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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y actitud de los odontologos
de la region La Libertad (Peru) frente a la COVID-19. El estudio fue de tipo observacional, transversal
y correlacional. El estudio incluyé un total de 218 odontologos registrados en el Colegio Odontoldgico
del Pert de la Region La Libertad. Para la seleccion de la muestra se usé el método aleatorio simple.
El nivel de conocimiento y actitud fue evaluado a través de un cuestionario de nueve items realizado
para esta investigacion. Este instrumento fue sometido a validacion por expertos y confiabilidad
mediante una prueba piloto. Los resultados mostraron que el 52,29% de los odontdlogos tuvieron nivel
de conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema, mientras que entre 99,08% y 100% presentaron
una actitud positiva en relacion con la prevencion de la infeccidon y consideraron que el COVID-19 es
un riesgo para la salud; asi como, que es necesario brindar recomendaciones sobre el tema. No hubo
relacion entre conocimiento y afios de ejercicio profesional (p=0,352), tampoco entre conocimiento
y sector laboral (p=0,086). Se concluye que la mayoria de los odontdlogos tuvieron un nivel de
conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema. Asimismo, casi la totalidad presentaron una actitud
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positiva frente a la prevencion de la transmision de COVID-19. No hubo relacion entre conocimiento y
aflos de ejercicio profesional, tampoco con sector laboral.

Palabras clave: conocimiento; actitud; odontologos; COVID-19.
ABSTRACT

This research aimed to determine the level of knowledge and attitude of dentists in the La Libertad
region (Peru) regarding COVID-19. The study was observational, cross-sectional, and correlational. It
included 218 dentists registered with the Peruvian Dental Association of the La Libertad Region. The
simple random method was used to select the sample. The level of knowledge and attitude was evaluated
using a nine-item questionnaire designed for this study. This instrument was subjected to validation by
experts and reliability through a pilot test. The results showed that 52.29% of the dentists had a good and
very good level of knowledge on the subject, between 99.08% and 100% presented a positive attitude
concerning the prevention of infection, and considered that COVID-19 is a health risk and that it is
necessary to provide recommendations on the subject. There was no relationship between knowledge
and years of professional practice (p=0.352) nor between knowledge and work sector (p=0.086). It was
concluded that most dentists had a good or very good knowledge of the subject. Likewise, almost all of
them had a positive attitude towards preventing COVID-19 transmission. There was no relationship
between knowledge and years of professional practice or work sector.

Keywords: Knowledge, Attitude, Dentist, COVID-19.
INTRODUCCION

A finales de 2019, aparecieron casos de infecciones en vias respiratorias bajas atribuidas a un nuevo tipo
de coronavirus. Este nuevo virus fue denominado oficialmente coronavirus 2 de sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2). En este sentido, en febrero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) denomino a esta nueva enfermedad “COVID-19”,1-? declarandose pandemia en el mes de marzo

del mismo afio.(34

Los grupos mas vulnerables para COVID-19, son los que presentan enfermedades subyacentes como
hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, entre otras, y los adultos mayores. Esta poblacion presenta complicaciones de alto riesgo, al

punto de fallecer.®)

La persona infectada sintoméatica generalmente presenta fiebre alta, tos seca, fatiga y disnea, mientras que
otros sintomas incluyen produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea y linfopenia.®”
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Para detectar este nuevo coronavirus los enfoques de base molecular son la primera linea de métodos
para confirmar casos sospechosos. Otros métodos, como la prueba de antigeno de virus o de anticuerpos
serologicos, también son valiosos.® En la actualidad, no existen medicamentos antivirales contra la
COVID-19.7

El personal odontolégico estd expuesto ala COVID-19 como parte de su trabajo, debido a las posibles
rutas de transmision @ que incluyen la propagacion a través de aerosoles generados durante
procedimientos dentales y por contacto con superficies contaminadas. Esto aumenta la preocupacion,
al ser un entorno altamente riesgoso debido al contacto cercano con los pacientes, quienes requieren
atencion electiva o por situaciones de urgencias odontoldgicas.® %1112 Ademas, el periodo de
incubacion relativamente prolongado de la enfermedad impide al personal médico detectarla
convenientemente, lo que podria aumentar la transmision de la enfermedad durante esta etapa.(%!®

Por lo indicado anteriormente, los odontdlogos estan considerados entre los grupos con mayor riesgo
de transmision de patogenos, por lo que es importante y crucial que estos profesionales conozcan
aspectos basicos de la COVID-19, esto ayudaria a mitigar el riesgo de transmision entre pacientes y el
personal dental, siendo imprescindible evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas referentes al
control de infecciones; sin embargo, los resultados de algunos estudios mostraron poco conocimiento
de los dentistas sobre los principios de control de infecciones,'*!® pesar que, para estos profesionales de
la salud, es imperativo revisar los protocolos de seguridad para protegerse, proteger al equipo y a los
pacientes del riesgo de cualquier enfermedad infecciosa.!'”

Es importante considerar que los dentistas pueden tener miedo de ser infectados. Este miedo es
considerado natural y fomenta el comportamiento preventivo y de proteccion; sin embargo, si este
persiste, los hace mas propensos a cometer errores que conducen a decisiones, comportamientos y
actitudes irracionales.© En este sentido es importante analizar esta data en todos los paises, para
proponer estrategias que permitan disminuir la propagacion de esta y otras enfermedades infecciosas,
evitando més pérdidas de vidas, tanto entre odontologos, pacientes y familiares de ambos.

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y actitud de los
odontologos de la region la Libertad frente a la COVID-19 en relacion a los afios de ejercicio profesional,
sector laboral; ademas, precisar la comprension respecto al conocimiento de los signos y sintomas de
la COVID-19, medidas que deben tomarse para evitar la transmision del virus en su consultorio y los
equipos de proteccion utiles para protegerse.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de disefio observacional, transversal y correlacional, se desarrollé en la Region La
Libertad (Pert1), en el mes de noviembre de 2020.
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El tamafio muestral minimo fue de 217 odontélogos, empleando la férmula para estimacion de
muestras cuando la poblacion es conocida, estimada en 1790 odontélogos registrados en el Colegio
Odontologico del Pert Region La Libertad (COPRELL) hasta mayo de 2020. Para dicho calculo se
emplearon datos de un estudio piloto, considerandose un méaximo error tipo I (a) de 0,05, un nivel
de confianza (1- a/2) de 0,97, Z(1- o/2) de 1.960, frecuencia de respuestas afirmativas sobre una
pregunta relevante (p) de 0.80, complemento de p (q) de 0,20 y precision (d) de 0,05. La muestra fue
seleccionada de forma probabilistica, segun el padron de colegiados cedido por el COPRELL.

Se incluyeron a los odontélogos colegiados hasta el mes de mayo de 2020, excluyéndose a los que
no respondieron la solicitud, a los que no desearon participar en el estudio y a los que entregaron el
cuestionario incompleto o fuera del tiempo limite indicado.

Para la ejecucion del presente estudio, se contd con la aprobacion de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego (Resolucion Nro. 1541-2020-FMEHU-UPAO) y del Comité
de Bioética de la misma universidad (Resolucion Comité Bioética Nro. 0360-2020-UPAO), que
consideran la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su versidon mas reciente
y la Ley General de Salud del Perti Nro. 26842.

Cada odontdlogo seleccionado fue contactado por redes sociales y recibié informacion acerca del
proposito de la investigacion, solicitandole su participacion. Al aceptar se hizo llegar el formato de
consentimiento informado, para su lectura y firma. Posteriormente, se aplico el cuestionario andnimo
para su desarrollo, brindandoles un tiempo méaximo de 20 minutos. Este cuestionario fue confeccionado
mediante la plataforma Google Forms, dividido en dos partes: cinco preguntas sobre conocimiento y
cuatro preguntas de actitud. La escala de puntuacion para nivel de conocimiento fue de 0 a 10, donde
cada pregunta vale 2 puntos: “muy bueno” de 8 a 10 puntos, “bueno” de 6 puntos, “regular” de 4 puntos
y “malo” de 0 a 2 puntos. Por otro lado, la actitud fue evaluada mediante una escala tipo Likert con las
siguientes categorias: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “neutral”, “en desacuerdo” y “totalmente
en desacuerdo”, siendo clasificada dicotdémicamente como actitud positiva (totalmente de acuerdo, de

acuerdo y neutra) y actitud negativa (desacuerdo y totalmente desacuerdo).

Las preguntas de conocimiento fueron dirigidas para evaluar aspectos basicos de la COVID-19, como
conocer el nombre correcto de la enfermedad, los signos y sintomas mas frecuentes, la existencia de
medicamentos disponibles para el tratamiento y las medidas que deben tomarse para evitar la
trasmision del virus. Con respecto a la evaluacion de la actitud, los enunciados fueron direccionados
a conocer la perspectiva de cada odontdlogo acerca de si consideran la higiene de manos y el EPP efec-
tivos para prevenir la infeccion, si esta enfermedad es de alto riesgo para su salud, la de su familia y
pacientes y si para ellos es necesario tomar las medidas de precaucion con todo paciente que llega a
consulta dental.
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El instrumento fue validado mediante juicio de expertos. Para esto, fueron consultados ocho expertos,
que evaluaron independientemente cada item, considerando el instrumento que mide el conocimiento y
el de actitud como validos, siendo la v de Aiken de 0,94 y de 0,906, respectivamente. La evaluacion de
la confiabilidad fue realizada mediante un estudio piloto, usando la formula 20 de Kuder-Richardson,
mientras que el de actitud se evalué mediante el indice Alfa de Cronbach, encontrandose una
confiabilidad “aceptable”, tanto para conocimiento (0,788) como para actitud (0,735).

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa estadistico SPSS
Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas de acuerdo a
los objetivos planteados. El conocimiento y actitud fueron relacionados con los afios de ejercicio
laboral y al sector donde laboran los odontdlogos empleando la prueba chi-cuadrado de independencia
de criterios, con el proposito de comparar si hay diferencias de acuerdo a su experiencia profesional
y sector de labor profesional.

RESULTADOS

En el presente estudio se evalu6 un total de 218 odontdlogos de la region La Libertad-Pera, encon-

trandose que el mayor porcentaje (52,29%) tuvo un conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema
(Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los odontologos de la region La Libertad frente a la COVID-19,
noviembre 2020.

Nivel de conocimiento Nro. %
Muy bueno 55 25,23
Bueno 59 27,06
Regular 74 33,94
Malo 30 13,76

Mientras que entre 99,08% y 100% presentaron una actitud positiva en relacion con la prevencion de
la infeccidn, en considerar que la COVID-19 es un riesgo para la salud de sus pacientes, su salud y la
de su familia, asi como que es necesario dar recomendaciones a los pacientes sobre el tema (Tabla 2).
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Tabla 2. Actitud positiva de los odontélogos de la region La Libertad frente a la COVID-19

Actitud positiva N %

Prevenir la infeccion
Si 218 100,00
No 0 0,00

Riesgo para mi salud
y la de mi familia
Si 217 99,54

No 1 0,46

Riesgo para la salud
de mis pacientes
Si 218 100,00

No 0 0,00

Es necesario dar

recomendaciones a

los pacientes

Si 216 99,08

No 2 0,92

Acerca del conocimiento de los odontologos de la Region La Libertad sobre los signos y sintomas de
la COVID-19 y sobre las medidas que deben tomarse para evitar la transmision del virus, se encontro
que la mayoria (67%) registraron respuestas incorrectas. Sin embargo, las respuestas fueron correctas
en el 80,3% de los encuestados en relacion a los equipos de proteccion personal frente a la
COVID-19.

Segun los afos de ejercicio profesional, el nivel de conocimiento fue regular en la mayoria de los
cirujanos dentistas de 0 a 2 afios y de 3 a 5 afios, con porcentajes del 50% y 37,3%, respectivamente;
asimismo, en el grupo de 6 a 10 afios y en los mayores de 10 afios, la minoria presentd conocimiento
en nivel malo. En relacion con la actitud, en todos los grupos se encontrd una actitud positiva en
relacion a los aspectos evaluados, por este motivo no se evalud la relacion estadistica. Asimismo, no
se encontro relacion entre el conocimiento y los afos de ejercicio profesional (p=0,352) (Tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y actitud de los odontologos segun los afios de ejercicio profesional

Aifios de ejercicio profesional (n=218) p*
0-2 (n=38) 3-5 (n=67) 6-10 (n=61) > 10 (n=52)
Ne % N° % N° % N° %

NIVEL DE 0.35
CONOCIMIENTO
Muy bueno 7 18,40 17 25,40 16 26,20 15 28,80
Bueno 7 18,40 19 28,40 17 27,90 16 30,80
Regular 19 50,00 25 37,30 16 26,20 14 26,90
Malo 5 13,20 6 9,00 12 19,70 7 13,50
ACTITUD
POSITIVA
Prevenir la infeccion NC

Si 38 100,0 67 100,0 61 100,0 52 100,0

No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Riesgo para mi salud y la de mi familia NC

Si 38 100,0 66 98,5 61 100,0 52 100,0

No 0 0,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0
Riesgo para la salud de mis pacientes NC

Si 38 100,0 67 100,0 61 100,0 52 100,0

No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Es necesario dar recomendaciones a los pacientes NC

Si 38 100,0 66 98,5 61 100,0 51 98,1

No 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,9

*Prueba Chi-cuadrado. NC, no calculado debido a reducido nimero de casos con respuestas negativas sobre la actitud

positiva.

Cuando se evaluo segun sector laboral, los odontologos que trabajan en sector privado, publico y en
ambos, reportaron en su mayoria un conocimiento regular con 30,4%, 47,4% y 45,2, respectivamente.
Ademas, en todos los grupos, el 100% registré una actitud positiva en relacion con prevenir la infec-
cion y en considerar que es un riesgo para la salud de sus pacientes; asimismo, mas del 98% de los
participantes en cada grupo reportd actitud positiva sobre la COVID-19 como riesgo para su salud y
la de su familia, asi como que es necesario brindar recomendaciones a los pacientes con relacion al
tema. Debido al bajo nimero de evaluados que reportaron actitud negativa no se evalud la relacion
estadistica. Por otro lado, no se encontrd relacion respecto a la actitud segin su sector laboral
(p=0,086), como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y actitud de los odontologos de la region la Libertad frente a la
COVID-19, noviembre 2020, segun sector laboral.

Sector laboral (n=218) p*
Sector privado Sector publico Ambos Total
Ne % N° % N° % Ne %
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0,086
Muy bueno 45 26,80 6 31,60 4 12,90 55 25,20
Bueno 44 26,20 4 21,10 11 3550 59 27,10
Regular 51 30,40 9 474(C 14 45,20 74 33,90
Malo 28 16,70 0 0 2 6,50 30 13,80
ACTITUD
POSITIVA
Prevenir la infeccion NC
Si 168 100,0 19 100,0 31 100,0 218 100,0
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Riesgo para mi salud y la de mi familia NC
Si 167 99,4 19 100 31 100,0 217 99,5
No 1 0,6 1 1,5 0 0,0 1 0,5
Riesgo para la salud de mis pacientes NC
Si 168 100,0 19 100,0 31 100,0 218 100,0
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Es necesario dar recomendaciones a los pacientes NC
Si 166 98,8 19 100 31 100,0 216 99,1
No 2 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,9
*Prueba Chi-cuadrado. NC, no calculado debido a reducido niimero de casos con respuestas negativas sobre la actitud
positiva.
DISCUSION

Las investigaciones han confirmado que, por las caracteristicas de transmision de la COVID-19, el
dentista puede convertirse en portador sin saberlo e infectar a otros,'? por lo tanto, estos profesionales
deben mantener un amplio conocimiento y una actitud positiva hacia la prevencion de esta enfermedad,
considerando las caracteristicas de los procedimientos que realizan y el impacto en su salud y en la de
sus pacientes.1%?

En este estudio se determiné el nivel de conocimiento y actitud de los odontélogos de la region La
Libertad frente a la COVID-19, encontrandose que mas de la mitad tuvo un conocimiento bueno y
muy bueno sobre el tema. Al respecto, Kamate et al'> y Aldhuwayhi et al®® encontraron puntuaciones
altas/buenas de conocimiento en casi la totalidad de los odontdlogos estudiados. La diferencia en los
resultados podria deberse a que el estudio de Kamate et al'® fue un estudio multinacional de diferentes
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continentes, es decir se hizo en paises desarrollados, donde existe un mejor manejo de la informacion
y los profesionales de la salud estdn en constante actualizacion; ademas, en este trabajo la mayoria de
los dentistas encuestados tenian un titulo de Master of Dental Science, lo que aumenta el grado de
preparacion de estos, al igual que el estudio realizado por Aldhuwayhi et al®” que fue un estudio
realizado en odont6logos especialistas. Por otro lado, los resultados de nuestro estudio son diferentes a
lo hallado por Duruk et al® y Gambhir et al,'” quienes concluyeron que la mayoria de los odontélogos
evaluados, tenian conocimiento regular o malo sobre la COVID-19. La diferencia con estos dos tltimos
estudios se puede deber a que nuestro trabajo fue ejecutado a inicios de la pandemia, cuando los dentis-
tas ain estaban poco informados sobre esta enfermedad.

Respecto a la actitud encontrada en el presente trabajo, casi la totalidad de los odontélogos demostro
tener una actitud positiva en cuanto a prevenir la infeccion y revelaron que esta enfermedad es un riesgo
para la salud de sus pacientes. Esto coincide con el estudio realizado por Duruk et al®, donde 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 infeccion.

En este estudio casi la totalidad tuvo actitud positiva en torno a que la COVID-19 representa un riesgo
para su salud y la de su familia, que para brindar atencién odontoldgica es necesario dar recomendaciones
a los pacientes, como pedirles que se sienten alejados unos a otros y que usen mascarilla mientras se
encuentren en la sala de espera. Esto coincide con el estudio realizado por Khader et al'?, quienes
reportaron que la mayoria consideran pertinente brindar recomendaciones especificas a los pacientes
acerca de la prevencion del contagio.

Al evaluar el nivel de conocimiento de los odontologos acerca de los signos y sintomas de la Covid-19
se registrd en mas de la mitad desconocimiento al igual que las medidas a implementarse para evitar la
trasmision del virus, encontré que menos de la mitad de ellos los conocian a cabalidad, igualmente
sucedio6 con respecto a las medidas que deben implementarse para evitar la transmision del virus. Este
resultado difiere a lo hallado por Khader et al'® y Gambhir et al'”, quienes encontraron que la mayoria
de los odont6logos conocian los signos y sintomas de esta. Esta diferencia podria deberse a las diferencias
en la actualizacion y acceso a la informacion seglin la zona geogréfica.

Por otro lado, las respuestas fueron correctas en la mayoria de los encuestados en relacion al
conocimiento de los equipos de proteccion personal utiles para protegerse de la COVID-19. Similares
resultados fueron reportados por Ghambir el al'?

El presente estudio no evidencid relacion entre conocimiento y anos de ejercicio laboral. Al ser la
COVID-19 una enfermedad nueva, se encuentra en constante actualizacion de informacién, por este
motivo cada cirujano dentista, indistintamente de los afios de ejercicio laboral, ird aumentando su
conocimiento sobre esta. Con respecto a la actitud, en todos los grupos se encontr6 que casi la totalidad

REE 18(1) Riobamba ene. - abr., 2024 (cc) DOC a

BY NC ND




ISSN-impreso 1390-7581
ISSN-digital 2661-6742

Numero 1

de los participantes, presentaron actitud positiva frente a la prevencion de esta enfermedad. Esto podria
deberse al deseo de continuar con la atencion odontologica evitando contagios pues, como se sabe, a
inicios de la pandemia los odontdlogos fueron uno de los grupos mas afectados, ya que se les limito la
atencion, y continuar trabajando en el cuidado de las familias.

Tampoco se encontrd relacion entre conocimiento y sector laboral, pudiendo deberse a que la COVID-19
aln no es una enfermedad totalmente conocida por todos. Ademas, casi la totalidad tenia una actitud
positiva frente a la COVID-19. Esto probablemente se deba a que tanto el sector publico como el privado
se vieron afectados de igual manera.

No se evalud la relacion entre actitud y afios de ejercicio profesional, tampoco con sector laboral, debido
a la actitud negativa hallada en los odontologos evaluados, lo que imposibilita pruebas estadisticas.

Es importante manifestar que la realizacion de este estudio fue complicada a causa de la falta de
colaboracion de muchos cirujanos dentistas y una baja tasa de respuesta inicial.

Una limitacion importante fue que, debido a que este trabajo fue ejecutado en pandemia, tuvo que ser
realizado de forma virtual y, como todo cuestionario virtual estaria sujeto a probable sesgo de informacion.

Es importante analizar los resultados de estudios como este requerido a que nos brindan una vision general
del conocimiento y actitud que presentan los cirujanos dentistas ante una nueva enfermedad y sus formas
de transmision, teniendo en consideracion que el manejo correcto y oportuno de la informacion afecta
directamente la tasa de contagio comunitario.

CONCLUSIONES
Los resultados de la presente investigacion permiten concluir que mas de la mitad de los odontologos
evaluados tiene un conocimiento bueno y muy bueno sobre el tema y, casi la totalidad de los participantes

de la region La Libertad, presenta actitud positiva frente a la prevencion de COVID-19.

Los resultados no evidenciaron relacion entre conocimiento y afios de ejercicio profesional. Tampoco se
encontro relacion entre conocimiento con el sector laboral.

Con respecto a los signos y sintomas de la COVID-19 y las medidas que deben adoptarse para evitar la
transmision del virus en el consultorio, la mayoria registro respuestas incorrectas; mientras que, la mayoria

tuvo respuestas correctas acerca de los equipos de proteccion personal.
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