO N°4) 

B. De la aprobación del proyecto 

El primer paso para la realización del presente proyecto fue solicitar la 

aprobación del Director de la Escuela de Estomatología y la Unidad de 

Investigación de la escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego mediante la Resolución Decanal N°1541-2020 (ANEXO 

N°5)  

C. De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto, se solicitó la autorización del comité de ética 

de la Universidad Privada Antenor Orrego para la ejecución. (ANEXO N°6) 

También, se procedió a verificar a los cirujanos dentistas registrados en el 

Colegio Odontológico hasta el mes de mayo del 2020 (ANEXO N°7), 

posteriormente se hizo la selección del tamaño muestral, previa carta de 

presentación del Director de la Escuela de Estomatología. (ANEXO N°8) 
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D. De la autorización del cirujano dentista 

Antes de la aplicación de la encuesta, se les explicó brevemente a los 

cirujanos dentistas el propósito de la recolección de datos, así como su 

carácter anónimo, ahí mismo estuvo expresado el consentimiento informado 

para que acepten ser parte de este estudio. (ANEXO N°9) 

E. De la recopilación de datos 

Finalmente, una vez que los cirujanos dentistas aceptaron participar, 

automáticamente podían visualizar el cuestionario completo, donde podían 

responder a los ítems redactados y posteriormente registrar sus respuestas 

enviando el cuestionario. 

2.5.1 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

programa estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para 

luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los 

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Para determinar el nivel 

de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la región la Libertad 

frente a la COVID-19, noviembre 2020, se realizó un análisis descriptivo 

considerando frecuencias absolutas y porcentuales. 

2.6 Consideraciones bioéticas 

 

● Los principios de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18 Asamblea 

Médica Mundial (Helsinki 1994 y modificada en Fortaleza – Brasil, octubre del 

2013) 

● Ley general de salud del Perú N.º 26842 en sus artículos 15 ,25 y 28 

● Autorización de Comité Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego 

3. Resultados 

En el presente estudio se evaluó un total de 218 cirujanos dentistas de la 

regional Libertad-Perú, encontrándose que me el mayor porcentaje (52.29%) 

tuvo un conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema, mientras que 

(99.08%) y el 100% presentaron una actitud positiva en relación a la 
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prevención de infección, en considerar que la COVID-19 es un riesgo para 

la salud de sus pacientes, su salud y la  de familia, así como la 

recomendaciones a los pacientes sobre el tema. (Tabla 1) 

 

Acerca del conocimiento de los cirujanos dentistas de la Región La Libertad 

sobre los signos y síntomas de la COVID-19 y sobre las medidas que deben 

tomarse para evitar la transmisión del virus, se encontró que la mayoría de 

estos (67%) registraron respuestas incorrectas. Sin embargo, las respuestas 

fueron correctas en el 80.3% de los encuestados en relación a los equipos 

de protección personal frente a la COVID- 19. 

 

Según los años de ejercicio profesional, el nivel de conocimiento fue regular 

en la mayoría de los cirujanos dentistas de 0 a 2 años y 3 a 5 años, con 

porcentajes del 50% y 37,3%, respectivamente; asimismo en el grupo de 6 

a 10 años y en los mayores de 10 años, la minoría presentó conocimiento 

en nivel malo. En relación a la actitud, en todos los grupos se encontró una 

actitud positiva en relación a los aspectos evaluados. (Tabla 2) 

 

Cuando se evaluó según sector laboral, los cirujanos dentistas que laboran 

en sector privado, público y ambos, reportaron en su mayoría un 

conocimiento regular con 30.4%, 47.4% y 45.2%, respectivamente. Además, 

en todos los grupos, el 100% registró una actitud positiva en relación a 

prevenir la infección y en considerar que es un riesgo para la salud de sus 

pacientes; asimismo, más del 98% de los participantes en cada grupo 

reportó actitud positiva sobre la COVID-19 como riesgo para su salud y la de 

su familia, así como que es necesario brindar recomendaciones a los 

pacientes en relación al tema. (Tabla 3) 
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Tabla 1 

Nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la región la Libertad frente a 

la COVID-19, septiembre 2020. 

  

Nivel de 

conocimiento 
n % Actitud positiva n % 

  
Muy 

bueno 
55 25.23   Prevenir la infección 218 100.00 

 Bueno 59 27.06  
Riesgo para mi salud y 

la de mi familia 
217 99.54 

 Regular 74 33.94  
Riesgo para la salud de 

mis pacientes 
218 100.00 

  Malo 30 13.76   

Es necesario dar 

recomendaciones a los 

pacientes 

216 99.08 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la región la Libertad frente a 

la COVID-19, septiembre 2020, según los años de ejercicio profesional. 

 

Variable Categoría 

Años de ejercicio profesional n (%) 

Total 

0-2 3-5 6-10 > 10 

Nivel de 

conocimiento 

Muy bueno 7 (18.4) 17 (25.4) 16 (26.2) 15 (28.8) 55 (25.2) 

Bueno 7 (18.4) 19 (28.4) 17 (27.9) 16 (30.8) 59 (27.1) 

Regular 19 (50.0) 25 (37.3) 16 (26.2) 14 (26.9) 74 (33.9) 

Malo 5 (13.2) 6 (9.0) 12 (19.7) 7 (13.5) 30 (13.8) 

Actitud 

positiva 

Prevenir la 

infección 
38 (100.0) 

67 

(100.0) 

61 

(100.0) 
52 (100.0) 218 (100.0) 

Riesgo para mi 

salud y la de mi 

familia 

38 (100.0) 66 (98.5) 
61 

(100.0) 
52 (100.0) 217 (99.5) 

Riesgo para la 

salud de mis 

pacientes 

38 (100.0) 
67 

(100.0) 

61 

(100.0) 
52 (100.0) 218 (100.0) 

Es necesario dar 

recomendaciones 

a los pacientes 

38 (100.0) 66 (98.5) 
61 

(100.0) 
51 (98.1) 216 (99.1) 
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas de la región la Libertad frente a 

la COVID-19, septiembre 2020, según sector laboral.  

 

Variable Categoría 

Ejerce la práctica odontológica n (%) 

Total 

Sector privado Sector público Ambos 

Nivel de 

conocimiento 

Muy bueno 45 (26.8) 6 (31.6) 4 (12.9) 55 (25.2) 

Bueno 44 (26.2) 4 (21.1) 11 (35.5) 59 (27.1) 

Regular 51 (30.4) 9 (47.4) 14 (45.2) 74 (33.9) 

Malo 28 (16.7)  (0.0) 2 (6.5) 30 (13.8) 

Actitud 

positiva 

Prevenir la infección 168 (100.0) 19 (100.0) 31 (100.0) 218 (100.0) 

Riesgo para mi salud 

y la de mi familia 
167 (99.4) 19 (100.0) 31 (100.0) 217 (99.5) 

Riesgo para la salud 

de mis pacientes 
168 (100.0) 19 (100.0) 31 (100.0) 218 (100.0) 

Es necesario dar 

recomendaciones a 

los pacientes 

166 (98.8) 19 (100.0) 31 (100.0) 216 (99.1) 
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4. Discusión 

Las investigaciones han confirmado que, por las características de transmisión de 

la COVID-19, el dentista puede convertirse en portador sin saberlo e infectar a 

otros4, por otro lado, estos profesionales deben mantener un amplio conocimiento 

y una actitud positiva hacia la prevención de esta enfermedad, considerando las 

características de los procedimientos que realizan y el impacto en su salud y en la 

de sus pacientes. 2,4 

En este sentido se determinó el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos 

dentistas de la región la libertad frente al COVID-19, encontrándose que más de la 

mitad tuvo un conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema. Al respecto Khamate 

y cols, encontraron puntuaciones altas buenas de conocimiento en casi la totalidad 

de los odontólogos estudiados, en un estudio multinacional de diferentes 

continentes. La diferencia en los resultados podría deberse a que este estudio se 

hizo en países desarrollados, donde existe un mejor manejo de información y los 

profesionales de la salud están en constante actualización; además, en este trabajo 

la mayoría de los dentistas encuestados tenían un título de Master Of Science. Sin 

embargo, los resultados que acabamos de describir son contrarios a lo hallado por 

Duruk y cols y Gambhir y cols, donde se concluyó que la mayoría de los cirujanos 

dentistas evaluados, tenían un conocimiento regular o malo sobre la COVID-19. La 

diferencia con estos dos últimos estudios se puede deber a que fueron realizados 

a inicios de pandemia, cuando los dentistas aún estaba un pocos informado sobre 

esta enfermedad.   

Respecto la actitud encontrada en el presente trabajo, casi la totalidad de los 

cirujanos dentistas demostró tener una actitud positiva en cuento a prevenir la 

infección y consideran que esta enfermedad es un riesgo para la salud de 

pacientes. Esto coincide con el estudio realizado por Duruk y cols, donde también 

casi la totalidad de los dentistas evaluados consideraron que, al ser esta una 

enfermedad un riesgo para su salud y la de su familia, era pertinente tomar las 

medidas necesarias para prevenir la infección. 

En este estudio casi la totalidad tuvo actitud positiva en torno a la COVID-19 

representa un riesgo para su salud y la de su familia, para brindar atención 

odontológica es necesario dar recomendaciones a los pacientes, como pedirles que 
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se sienten alejados unos con otros y que usen mascarilla  mientras estén en la sala 

de espera .Esto coincide con el estudio realizado por Khader y cols, quienes 

reportaron que la mayoría consideran pertinente brindar recomendaciones 

específicas a los pacientes acerca de la prevención del contagio. 

Evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas acerca de los signos y 

síntomas del COVID-19 se encontró que menos de la mitad de ellos los conocían 

a cabalidad, igualmente sucedió con respecto a las medidas que deben 

implementarse para evitar la transmisión del virus. Este resultado difiere a lo hallado 

por Khader y cols y Gambhir y cols, quienes encontraron que la mayoría de los 

cirujanos dentistas conocían los signos y síntomas de esta. Esta diferencia podría 

deberse a las diferencias en la actualización y acceso a la información debido a la 

zona geográfica. 

Por otro lado, las respuestas fueron correctas en la mayoría de los encuestados en 

relación al conocimiento de los equipos de protección personal útiles para 

protegerse de la COVID-19. Similares resultados fueron reportados por gran 

Gambhir y cols. 

Además, este estudio determinó que el nivel de conocimiento y actitud de los 

cirujanos dentistas de la región Libertad frente a la COVID-19, según los años de 

ejercicio profesional, encontrando que la mayoría de los profesionales con menor 

cantidad de años de ejercicio profesional tuvo conocimiento regular, mientras que 

los de más años ejercicio, obtuvieron conocimiento bueno. Esta diferencia de 

puntuaciones podría deberse a que los cirujanos dentistas, con más años de 

experiencia laboral, podían estar más preocupados por las complicaciones en su 

salud, debido a su edad, buscando información para protegerse de la COVID-19. 

En relación a la actitud, en todos los grupos se encontró que casi la totalidad de los 

participantes, presentó una actitud positiva respecto a todos los aspectos 

evaluados. Esto podría deberse al deseo de continuar con la atención odontológica 

evitando contagios pues, como sabemos, a inicios de la pandemia fueron uno de 

los grupos más afectados, ya que se les limitó la atención, y continuar trabajando 

es una necesidad para cuidar de sus familiares. 

Según el sector laboral, la mayoría obtuvo conocimiento regular, tanto en el sector 

privado, público y ambos, además la casi la totalidad tenía una actitud positiva 
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frente a la COVID-19. Esto probablemente se debe a que tanto el sector público y 

privado se vieron afectados de igual manera, pues esta es una enfermedad que no 

distingue entre sectores laborares. 

Es importante manifestar que la realización de este estudio fue complicado debido 

a la falta de colaboración y una baja tasa de respuestas inicial. 

Una limitación importante fue que debido a que este trabajo fue ejecutado en 

pandemia, tuvo que ser realizado de forma virtual y como todo cuestionario virtual 

estaría sujeto a probable sesgo de información. 

Es importante analizar los resultados de estudios como este debido a que nos 

brindan una visión general del conocimiento y actitud que presentan los cirujanos 

dentistas ante una nueva enfermedad y sus formas de transmisión, teniendo en 

consideración que el manejo correcto y oportuna de la información afecta 

directamente a la tasa de contagio comunitario. El presente estudio permite 

recomendar que debería haber una constante actualización por parte del cirujano 

dentista, tanto de forma individual, como institucional. Además, se recomendó, 

valorar cada cierto tiempo los cambios respecto en el conocimiento y actitud frente 

a la COVID-19 para evitar rebrotes en un futuro. 

5. Conclusiones  

Los resultados de la presente investigación permiten concluir que: 

1. Más de la mitad de los cirujanos dentistas evaluados tiene un conocimiento 

bueno y muy bueno sobre el tema y, casi la totalidad de los participantes de la 

región La Libertad, presenta actitud positiva frente a la prevención de COVID-19. 

2. Los cirujanos dentistas con menor cantidad de años de ejercicio profesional 

tiene conocimiento regular, mientras que los de más años de ejercicio tienen 

conocimiento bueno. 

3. Según sector laboral, la mayoría de cirujanos dentistas obtuvo conocimiento 

regular. 

4. Respecto a los signos y síntomas de la COVID-19 y las medidas que deben 

adoptarse para evitar la transmisión del virus en consultorio, la mayoría registró 
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respuestas incorrectas; mientras que, la mayoría tuvo respuestas correctas acerca 

de los equipos de protección personal. 

6. Recomendaciones 

● Se recomienda a las autoridades del Colegio odontológico del Perú, Región 

la Libertad, que deberían brindar cursos y capacitaciones acerca de la 

COVID-19 a los cirujanos dentistas con el fin de fomentar e incentivar a los 

cirujanos dentistas a continuar aprendiendo y actualizándose. 

●  Los cirujanos dentistas deberían continuar informándose sobre esta 

enfermedad, pues resulta ser primordial conocer sobre ella, para evitar más 

caso de infección. 

● Los cirujanos dentistas deberían estar en constante actualización sobre las 

medidas que deben tomarse para evitar la transmisión del virus en su 

consultorio para así proteger la salud tanto su individual y familiar como la 

de sus pacientes. 
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