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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID-

19 de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, año 2022. La 

investigación es básica, de diseño no experimental, transversal, descriptivo simple, 

prospectivo. La muestra estuvo constituida de 156 encuestados. Para la recolección 

de datos se aplicó la técnica de la entrevista, como instrumento se empleó el 

cuestionario previamente validado por Sezgin, GP. et al. Obteniéndose como 

resultados que el 72.44% de los cirujanos dentistas pertenecieron al nivel alto 

conocimiento, luego de realizar la prueba estadística las variables nivel de 

conocimiento y grupo etario, nivel de conocimiento y sexo, nivel de conocimiento y 

tiempo de ejercicio profesional no estuvieron relacionadas. Siendo la respuesta de 

mayor prevalencia del 95.5% que considera que debe realizar el cementado final 

del puente o corona dental si la restauración temporal se pierde, rompe o causa 

irritación gingival durante la pandemia; y la de menor prevalencia de un 55.1% 

considera realizar una intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda pero 

no tratar al paciente en una sola cita durante la pandemia COVID19. 

Concluyéndose que el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin fue bueno. 

 

 

 

Palabras claves: Dentista; COVID-19; Coronavirus; Conocimiento; Odontología. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the level of knowledge about COVID-

19 of dental surgeons in the department of San Martin, year 2022. The research is 

basic, non-experimental, cross-sectional, simple descriptive, prospective design. 

The sample consisted of 156 respondents. For data collection, the interview 

technique was applied, as an instrument the questionnaire previously validated by 

Sezgin, GP was used. et al. Obtaining as results that 72.44% of the dental surgeons 

belonged to the high level of knowledge, after performing the statistical test the 

variables level of knowledge and age group, level of knowledge and sex, level of 

knowledge and time of professional practice were not related. The response with 

the highest prevalence of 95.5% who considers that the final cementation of the 

dental bridge or crown should be carried out if the temporary restoration is lost, 

breaks or causes gingival irritation during the pandemic; and the one with the lowest 

prevalence of 55.1% considers performing an emergency intervention in case of 

acute pulpitis but not treating the patient in a single appointment during the 

COVID19 pandemic. Concluding that the level of knowledge about COVID-19 of the 

dental surgeons of the department of San Martin was good. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Dentist; COVID-19; Coronavirus; Knowledge; Dentistry. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La manifestación y extensión del virus SARS-CoV-2, que ocasiona la afección 

del COVID-19, ha acarreado consigo diversas investigaciones que señalan la 

transmisión del virus, mediante la inhalación de aerosoles, gotitas de individuos 

contaminados o el contacto de manera directa con las membranas mucosas, 

fluidos orales e instrumentos y/o superficies contaminadas. A causa del nivel 

obtenido de contagio, diversas investigaciones recomiendan continuar con las 

medidas preventivos y fortalecer la salud pública.1 

A saber, el cirujano dentista presenta un elevado riesgo de contagio debido a la 

exposición de saliva, sangre y aerosoles al momento de llevar a cabo los 

procedimientos dentales. Debido a ello es imprescindible reconocer el 

tratamiento odontológico requerido para cada persona previa a su consulta, 

considerando los peligros y beneficios vinculados con este tratamiento y la salud 

general de la persona.2 

Al comenzar la pandemia, se trató de eludir los procedimientos odontológicos 

como se evidencia en una investigación llevada a cabo en un hospital 

odontológico que se desempeña como centro dental de urgencia 24 horas de la 

ciudad de Beijing en China, donde se reportó una disminución del 38% en 

admisión a urgencias estomatológicas al inicio del brote por motivo al miedo de 

contagio por COVID-19 de las personas, y la carencia de protocolos de 

bioseguridad durante las urgencias estomatológicas luego de decretarse la 

pandemia.3 

Es cierto que hoy en día, diversos países de manera gradual están renovando 

sus protocolos de bioseguridad para la atención estomatológica, esto es debido 

a una minuciosa revisión de la información de investigaciones científicas y 

evidencia clínica. Como ejemplo está el llevado a cabo por Italia, donde se 

pormenorizan la experiencia de sus odontólogos, los cuidados de prevención 

profesional que estos emplean y la disposición que afrontan en la consulta 

estomatológica a través de ensayos científicos.4 

A pesar de ello, todavía existen muchas preguntas respecto al tema, debido a 

que estas medidas son nuevas y muchos odontólogos no conocen de esta 

protocolización, y pueden llegar a prescindir de ciertos momentos importantes 
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en la consulta clínica teniendo un elevado riesgo de contagio para su salud, la 

salud del personal a su responsabilidad, pero principalmente la de sus 

pacientes.3 

El gobierno peruano emitió la directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP 

que ofrece información acerca de los protocolos de bioseguridad antes, durante 

y después de la atención estomatológica con el propósito de disminuir 

considerablemente el riesgo de infección en la que se ubica el cirujano dentista 

y el paciente frente a la pandemia COVID-19.5 

Los cirujanos dentistas son estimados como profesionales de primera línea 

debido a que existe una exposición permanente a microorganismos y contacto 

directo con las mucosas y fluidos corporales de los pacientes; sumado a que 

pueden portar el virus en merito a su labor innata; motivo por el cual se convierten 

en parte de la solución a este problema de salud pública. Motivo por el cual, es 

de necesidad primordial que los cirujanos dentistas se capaciten de manera 

constante y permanente, presenten actitud receptiva a actualizaciones al ser un 

tema novedoso y de amplia literatura científica; para continuar brindando sus 

servicios minimizando riesgos. 5 

Por ende, ante esta nueva normalidad, es indispensable determinar si los 

cirujanos dentistas tienen el conocimiento obligatorio sobre el COVID-19 mínima 

para brindar atención odontológica en el entorno de la pandemia. 

De acuerdo al análisis problemático, se plantea dar a conocer ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del departamento 

de San Martin, año 2022? 

Como justificación teórica es importante porque sería pionero en la Región San 

Martín acerca del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas y podrá servir de antecedente teórico de futuras investigaciones. Como 

justificación metodológica se está empleando en la presente investigación un 

instrumento validado por Sezgin, GP. en Turquía. Como justificación social, la 

realización de este tipo de investigaciones fomentará en organismos como el 

Colegio Odontológico del Perú o Ministerio de Salud la confección de estrategias 

y/o propuestas para mejorar la capacitación al profesional de la salud bucal. Y 

como justificación practico/clínico; esta investigación es útil y novedoso, debido 
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a que es de los primeros sobre conocimientos del COVID-19 que presentan los 

cirujanos dentistas y servirá para reconocer las fortalezas y debilidades sobre el 

tema; de esta manera, se podrá dar sugerencias a fin de mejorar el diseño de 

las estrategias de aprendizaje para incrementar el nivel académico y refinar las 

prácticas odontológicas clínicas. 

El objetivo general planteado es determinar el nivel de conocimiento sobre el 

COVID-19 de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, año 2022. 

Y se plantea como objetivos específicos: establecer el nivel de conocimiento 

según edad de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, año 

2022, establecer el nivel de conocimiento según sexo de los cirujanos dentistas 

del departamento de San Martin, año 2022, establecer el nivel de conocimiento 

según tiempo de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas del departamento 

de San Martin, año 2022 y establecer el conocimiento por pregunta de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin, año 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Cavazos-López EN. et al. 6 el año 2020 en México, en su estudio cuyo objetivo 

fue detallar los conocimientos genéricos sobre el SARS-CoV-2, en una muestra 

de 1031 odontólogos mexicanos de ellos el 65% son de sexo femenino, cuyo 

rango etario oscilaba de 20 a 40 años, con una ligera prevalencia entre uno a 10 

años de práctica odontológica (38%). Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 

transversal empleando un instrumento de evaluación que se compartió en línea 

a asociaciones públicas, privadas e instituciones dentales mexicanas. El 85.5% 

respondieron correctamente sobre el periodo de incubación. El 98.9% reconocen 

a la fiebre y a la disnea como síntomas principales. El 99.6% señala a la higiene 

de manos como norma para prevenir el contagio. En cuanto a la atención 

odontológica: el 61% señala a sólo las urgencias, y un 33% señala que ninguna 

atención deba darse; dentro de las atenciones de urgencia que pudiera brindarse 

tenemos 84.9% dolor asociado a pulpitis, 71.2% absceso periapical, 64.7% 

trauma dental, 35.8% retiro de sutura, 6.9% ajuste de ortodoncia. Concluyendo 

que los cirujanos dentistas presentan conocimientos generales del SARS-CoV-

2. 

Gómez-Clavel, J. et al. 7 el año 2020 en México, con el propósito de describir los 

conocimientos de los dentistas durante la pandemia de COVID-19. Mediante una 

encuesta anónima a 703 dentistas, de los cuales el 73,1% (514) fueron mujeres 

y el 53,6% (377) eran dentistas con 1 a 10 años de experiencia. En este estudio 

descriptivo transversal, se distribuyó una encuesta anónima a los odontólogos, 

que incluyó información sobre las características sociodemográficas y 

profesionales de los odontólogos, las prácticas clínicas durante la pandemia y 

las percepciones sobre la aplicación de la prevención de infecciones y guía de 

control para entornos dentales durante la pandemia de COVID-19.  El 97.7% 

señalan que la fuente principal de contagio es mediante gotas respiratorias 

cuando un sujeto infectado tose, estornuda o habla; el 96.7% señalan que, 

durante los procedimientos dentales, el uso de la pieza de mano o raspador 

ultrasónico y el triple jeringa produce un aerosol visible que contiene grandes 

gotas con potencial de contagió. El 84.8% cree que es necesario verificar que el 

respirador N95 haya sido aprobado por NIOSH. El 80.4% considera que el uso 

de respiradores N95 se vuelve necesario. El 78.2% considera que durante la 
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pandemia se debe posponer los procedimientos electivos, cirugías y no 

urgentes. Concluyendo que gran número de los odontólogos encuestados tenían 

un buen nivel de conocimiento sobre las rutas de transmisión del SARS-CoV-2; 

sin embargo, existe una gran preocupación con respecto a la posibilidad de 

infectarse y padecer COVID-19. 

Sezgin, GP. et al. 8 el año 2020 en Turquía, cuyo propósito fue determinar los 

niveles de conocimiento y percepciones de los odontólogos con respecto a las 

medidas preventivas que deben tomarse antes y después de los procedimientos 

dentales. En este estudio descriptivo transversal, el 67% de los participantes 

eran mujeres; el 48.3% fueron mayores de 30 años y el 43.8% tenían menos de 

5 años de práctica. Se envió a los dentistas 37 preguntas a través de un enlace 

en línea en el periodo de las dos primeras semanas de abril de 2020. El 

cuestionario consistía en preguntas relacionadas con el grado de conocimiento 

de los dentistas sobre el COVID-19 durante el período pandémico. Se determinó 

que el 1.5% tenían poco conocimiento, el 12% moderadamente informados y el 

86,5% alto conocimiento. De 267 odontólogos, el 99.3% respondieron que el 

período de incubación de COVID-19 duraba de dos a catorce días. El 99.6% que 

los síntomas de COVID-19 que se presentan son fiebre, tos y dificultad para 

respirar. El 100% señalaron a la higiene de manos tiene la máxima importancia 

en la transmisión del COVID-19. El 13.9% considera que los procedimientos 

dentales de rutina deberían continuarse si es necesario. El 40.4% realiza 

procedimientos dentales que no generen aerosoles durante la pandemia. El 

33.3% realizó una intervención de urgencia en pulpitis aguda. El 66.3% prescribo 

antibióticos y medicamentos antiinflamatorios y pospuso el tratamiento a una cita 

después de la pandemia. Llegaron a la conclusión que el grado de conocimiento 

de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de COVID-19, es 

considerablemente alto. Sin embargo, existen lagunas de información con 

respecto a los tratamientos dentales de emergencia.  

Kamate SK, et al. 9 el año 2020 en La India, llevan a cabo una investigación con 

el propósito de evaluar los conocimientos de los odontólogos con respecto a la 

pandemia de la enfermedad del COVID-19. En este estudio descriptivo 

transversal se empleó un cuestionario en línea a nivel mundial, usando una 

combinación de conveniencia y muestreo de bolas de nieve. Llegando a 
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registrarse 860 con respuestas completas. Se observó un conocimiento alto en 

el 92,7% y mediano conocimiento en el 7.3% de los odontólogos participantes. 

El 34.5% de los participantes tenían de 2 a 5 años de práctica odontológica. El 

99,8% informó que el uso de mascarillas bucales podría prevenir su transmisión. 

El 100% estuvieron de acuerdo en la higiene de manos y equipo de protección 

personal fueron muy eficaces en la prevención de infecciones. Se observaron 

puntuaciones altas, es decir buenas en conocimientos. Se concluyó que los 

cirujanos dentistas presentaron buenos conocimientos y puntajes de práctica, lo 

cual es significativo para el control del COVID-19. 

Al-Nerabiah, Z. et al. 10 el año 2020 en Siria, se plantea como propósito evaluar 

el conocimiento de los odontólogos hacia COVID-19. Estudio de corte 

descriptivo transversal donde se empleó una encuesta en línea; con 

interrogantes formuladas en base al reporte brindado por la OMS para COVID-

19 a 7233 dentistas. El 64% de los encuestados eran mujeres. El 68% de los 

encuestados estaba en un rango de edad de 25-35 años. El 51% tenía una 

práctica odontológica de 2-4 años. Sólo el 45% estaba familiarizado con el hecho 

de que la tos, la fiebre y la falta de aire son síntomas comunes de COVID-19. El 

59% conocían las vías de transmisión y los medios de protección de la 

comunidad. El 79% de los odontólogos sabían que el período de incubación 

podía extenderse hasta catorce días. El 85% sabía que los dentistas enfrentan 

el mayor riesgo de infectarse con COVID-19. El 69% de los dentistas están 

aplicando medidas de protección durante los tratamientos dentales. Se concluye 

que los cirujanos dentistas sirios sabían la definición de COVID-19, cuál era su 

período de incubación y los medios de prevención en la práctica clínica 

odontológica. 

Candeiro, G.  et al. 11 el año 2020 en Brasil, en su estudio descriptivo transversal 

cuyo propósito fue determinar el grado de conocimiento de los odontólogos 

brasileños sobre COVID-19 y sus repercusiones profesionales. Se empleó una 

encuesta a través de aplicaciones de redes sociales como WhatsApp, Instagram 

y Facebook. a 2058 de los cuales el 72.92% son mujeres. El 33.44% 

encuestados oscilaban en el rango etario desde 31 a 40 años. El 23.09% tenía 

de 31- 30 años de ejercicio profesional. Su nivel de conocimiento sobre los 

síntomas de COVID-19 estuvo significativamente influenciada por factores tales 
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como edad y años de experiencia dental. El 76,53% de ellos informó que el 

empleo de equipo de protección personal convencional (EPI) es insuficiente para 

prevenir la transmisión de COVID-19. El 91,7% de ellos había suspendido los 

procedimientos dentales electivos. El 55,69% informó haber realizado solo 

procedimientos de emergencia. Mientras que el 9,32% de ellos consideró 

tratamientos de endodoncia segura. El 32,65% consideró seguro tratar 

emergencias en medio de una pandemia. Los síntomas más comunes 

reportados de COVID-19; fueron dificultad respiratoria (92,46%), tos seca 

(90,87%), fiebre alta (80,61%), dolor de garganta (58,17%) y dolor de cabeza 

(55,93%). Concluyendo que los cirujanos dentistas brasileños conocen los 

signos y síntomas de COVID-19; practican el distanciamiento social y tratan solo 

emergencias dentales y pacientes que requieren atención urgente. 

Borja, C. et al. 12 el año 2020 en Lima, realizaron un estudio descriptivo 

transversal para determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de 

odontólogos de Lima y Callao. En una muestra de 1047 profesionales, a los que 

se les aplicó un cuestionario virtual de 15 preguntas. Se determinó que el 84,1% 

de los odontólogos encuestados tuvo un nivel de conocimientos intermedio, 

seguido de un 11,3% con un nivel alto y un 4,6% con un nivel bajo. Concluyendo 

que los odontólogos que presentan un nivel alto de conocimientos sobre la 

enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino, laborar en los distritos 

de Lima central, tener más de 11 años como profesionales  

Banerjee P. et al. 13 el año 2021 en La India, en su estudio descriptivo transversal 

cuyo propósito fue evaluar el conocimiento y la conciencia entre los dentistas 

sobre la infección por COVID-19. Se administró y registró un cuestionario en 

Google Form a 580 profesionales de la odontología. 330 hombres y 250 mujeres 

184 encuestados estaban en el grupo de edad de 18 a 30 años, 290 estaban en 

el grupo de edad de 31 a 40 años, 80 estaban en el grupo de edad de 41 a 50 

años y 36 encuestados tenían más de 50 años. La experiencia laboral fue <5 

años en 232, 5-10 años en 260 y >10 años en 90 encuestados. Un total de 510 

(88%) de los encuestados respondió correctamente que el período de incubación 

del virus COVID-19 es de 2 a 14 días. El nivel de conocimiento fue bueno en el 

81 %, regular en el 9,5 % y deficiente en el 10,5 % de los encuestados. 
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Concluyeron que los profesionales dentales tenían un conocimiento y una 

conciencia aceptables sobre la infección por COVID-19. 

Bains VK. et al. 14 el año 2021 en La India, realizan un estudio descriptivo 

transversal, con el propósito de evaluar los conocimientos de los dentistas en 

relación al COVID-19, a través de una encuesta electrónica a 590 dentistas; 

55.0% eran mujeres; 48.1% estaban en el rango etario de 20 a 30, 28.13% de 

31 a 40 años, 14.74% de 41 a 50 años, 8.3% de 51 a 60 años y 0.67% mayores 

de 60 años. Los encuestados el 40.6% tenían experiencia profesional de 0-5 

años. El 95,8% de los participantes respondieron que los síntomas de la COVID-

19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. 63 participantes (52,9%) considera la 

higiene de manos es de gran importancia en la transmisión del COVID-19. 93 

participantes (78,2%) considera que no realizaría procedimientos dentales que 

no produzcan aerosoles. 85 participantes (71,4%) cree que al realizar 

procedimientos si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no sería suficiente 

emplear una mascarilla estándar de dos pliegues. 114 participantes (95,8%) 

creen que el paciente debería hacer gárgaras antes del procedimiento dental 

durante la pandemia causada por el coronavirus.101 participantes (84,9%) 

considera que debe realizar la extirpación y completar el tratamiento en una 

segunda cita después de la pandemia. 74,0% de los participantes realizaría 

tratamiento en casos de osteítis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la tercera 

molar. 63,8% de los participantes realizaría tratamiento si hay dolor en pacientes 

con tratamiento ortodóntico cuyos brackets o alambres se hayan roto. El 61,5% 

de los encuestados tenían buen conocimiento, mientras que solo el 26,8% tenían 

un alto nivel de conocimiento, el 10,1% de los encuestados tenían un 

conocimiento bajo y el 1,5% de los encuestados tenían un conocimiento nulo 

sobre COVID-19. 

A fin de tener un conocimiento de los coronavirus se describen que son una 

variedad de virus con cápsulas y que engloban uno de los genomas con cierta 

relatividad más enormes entre los virus ARN con una cadena singular y de 

sentido positivo, que tiene una extensión oscilante entre los 26 a 32 kilobases. 

El vocablo “coronavirus‟ se atribuye a la singular apariencia en forma de corona 

que tiene su cápsula, perceptible mediante el empleo del microscopio 

electrónico, se encuentra circundado por glucoproteínas de membrana con 
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aspecto de espícula. Estos virus pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae, 

familia Coronaviridae, orden Nidovirales.15 

Se atribuye a los coronavirus como probables agentes etiológicos de diversas 

afecciones respiratorias, intestinales, hepáticas y, en ocasión, neurológicas. 

Presentan una variada repartición en el medio ambiente y pueden ocasionar 

mucho perjuicio al hombre y a otras especies como aves y mamíferos (se 

incluyen murciélagos), roedores, felinos y ganado porcino.15 

Presentan los coronavirus una diversidad genética muy destacable y una aptitud 

singular para la recombinación muy elevada; esto aclara la mutación entre 

especies de coronavirus nuevos que han ocasionado perjuicio al hombre en 

estos últimos tiempos.15 

El designado SARS-CoV-2, es un virus que se transmite a través de las vías 

respiratorias mediante de pequeñas gotitas, diseminadas uno o dos metros 

cuando los infectados hablan o tosen. La gran mayoría de centros hospitalarios 

y los ambientes cerrados se producen aerosoles, de considerable tamaño, que 

presentan una aptitud de contagio más elevada, en estos ambientes el virus 

permanece muchas horas. La infección por fómites es muy probable, debido a 

que permanece con viabilidad en superficies lisas en un tiempo no determinado. 

Algunas investigaciones experimentales han reportado que el SARS-CoV-2 

permanece 24 horas en cartones, y hasta 72 horas en superficies de plástico y 

de acero inoxidable. El SARS-CoV-2 se ha hallado en secreciones pulmonares, 

sangre, heces, saliva y orina de individuos infectados.16 

Se ha evidenciado que el ciclo promedio de incubación es de cinco días como 

promedio (valor promedio de 3 a 7 días, teniendo como máximo a 14 días). 

Mientras se da la fase de reproducción viral, que demora varios días, los 

individuos pueden evidenciar sintomatología leve como resultado del impacto 

viral y la respuesta inmunológica propia. Cuando el sistema inmunológico no 

detiene la difusión y réplica del virus, las vías respiratorias bajas pueden 

afectarse y la sintomatología aparece como resultado del impacto citopático 

sobre las células pulmonares. Clínicamente las manifestaciones primordiales de 

la COVID-19 son: fiebre, disnea, tos seca y estrés respiratorio agudo.15 
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Se evidenció además que algunos individuos infectadas podrían no tener 

síntomas o exponer sintomatología leve, como cefalea, fatiga, mialgias, tos no 

productiva y anosmia.15 

A la enfermedad que ocasiona el SARS-CoV-2 se le denomina COVID-19 

atribuido a las siglas CO de su apariencia de corona, VI por ser un virus, D de 

disease (que en inglés significa enfermedad) y lleva 19 por ser el año en que 

apareció 2019. La comunidad científica calcula que su origen es zoonótico 

(murciélagos), que presenta transferencia a diversas especies y ulteriormente al 

hombre, primordialmente por vía respiratoria. Se ha evidenciado que la 

manifestación original de la pandemia en el mundo fue la ciudad china de Wuhan, 

y posteriormente se diseminó a diversas ciudades de China, luego a otros países 

asiáticos, a Europa, a África, a Norteamérica y ahora a Latinoamérica. En el 

laboratorio el diagnóstico se fundamenta en la identificación genómica viral por 

microscopia a través de la reacción en cadena de la polimerasa por transcriptasa 

reversa en tiempo real.17 

El investigador y epidemiólogo Juan Del Rey AG 17 señala que una pandemia es 

una afección que debido a su elevada capacidad de propagación aqueja a países 

y continentes enteros, que se producen por la aparición de un mediador 

infeccioso desconocido frente a un grupo de individuos susceptibles y/o 

vulnerables. 

Por su parte el científico Wisnivesky C 18 señala que esta pandemia aqueja a 

muchos habitantes a nivel continental y mundial. La casuística acumulada de la 

infección, en una pandemia, pueden estar restringidos en el tiempo por ser casi 

indeterminados en el espacio. Se produce una pandemia, normalmente, por un 

encuentro de epidemias que se desatan en diversos lugares, en atributo al 

excesivo movimiento de los humanos. 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) al ser una institución con 

especialización de las Naciones Unidas que fue fundada el año 1948, cuyo 

objetivo es asistir a todas las naciones, al mayor nivel de salubridad, establecida 

en su creación como un estado de pleno bienestar físico, mental y social, y no 

meramente como la carencia de afecciones o enfermedades. La O.M.S. denota 

gran atención en la lucha contra los problemas de salud más prevalentes, 
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priorizando a las naciones en vías de desarrollo y en entornos de estado de 

crisis.19 

Los expertos de la O.M.S. están desarrollando directrices y protocolos sanitarios, 

que contribuyen a las naciones a afrontar aspectos de salud pública y se busca 

promover la investigación en salud. A través de la O.M.S., los estados enfrentan 

en grupo la diversa problemática de salubridad mundial y acrecentar el bienestar 

de todos los individuos.19 

La palabra protocolo (en latín: apegado al documento que le brindará 

autenticidad). Para Andrade J 20 el protocolo es una estructura de manera 

ordenada y sistemática; que ayuda a distinguir los procedimientos y los métodos 

apropiados. 

La definición de protocolo para Cuadrado C 21 es una suma de reglamentos 

consensuados interdependientes que van a delimitar la estructura jerárquica de 

las autoridades en eventos oficiales. El posterior protocolo es el responsable de 

ordenar, o sea, brindar prioridad a los individuos y a los procedimientos, 

obedeciendo a apreciaciones puramente jerárquicos. 

En el libro de Malagón-Londoño G et al.22, cuyo título es “Administración 

Hospitalaria” señala que la bioseguridad es el vocablo usado para asociar y 

precisar aquellas normas relacionadas con aquellas conductas preventivas del 

personal sanitario, al enfrentarse a diversos riesgos inherente a su labor rutinaria. 

Menciona además al conjunto de normativas, recursos y facilidades que tiene la 

organización, actualizadas permanentemente para así prevenir muchos peligros 

físicos o psicológicos de las personas que laboran en la institución. 

Se pretende en la actualidad conseguir un adecuado ordenamiento de la 

bioseguridad, y prevenir los diversos tipos de problemas, físicos o psíquicos, 

vinculado a ciertas funciones rutinarias que el personal ejecuta dentro de la 

organización y hace alusión a las medidas de cuidados especiales dirigido al 

personal que está expuesto a elevado riesgo. La bioseguridad instaura sistemas 

de educación orientadas, no exclusivamente al personal sanitario, también a los 

eventuales visitantes, acompañantes y a todos y cuantos asistan en forma 

alguna los ambientes donde se brindan servicios sanitarios de cualquier 

especialización. La bioseguridad otorga también normativas para el propio 
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paciente con el objetivo de que se haga empleo adecuado de aquellos 

componentes o equipos a su disposición, limitándose durante su permanencia a 

ejecutar de forma estricta con las normas elaboradas por el personal 

autorizado.23 

Los equipos de protección personal (E.P.P.) deben ser utilizados de acuerdo a 

las medidas de bioseguridad dispuestos. Sirven como valla para limitar a su 

mínima expresión el riesgo de exponerse a aerosoles, salpicaduras e inoculación 

por accidente. Se tienen que seleccionar acorde a la cualidad del trabajo que se 

lleve a cabo. Previo a retirarse del centro laboral, el personal tendría que retirarse 

el E.P.P. y tendría que lavarse las manos de forma adecuada.24 

Dentro de ellos tenemos a las botas o calzas, gorro, batas, mascarilla, respirador 

N95 y mascarilla FFP2, lentes y guantes.25 

La finalidad del lavado de manos es la de reducir la flora normal y mudar 

completamente la flora transitoria, y así poder disminuir el incremento de 

microorganismos infecciosos. Para realizar el lavado de manos, los momentos 

oportunos son: Antes de empezar la labor, antes de calzarse los guantes y 

después de quitárselos, antes de llevar a cabo las técnicas invasivas, antes y 

después del ingreso a los ambientes críticos, al terminar las técnicas invasivas 

que impliquen mucosas, secreciones y sustancias contaminadas, después de 

manipular objetos contaminados, al terminar el trabajo.25 

La O.M.S. recomienda la siguiente secuencia para una correcta técnica de 

lavado de manos: 1. Humidificar las manos con agua. 2. Suministrar una medida 

sensata de jabón a las manos. 3. Frotar las palmas de las manos. 4. Frotar la 

palma derecha contra el dorso de la mano adversa además de entrecruzar los 

dedos. Luego viceversa. 5. Frotar las palmas, entrecruzando dedos. 6. Friccionar 

el dorso de los dedos de una mano contra la palma adversa. 7. Con la palma de 

la mano derecha, tornear el pulgar izquierdo y llevar a cabo la acción de rotación. 

Luego viceversa. 8. Frotar las yemas de los dedos de la mano derecha contra la 

palma opuesta en forma rotacional. Luego viceversa. 9. Retirar el jabón con 

copiosa cantidad de agua. 10. Secar las manos empleando una toalla de papel. 

11. Emplear el papel para cerrar la llave del caño. 12. Manos seguras.19 
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Por otro lado, definimos conocimiento como parte de diferentes medios que nos 

ayudan para trasladar definidos componentes del aprendizaje. También, el 

conocimiento se puede obtener a través de la observación y del lenguaje. El 

conocimiento tiene un principio en el intelecto de cada individuo por el 

aprovechamiento de componentes como la cultura, inteligencias, valores, etc. 26 

También se define como una habilidad más resaltante que posee el ser humano 

ya que es propio de él mismo, siendo capaz de disponer un gran entendimiento 

permitiendo entender de una mejor manera la naturaleza de los hechos que los 

rodean, sus cualidades por intermedio del razonamiento y sus relaciones. 

También es un conjunto de representaciones e información obtenida a través de 

la experiencia, aprendizaje, observaciones o hasta inclusive de la meditación.  26 

Por su parte existe tipos de conocimiento, a saber: Sensible o sensorial, 

Conceptual y Holístico. Se dice Sensible o sensorial al conocimiento que permite 

comprender de mejor manera un objeto por intermedio de los sentidos. Como tal 

viene a ser el caso de las ilustraciones que son distinguidas por la visión. Los 

oídos y los ojos son los sentidos más fundamentales utilizados por la persona. 

Gracias a eso podemos acumular en la mente, gráficos de diferentes situaciones 

o cosas, colores, figuras. etc. 26 

El conocimiento conceptual, por su parte tiene como propósito alcanzar la 

universalidad en los objetos y conceptos, para poder ser entendidos de una 

mejor manera. En este nivel el hombre tiene la habilidad para determinar 

conceptos en forma de lenguaje, y ser transmitidos por intermedio de símbolos 

abstractos y efectuar una combinación de conceptos. 26 Y el conocimiento 

holístico llamado también intuitivo. Consiste en entender todo el concepto de una 

cosa o persona, o hasta incluso de una idea, este abarca también los valores 

que se le proporcionan de una forma independiente. 26 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica; debido a que pretende aumentar el 

conocimiento sobre el marco teórico del conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas de la Región San Martin, año 2022. 27  

El diseño de investigación es no experimental, debido a que no se manipuló la 

variable de manera deliberada; es decir, se basó principalmente en la 

observación de la variable nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas, en su contexto natural para su análisis. Transversal, porque 

analizó datos del conocimiento sobre el COVID-19 recopilados en el periodo año 

2022; en un solo momento y en una única vez. Descriptivo simple, porque su 

objetivo fue describir y analizar sistemáticamente la realidad, sin alterarlas. 

Prospectivo, porque se diseñó y empezó a realizar en el año 2022, pero los datos 

se analizaron acontecido un determinado tiempo, en el futuro. 28 

3.2. Variables y operacionalización 

El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 (variable cualitativa y principal). 

Covariable: Edad (cualitativa), sexo (cualitativa), tiempo de ejercicio profesional 

(cualitativa). 

Matriz de operacionalización de las variables, ver anexo 1. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población lo conformaron los cirujanos dentistas de la Región de 

San Martin, registrados en el Colegio Odontológico Regional que a la fecha 

figuran; es decir la población fue de 261 profesionales. 

Se estableció como criterios de inclusión:  Cirujanos dentistas de ambos sexos, 

entre cirujanos dentistas con especialidad y cirujanos dentistas generales; que 

estaban registrados en el Colegio Odontológico del Perú-Región San Martín, y 

que tuvieron disponibilidad para responder las preguntas del cuestionario, y que 

dejaron evidencia de su consentimiento informado. Y como criterios de 

exclusión: Cirujanos dentistas que no llegaron a enviar el cuestionario; cirujanos 

dentistas que participaron en la prueba piloto. 29 
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Muestra: Se empleó la fórmula estadística para poblaciones finitas, es decir 

contable: 30 Se obtuvo 156 cirujanos dentistas registrados en el Colegio 

Odontológico Regional de San Martín, ver anexo 2. 

Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que se creó la 

muestra de acuerdo a como respondían el cuestionario hasta completar el 

número deseado, debido a la facilidad de la obtención de datos y la disponibilidad 

de los cirujanos dentistas de formar parte del estudio. 30 

Unidad de análisis: Lo conformó el cirujano dentista registrado en el Colegio 

Odontológico del Perú – Región San Martin hasta el año 2021. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos del estudio, se aplicó la técnica de la entrevista, 

como instrumento para la medición de los conocimientos sobre el COVID-19 de 

los cirujanos dentistas del departamento de San Martín, año 2021, se empleó el 

cuestionario de los autores Sezgin, GP. et al. 8, la cual ha sido traducida 

oficialmente (ver anexo 2), se trata de una encuesta preparada a la luz de las 

directrices publicadas por la Federación Dental Mundial (F.D.I.) y la Asociación 

Dental Americana (A.D.A.) y la Asociación Dental Turca (T.D.A.) quienes llevaron 

a cabo la validación de contenido mediante juicio de expertos y finalmente 

aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Biruni.  

El instrumento en mención, se trató de un cuestionario de veinticuatro preguntas 

que fueron suministradas a los profesionales encuestados, cada respuesta 

correcta recibió una puntuación de “1” y si la respuesta fue incorrecta tuvo una 

puntuación de “0”; así la puntuación total fue la sumatoria que serán de 0 a 24, 

en una escala Likert. Categorizando entonces como desinformado (0), bajo 

conocimiento (1 a 8), moderado (9 a 16) y alto conocimiento (17 a 24), ver anexo 

3. 

La confiabilidad se llevó a cabo mediante una prueba piloto; la cual estuvo 

conformada por 30 cirujanos dentistas del distrito de Rioja, perteneciente al 

departamento de San Martín; empleando como prueba estadística el Alfa de 

Cronbach, la cual dio como resultado 0.847, significando que las mediciones son 

estables y consistentes, con elevado nivel de correlación entre ellas; la que fue 

certificada por un especialista estadístico. Ver anexo 5. 
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3.5. Procedimientos  

Mediante carta de presentación 553-2021/UCV-EDE-P13-F01/PIURA, se solicitó 

al Decano del Colegio Odontológico del Perú, Región San Martín se brinde 

facilidades de acceso a la base de datos, el cual se consigna a través de la 

constancia emitida por el decano del colegio respectivo (ver anexo 6). Se recurrió 

a los distintos cirujanos dentistas a través de sus números de celular el cual fue 

brindado por la secretaría del Colegio Odontológico, Región San Martín, quién 

incluyó en el grupo de Whatsapp como invitadas a las autoras de la presente 

investigación para poder compartir el link del enlace del cuestionario. Se obtuvo 

respuesta de los cirujanos dentistas en función a su disposición para responder 

el cuestionario, de esta manera se consiguió la autorización para tomar sus 

respuestas para el presente estudio. 

La encuesta fue virtual sincrónica, empleando la plataforma de Google Forms, y 

estuvo disponible en: 

https://docs.google.com/forms/d/1zjc5IzjScxpCzEn3ddUlfzZXkL8UNM242vPJk

WrHeTk/edit?chromeless=1#response=ACYDBNi6bJRjM2ohm5lItDfkoeewped

ZoRNfWTLSXK3RAr98XMO2ivZGZ3C514DZIvlpaqU, a través de un enlace en 

línea de redes sociales como WhatsApp en horario de la tarde y se cerró en el 

periodo de 25 minutos, configurado en extendend forms. El profesional pudo 

hacer click en el enlace, automáticamente se aseguró la confidencialidad, se 

comunicó a los cirujanos dentistas de los objetivos de la investigación y se 

declaró que la participación en la investigación era voluntaria. 

El cuestionario contenía el consentimiento informado, el cual podía ser leído y 

descargado por el participante antes de iniciar la encuesta. Se consideró un 

envío, sólo cuando se hizo click en el botón 'enviar' al final del cuestionario. Si 

algún profesional no contestase alguna pregunta, se configuró para que el envío 

no proceda. Luego dichas respuestas fueron registradas en una base de datos 

en Excel para su posterior procesamiento y análisis. 

3.6. Método de análisis de datos 

La data que fue recolectada de manera online de los cirujanos dentistas fueron 

ordenados, tabulados y procesados a través del Software Excel 2016 y el 

paquete estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 
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26; se empleó la estadística descriptiva para la confección tablas de frecuencias 

de los niveles de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el COVID-19; y 

la estadística inferencial, para evaluar la significancia entre el nivel de 

conocimiento con las covariables sexo, grupo etario y tiempo de ejercicio 

profesional. 

3.7. Aspectos éticos 

La declaración de Helsinki fue divulgada por la Asociación Médica Mundial 

(A.M.M.) como un propósito de principios éticos, para las investigaciones de 

índole médico en los humanos. Es por esto que, la presente investigación tomó 

en cuenta como aspectos éticos basándose en la Declaración de Helsinki que 

tiene como pilar principal proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el 

derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de las 

personas que acepten participar de la presente investigación. 31 

En todo momento se tuvo en consideración los principios de 32 autonomía, pues 

los invitados a participar fueron libres de aceptar o no el consentimiento 

informado; este documento médico legal se le otorgó al participante para que lo 

llene, de forma libre, voluntaria y consciente, previa información, y así poder 

ejecutar lo solicitado por medio de este documento y el participante no tenga 

inconveniente de ninguna índole. Respeto a los individuos, en todo momento los 

profesionales fueron tratados como agentes autónomos, con derecho a la 

protección. 34 Beneficencia, pues se garantizó su bienestar; basado en no 

ocasionar perjuicio alguno y que los datos proporcionados no serán divulgados; 

sólo las investigadoras tuvieron acceso a los datos y ningún detalle personal 

(dirección de correo electrónico, número de teléfono, nombre, etc.) fue requerido. 

Justicia, entendiéndose que todas las personas son iguales y deben ser tratadas 

de la misma manera; por ende, cualquiera de ellos puede ser seleccionado, sin 

rasgos de discriminación alguna. 35 

 

 

 

 

 



18 

    

IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del 

departamento de San Martin, año 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 1 nos señala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el año 2022. Del total de 

156 encuestados, 0 participantes (0.00%) pertenecieron al nivel desinformado, 4 

participantes (2.56%) pertenecieron al nivel bajo conocimiento, 39 cirujanos 

dentistas (25.00%) pertenecieron al nivel moderados conocimiento y un notable 

113 cirujanos dentistas (72.44%) pertenecieron al nivel alto conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento 

Nivel de conocimiento f % 

Desinformado 0 0.00 

Bajo conocimiento 4 2.56 

Moderado conocimiento 39 25.00 

Alto conocimiento 113 72.44 

TOTAL 156 100.00 

FUENTE: Elaboración propia de las autoras. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento según edad de los cirujanos dentistas del 

departamento de San Martin, año 2022. 

Nivel de conocimiento 

Grupo Etario Desinformado 
Bajo 

conocimiento 
Moderado 

conocimiento 
Alto 

conocimiento 
Total *p 

20 a 34 años 0% 2.30% 26.44% 71.26% 100% 

0.377 35 a 59 años 0% 0% 22.03% 77.97% 100% 

más de 60 años 0% 20.00% 30.00% 50.00% 100% 

FUENTE: Elaboración propia de las autoras. 

*Prueba estadística: Chi cuadrado. Significancia 0.05 

 

La Tabla 2 nos señala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según edad. 

Del grupo etario de 20 a 34 años, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 2.30% 

corresponden al nivel bajo de conocimiento, 26.44% corresponden al nivel 

moderado de conocimiento y 71.26% presentaron el nivel alto de conocimiento; 

del grupo etario de 35 a 59 años, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 0% 

corresponden al nivel bajo de conocimiento, 22.03% corresponden al nivel 

moderado de conocimiento, 77.97% presentaron el nivel alto de conocimiento; 

del grupo etario de más de 60 años, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 

20% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 30% corresponden al nivel 

moderado de conocimiento, 50% presentaron el nivel alto de conocimiento. Los 

resultados no evidencian diferencias estadísticamente significativas entre nivel 

de conocimiento y el grupo etario (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

    

Tabla 3. Nivel de conocimiento según sexo de los cirujanos dentistas del 

departamento de San Martin, año 2022. 

  Nivel de conocimiento  
 

Sexo Desinformado 
Bajo 

conocimiento 
Moderado 

conocimiento 
Alto 

conocimiento 
Total *p 

Femenino 0% 3.13% 25.00% 71.87% 100% 
0.377 

Masculino 0% 1.67% 25.00% 73.33% 100% 

FUENTE: Elaboración propia de las autoras. 

*Prueba estadística: Chi cuadrado. Significancia 0.05. 

 

La Tabla 3 nos señala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según sexo. 

El sexo femenino fue el más prevalente, donde el 0% pertenecieron al nivel 

desinformado, 3.13% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25% 

corresponden al nivel moderado de conocimiento y 71.87% presentaron el nivel 

alto de conocimiento; referente al sexo masculino el 0% pertenecieron al nivel 

desinformado, 1.67% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25% 

corresponden al nivel moderado de conocimiento, 73.33% presentaron el nivel 

alto de conocimiento. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05). 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento según tiempo de ejercicio profesional de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin, año 2022. 

Nivel de conocimiento 

Tiempo de 
Ejercicio 

Profesional 
Desinformado 

Bajo 
conocimiento 

Moderado 
conocimiento 

Alto 
conocimiento 

Total *p 

1 a 10 años 0% 2.20% 26.37% 71.43% 100% 

0.732 11 a 20 años 0% 0% 25.00% 75.00% 100% 

más de 20 años 0% 6.06% 21.21% 72.73% 100% 

FUENTE: Elaboración propia de las autoras. 

*Prueba estadística: Chi cuadrado. Significancia 0.05 

 

La Tabla 4 nos señala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según tiempo 

de ejercicio profesional. Del tiempo de ejercicio profesional de 1 a 10 años, 0% 

pertenecieron al nivel desinformado, 2.20% corresponden al nivel bajo de 

conocimiento, 26.37% corresponden al nivel moderado de conocimiento y 

71.43% presentaron el nivel alto de conocimiento; del tiempo de ejercicio 

profesional de 11 a 20 años, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 0% 

corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25% corresponden al nivel 

moderado de conocimiento, 75% presentaron el nivel alto de conocimiento; del 

tiempo de ejercicio profesional de más de 20 años, 0% pertenecieron al nivel 

desinformado, 6.06% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 21.21% 

corresponden al nivel moderado de conocimiento, 72.73% presentaron el nivel 

alto de conocimiento. Los resultados no evidencian diferencias estadísticamente 

significativas entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional 

(p>0,05). 
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 Tabla 5. Conocimiento por pregunta de los cirujanos dentistas del departamento 

de San Martin, año 2022. 

ITEM f % 

Conoce que el período de incubación de COVID-19 es de 2 a 14 días. 130 83.30 

Conoce que los síntomas de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. 140 89.70 

Conoce que la higiene de manos es de vital importancia en la transmisión de la 
enfermedad por coronavirus. 

133 85.30 

Conoce que los procedimientos dentales de rutina no deben continuarse durante la 
pandemia causada por el coronavirus. 

126 80.80 

Conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un fiebre igual 
o mayor a 37,5 ° C. 

140 89.70 

Conoce que no realizaría procedimientos dentales que produzcan aerosoles (que no 
requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus.  

101 64.70 

Conoce que no extraería una pieza dental que se encuentre asintomática. 125 80.10 

Conoce que, al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el coronavirus, 
si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree que sea suficiente emplear una 
mascarilla estándar de dos pliegues. 

112 71.80 

Conoce que la succión dental estándar no es el procedimiento apropiado durante la 
pandemia causada por el coronavirus. 

121 77.60 

Conoce que el paciente debe hacer gárgaras antes del procedimiento dental durante la 
pandemia causada por el coronavirus. 

97 62.20 

Conoce que sólo debe realizar procedimientos dentales de emergencia durante la 
pandemia causada por el coronavirus. 

106 67.90 

Conoce que realiza una intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda pero no 
trata al paciente en una sola cita.  

86 55.10 

Conoce que, en caso de pulpitis aguda, no debe realizar la extirpación y completar el 
tratamiento en una segunda cita durante la pandemia causada por el COVID-19. 

97 62.20 

Conoce que debe realizar la extirpación y completar el tratamiento en una segunda cita 
después de la pandemia.  

91 58.30 

Conoce que debe realizar tratamientos de emergencia cuando se presenta inflamación 
extraoral y dolor localizado.  

134 85.90 

Conoce que cuando se presenta inflamación extraoral y dolor localizado, no debe solo 
recetar antibióticos y antiinflamatorios, y posponer el tratamiento a una cita después de 
la pandemia. 

134 85.90 

Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de trauma complicado.  101 64.70 

Conoce que debe intervenir pacientes con sangrado incontrolable por la extracción de 
una pieza dental.  

116 74.40 

Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de osteítis, alveolitis, pericoronitis y 
dolor de la tercera molar.  

133 85.30 

Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la 
mucosa oral y abscesos periodontales. 

92 59.00 

Conoce que debe intervenir de emergencia a pacientes que van a recibir, o está previsto 
que reciban, radioterapia y quimioterapia o en pacientes con trasplante de órganos. 

115 73.70 

Conoce que debe realizar el cementado final del puente o corona dental si la restauración 
temporal se pierde, rompe o causa irritación gingival.  

149 95.50 

Conoce que debe realizar el retiro de puntos.  148 94.90 

Conoce que debe realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento 
ortodóntico cuyos brackets o alambres se hayan roto.  

147 94.20 

FUENTE: Elaboración propia de las autoras. 
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La Tabla 5 muestra el conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas 

del departamento de San Martin en el año 2022. Es así que, ante las 

interrogantes planteadas, se evidencia que un 83.3% conoce que el período de 

incubación de COVID-19 es de 2 a 14 días. Un considerable 89.7% de los 

participantes conocen que los síntomas de la COVID-19 son fiebre, tos y 

dificultad para respirar. Mientras que un 85.3% conocen que la higiene de manos 

es de vital importancia en la transmisión de la enfermedad por coronavirus.  Un 

80.8% conocen que los procedimientos dentales de rutina no deben continuarse 

durante la pandemia causada por el coronavirus. El 89.7% de los encuestados 

conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un 

fiebre igual o mayor a 37,5 ° C. El 64.7% conocen que no realizaría 

procedimientos dentales que produzcan aerosoles (que no requieran el uso de 

irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus. Mientras que el 

80.1% no extraería una pieza dental que se encuentre asintomática. Un 71.8% 

conoce que, al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el 

coronavirus, si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree que sea suficiente 

emplear una mascarilla estándar de dos pliegues. Un 77.6% de los encuestados 

conoce que la succión dental estándar no es el procedimiento apropiado durante 

la pandemia causada por el coronavirus. Un 62.2% conoce que el paciente debe 

hacer gárgaras antes del procedimiento dental durante la pandemia causada por 

el coronavirus. Un 67.9% conoce que sólo debe realizar procedimientos dentales 

de emergencia durante la pandemia causada por el coronavirus. Un 55.1% 

conoce que realiza una intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda 

pero no trata al paciente en una sola cita. Un 62.2% conoce que, en caso de 

pulpitis aguda, no debe realizar la extirpación y completar el tratamiento en una 

segunda cita durante la pandemia causada por el coronavirus. Un 58.3% conoce 

que debe realizar la extirpación y completar el tratamiento en una segunda cita 

después de la pandemia. Un 85.9% conoce que cuando se presenta inflamación 

extraoral y dolor localizado, no debe solo recetar antibióticos y antiinflamatorios, 

y posponer el tratamiento a una cita después de la pandemia. Un 64.7% de los 

encuestados conoce que debe realizar tratamiento en casos de trauma 

complicado. Un 74.4% conocen que debe intervenir pacientes con sangrado 
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incontrolable por la extracción de una pieza dental. Un 85.3% conoce que debe 

realizar el tratamiento en casos de osteítis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la 

tercera molar. Un 59% de los encuestados conoce que debe realizar el 

tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la mucosa oral y 

abscesos periodontales. Un 73.7% conoce que debe intervenir de emergencia a 

pacientes que van a recibir, o está previsto que reciban, radioterapia y 

quimioterapia o en pacientes con trasplante de órganos. Un 95.5% conoce que 

debe realizar el cementado final del puente o corona dental si la restauración 

temporal se pierde, rompe o causa irritación gingival. Un 94.9% conoce que debe 

realizar el retiro de puntos. Y finalmente para un 94.2% de los encuestados 

conoce que debe realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento 

ortodóntico cuyos brackets o alambres se hayan roto. 
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V. DISCUSIÓN  

No cabe la menor duda que es de vital importancia que los cirujanos dentistas 

adquieran nuevos conocimientos a la medida del avance científico, y además 

sobre el avance de la pandemia del COVID-19; a fin de minimizar la exposición 

al contagio en bienestar de los pacientes y de los cirujanos dentistas. 

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas 

del departamento de San Martin en el año 2022 se reportó que, del total de 156 

encuestados, 0.00% pertenecieron al nivel desinformado, 2.56% pertenecieron 

al nivel bajo conocimiento, 25.00% pertenecieron al nivel moderados 

conocimiento y un considerable 72.44% pertenecieron al nivel alto conocimiento. 

Estos resultados son similares a los reportados por Kamate SK. 9 que, en La 

India, observó un conocimiento alto en el 92,7% de los odontólogos participantes; 

los estudios de Sezgin, GP. 8 en Turquía, determinaron que el 86,5% presentaron 

alto conocimiento, 12% conocimiento moderadamente y 1.5% tenían poco 

conocimiento; similares al estudio de Banerjee P. 13 en La India que determinó el 

nivel de conocimiento fue bueno en el 81%, regular en el 9,5% y malo en el 

10,5%; difiriendo a los estudios de Bains VK. 14 en La India, donde el 61,5% de 

los encuestados tenían buen conocimiento, mientras que solo el 26,8% tenían 

un alto nivel de conocimiento, 10,1% de los encuestados tenían un conocimiento 

bajo y el 1,5% de los encuestados tenían un conocimiento nulo sobre COVID-

19. Similar al de Borja Borja, C. 12 que en Lima obtuvo solo un 11,3% con un nivel 

alto, 84,1% tuvo un nivel de conocimientos intermedio, seguido por un 4,6% con 

un nivel bajo, Esto puede deberse a que el estudio de Borja, C. se realizó en 

Abril del 2020 cuando se tenía poco conocimiento sobre la pandemia del COVID-

19, y Bains VK, que a pesar de que dicho estudio se realizó en el 2021, aún 

abundaba información falsa y distorsionada; a diferencia del presente estudio 

que se da en el 2022, dos años después, dónde la información es mayor y con 

criterio científico, esto ha aumentado los niveles de conocimiento, sumados a la 

preocupación de algunos colegios profesionales como el Colegio Odontológico 

Regional de San Martín, entre otros, que en este periodo se han preocupado por 

capacitar a sus asociados en temas sobre el COVID -19. 

Para el análisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según edad se reportó 
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que los resultados no evidencian diferencias estadísticamente significativas 

entre nivel de conocimiento y el grupo etario (p>0,05). Similarmente a los 

estudios de Borja, C. 12 que en Lima determinó un nivel de significancia p de 0,21 

entre nivel de conocimiento y el grupo etario; Bains VK. 14 en La India, determinó 

un nivel de significancia p de 0,053 entre nivel de conocimiento y el grupo etario. 

Estudios que no evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre 

nivel de conocimiento y el grupo etario (p>0,05), como en el presente estudio. 

Sin embargo, el estudio de Banerjee P. 13 en La India determinó un nivel de 

significancia p de 0,02 entre nivel de conocimiento y el grupo etario; estudio 

realizado a inicios de la pandemia en donde los cirujanos dentistas de mayor 

edad, considerados vulnerables, fueron confinados a sus hogares y limitados en 

su atención odontológica; sin embargo, ahora al tener mayor contacto con los 

pacientes aumenta el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad. 

Para el análisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según sexo se reportó 

que los resultados no evidencian diferencias estadísticamente significativas 

entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05). Resultados similares a los de 

Borja, C. 12 que en Lima determinó un nivel de significancia p de 0,06 entre nivel 

de conocimiento y el grupo sexo; Banerjee P. 13 en La India determinó un nivel 

de significancia p de 0,051 entre nivel de conocimiento y el sexo; Bains VK. 14 en 

La India, determinó un nivel de significancia p de 0,053 entre nivel de 

conocimiento y el sexo. Resultados todos que no evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05), 

similares a la presente investigación. 

En un análisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 según tiempo de 

ejercicio profesional se reportó que los resultados no evidencian diferencias 

estadísticamente significativas entre nivel de conocimiento y el tiempo de 

ejercicio profesional (p>0,05). Estos resultados también concuerdan con los del 

presente estudio, pues Borja, C. 12 en Lima obtuvo una p de 0,31 entre nivel de 

conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional, Bains VK. 14 en La India obtuvo 

una p de 0.053 entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional. 

Todas ellas pues no evidenciaron diferencias estadísticamente significativas 
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entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional. (p>0,05), como 

en el presente estudio. Sin embargo, el estudio de Banerjee P. 13 en La India 

determinó un nivel de significancia p de 0.01 entre nivel de conocimiento y el 

tiempo de ejercicio profesional; como lo mencionamos este estudio fue realizado 

a inicios del 2021, coyuntura de confinamiento a los cirujanos dentistas de mayor 

edad, en relación directa con el tiempo de ejercicio profesional, por ser 

vulnerables, situación que se ha ido flexibilizando con el avance del 

conocimiento. 

En cuanto al conocimiento por pregunta sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin en el año 2022, en los antecedentes 

revisados encontramos similares resultados porcentuales o muy cercanos a los 

obtenidos. Con respecto a los que conocen que el período de incubación de 

COVID-19 es de 2 a 14 días, en el presente estudio se obtuvo un 83.3%, similar 

a los resultados obtenidos por Cavazos-López EN. 6, Sezgin, GP. 8, Al-Nerabiah, 

Z. 10 y Banerjee P. 13, todos con porcentajes altos. Que conocen que los síntomas 

primordiales de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar, se obtuvo 

como resultado un elevado 89.7% similar a lo obtenido por Cavazos-López EN. 

6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Al-Nerabiah, Z. 10, Candeiro, G. 11, Banerjee 

P. 13 y Bains VK. 14, todos ellos evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los 

que conocen que la higiene de manos es de vital importancia en la transmisión 

de la enfermedad por coronavirus, en el presente estudio se obtuvo un 85.3%. 

similar a los resultados obtenidos por Cavazos-López EN. 6, Sezgin, GP. 8, 

Kamate SK. 9, Al-Nerabiah, Z. 10 y Bains VK. 14, todos con porcentajes altos. Que 

conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un 

fiebre igual o mayor a 37,5 ° C, ser obtuvo como resultado un elevado 89.7% 

similar a lo obtenido por Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 

y Kamate SK. 9, todos ellos evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los que 

conocen que no realizaría procedimientos dentales que produzcan aerosoles 

(que no requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el 

coronavirus, en el presente estudio se obtuvo un 64.5%, similar a los resultados 

obtenidos por Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Banerjee 

P. 13 y Bains VK. 14, todos con porcentajes altos. Que conocen que no extraería 

una pieza dental que se encuentre asintomática, se obtuvo como resultado un 
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elevado 80.1% similar a lo obtenido por Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 

7, Sezgin, GP. 8 y Candeiro, G. 11, todos ellos evidenciaron altos porcentajes. 

Respecto a los que conocen que, al realizar procedimientos durante la pandemia 

causada por el coronavirus, si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree 

que sea suficiente emplear una mascarilla estándar de dos pliegues, en el 

presente estudio se obtuvo un 71.8%, similar a los resultados obtenidos por 

Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Kamate SK. 9, Al-

Nerabiah, Z. 10, Candeiro, G. 11, Banerjee P. 13 y Bains VK. 14, todos con 

porcentajes altos. Que conocen que se debe realizar procedimientos dentales de 

emergencia durante la pandemia causada por el coronavirus se obtuvo como 

resultado un elevado 67.9% similar a lo obtenido por Cavazos-López EN. 6, 

Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Candeiro, G. 11 y Banerjee P. 13, todos ellos 

evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los que conocen que realiza una 

intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda y trata al paciente en una 

sola cita, en el presente estudio se obtuvo un 55.1% similar a los resultados 

obtenidos por Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 y 

Candeiro, G. 11, todos con porcentajes similares. Que conocen que debe realizar 

la extirpación y completar el tratamiento en una segunda cita después de la 

pandemia, se obtuvo como resultado un 58.3% similar a lo obtenido por Gómez-

Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 y Bains VK. 14, todos con porcentajes similares. 

Respecto a los que conocen que deben realizar tratamientos de emergencia 

cuando se presenta inflamación extraoral y dolor localizado, en el presente 

estudio se obtuvo un 85.9% similar a los resultados obtenidos por Cavazos-

López EN. 6 y Sezgin, GP. 8, todos con porcentajes altos. Que conocen que 

cuando se presenta inflamación extraoral y dolor localizado, no debe solo recetar 

antibióticos y antiinflamatorios, y posponer el tratamiento a una cita después de 

la pandemia, se obtuvo como resultado un 85.9% similar a lo obtenido por 

Gómez-Clavel, J. 7 y Sezgin, GP. 8, ellos también evidenciaron altos porcentajes. 

Respecto a los que conocen que debe realizar tratamiento en casos de trauma 

complicado, en el presente estudio se obtuvo un 64.7% idéntico a lo obtenido por 

Cavazos-López EN. 6 y similar a lo obtenido por Sezgin, GP. 8, con porcentajes 

altos. Que conocen que debe intervenir pacientes con sangrado incontrolable por 

la extracción de una pieza dental, se obtuvo como resultado un 74.4% similar a 
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lo obtenido por Cavazos-López EN. 6, Gómez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 y Bains 

VK. 14 ellos también evidenciaron altos porcentajes. Que conocen que debe 

realizar el tratamiento en casos de osteítis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la 

tercera molar, se obtuvo como resultado un 85.3% similar a lo obtenido por 

Cavazos-López EN. 6, Sezgin, GP. 8 y Bains VK. 14, con porcentajes altos. 

Respecto a los que conocen que debe intervenir de emergencia a pacientes que 

van a recibir, o está previsto que reciban, radioterapia y quimioterapia o en 

pacientes con trasplante de órganos, en el presente estudio se obtuvo un 73.7%, 

similar a los resultados obtenidos por Sezgin, GP. 8 que obtuvo 74,2%. Que 

conocen que debe realizar el retiro de puntos, en el presente estudio se obtuvo 

un 94.9% similar a los resultados obtenidos por Cavazos-López EN. 6, Sezgin, 

GP. 8 y Candeiro, G. 11, todos con porcentajes altos. 

Un 80.80% de los participantes conoce que los procedimientos dentales de rutina 

no deben continuarse durante la pandemia causada por el coronavirus. Reportes 

muy similares en el porcentaje a los estudios de Cavazos-López EN. 6 que en 

México reportó en un 61%, Gómez-Clavel, J. 7 también en México reportó 60%, 

Sezgin, GP. 8 en Turquía reportó un 86,1%, al igual que Kamate SK. 9 que, en La 

India reportó el 65,5% y Al-Nerabiah, Z. 10 en Siria lo reportó en un 77%. Pero 

que difiere a los resultados de Candeiro, G. 11 que en Brasil reportó 32,65%, esto 

debido a que en Brasil el manejo de la pandemia fue diferente a muchos países 

y era opcional el continuar con la atención odontológica. 

Reportaron que, conocen que la succión dental estándar no es el procedimiento 

apropiado durante la pandemia causada por el coronavirus un 77.60% de los 

participantes. Sin embargo, Sezgin, GP. 8 en Turquía reportó 94,4%. Debido a 

que en un principio de la pandemia se dejó de realizar ciertos procedimientos por 

desconocimiento y no se encontraba muy claro el uso de la succión y su rol en 

la formación de aerosoles que propaguen el SARS-CoV-2. Situación similar al 

reportar, en el presente estudio, que conocen que el paciente debe hacer 

gárgaras antes del procedimiento dental durante la pandemia causada por el 

coronavirus, un 62.20% de los participantes. Sin embargo, Sezgin, GP. 8 y Bains 

VK. 14 tuvieron reportes más elevados, debido a la discusión sobre el uso de 

gárgaras y su eficacia en la limitación en la propagación del virus. 
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Un 62.20% de los participantes conoce que, en caso de pulpitis aguda, no debe 

realizar la extirpación y completar el tratamiento en una segunda cita durante la 

pandemia causada por el COVID-19. Similar a los reportes de Gómez-Clavel, J. 

7 en México reporto un 46% y Sezgin, GP. 8 en Turquía reportó un 61,4%. Sin 

embargo, Cavazos-López EN. 6 en México reportó un 84.9%, es pues un 

porcentaje más elevado. Nótese que los estudios de Cavazos-López EN. 6 y 

Gómez-Clavel, J. 7 se realizaron en México, pero la diferencias es el número 

poblacional más amplio de Cavazos-López EN. 6 que es 1286 odontólogos, 

diferente a este estudio de 156 cirujanos dentistas. 

Reportaron que conocen que deben realizar el tratamiento en casos de lesiones 

agudas y dolorosas de la mucosa oral y abscesos periodontales un 59.00% de 

los participantes. Muy similar a los resultados obtenidos por Cavazos-López EN. 

6 que reportó un 71.2 %; sin embargo, Sezgin, GP. 8 en Turquía reportó un 83,1%, 

prevalencia mayor. Debido a que aún no queda claro los casos de urgencias en 

casos que implique mucosa y periodonto; materia en la que se debe dar 

redundancia. 

Reportaron que conocen que durante la pandemia del COVID 19 deben realizar 

el cementado final del puente o corona dental si la restauración temporal se 

pierde, rompe o causa irritación gingival un 95.50% de los participantes. Sin 

embargo, la prevalencia fue menor en Cavazos-López EN. 6 que reportó un 83% 

y aún menor en Sezgin, GP. 8 en Turquía reportó un 58,4%. La mayoría de los 

cirujanos dentistas de San Martín consideran que este es un procedimiento que 

puede y debe posponerse para después de la pandemia. 

Un 94.20% de los participantes conocen que durante la pandemia del COVID 19 

deben realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento 

ortodóntico cuyos brackets o alambres se hayan roto. Similar a lo obtenido por 

Cavazos-López EN. 6 que reportó un 93.1%; pero lo obtenido por Sezgin, GP. 8 

en Turquía reportó un 67,8% y Bains VK. 14 en La India reportó un 63,8%, 

porcentajes de menor prevalencia. Esto debido a que en La India y en Turquía 

consideran que este es un procedimiento que puede y debe posponerse para 

después de la pandemia. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se reportó que el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos 

dentistas del departamento de San Martin en el año 2022 fueron buenos ya 

que el 72.44% de los participantes presentaron un nivel alto de conocimiento, 

25.00% presentaron un nivel moderado de conocimiento, 2.56% 

pertenecieron al nivel bajo conocimiento y 0.00% eran desinformados. 

2. En los tres grupos etarios prevaleció un alto nivel de conocimiento; 71.26% 

en los de 20 a 34 años, 77.97% en los de 35 a 59 años y 50.00% en los 

mayores de 60 años. Sin embargo, los resultados no evidencian diferencias 

estadísticamente significativas entre nivel de conocimiento y el grupo etario 

(p>0,05). 

3. Tanto en el sexo masculino, como en el femenino prevaleció el nivel de 

conocimiento alto; 71.87% en el sexo femenino y 73.33% en el sexo 

masculino. Pero a pesar de ello, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05). 

4. En los tres grupos de tiempo de ejercicio profesional prevaleció un alto nivel 

de conocimiento; 71.43% en los de 1 a 10 años, 75.00% en los de 11 a 20 

años y 72.73% en los de más de 20 años. Sin embargo, los resultados no 

evidencian diferencias estadísticamente significativas entre nivel de 

conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional (p>0,05). 

5. Se reportó que el conocimiento por pregunta de los cirujanos dentistas del 

departamento de San Martin en el año 2022; que ante todas las preguntas 

las respuestas consideradas correctas consiguieron elevados porcentajes. 

Siendo las de mayor frecuencia del 95.5% que conocen que durante la 

pandemia del COVID 19 deben realizar el cementado final del puente o 

corona dental si la restauración temporal se pierde, rompe o causa irritación 

gingival; un 94.9% conocen que durante la pandemia del COVID 19 deben 

realizar el retiro de puntos de sutura; y un 94.2% conoce que durante la 

pandemia del COVID 19 debe realizar el tratamiento si hay dolor en 

pacientes con tratamiento ortodóntico cuyos brackets o alambres se hayan 

roto. En las preguntas que conocen con menor frecuencia destacan un 

55.1% conoce que durante la pandemia del COVID 19 realiza una 

intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda, pero no trata al 
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paciente en una sola cita; un 58.3% conoce que durante la pandemia del 

COVID 19 debe realizar la extirpación y completar el tratamiento en una 

segunda cita después de la pandemia; un 59% conoce que durante la 

pandemia del COVID 19 debe realizar el tratamiento en casos de lesiones 

agudas y dolorosas de la mucosa oral y abscesos periodontales. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se sugiere realizar estudios sobre el conocimiento sobre el COVID-19 

tanto en la Región San Martin como en otras regiones ampliando el 

tamaño de muestra en donde ésta sea mayor y representativa, para 

obtener datos más concretos sobre la realidad del país. 

2. Elaborar un instrumento universal validado y confiable acorde a las 

nuevas variantes de esta enfermedad. A fin de uniformizar la realización 

de estudios similares al presente, de esta manera pueda ser contrastables 

los resultados. 

3. Realizar futuras investigaciones sobre conocimiento sobre el COVID-19 y 

asociarlos a otros datos sociodemográficos de los cirujanos dentistas; 

como especialidad, si pertenece al sector público o privado, etc. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

El nivel de 
conocimiento 
sobre el 
COVID-19. 

Conjunto de 

conocimientos por 

parte de los cirujanos 

dentistas, elementales 

para tener especial 

cuidado en cuanto a 

cómo se transmite el 

virus de la COVID-19, 

los principales 

síntomas, sus 

manifestaciones orales 

y protocolos de 

bioseguridad 

establecidos para la 

prevención.30 

El conocimiento fue 

medido a través de 

un cuestionario, las 

veinticuatro 

respuestas 

suministradas a los 

profesionales 

encuestados, cada 

respuesta correcta 

recibirá una 

puntuación de “1” y si 

la respuesta es 

incorrecta tendrá una 

puntuación de “0”. 

● Desinformado (0 puntos). 

● Bajo conocimiento (1 a 8 puntos). 

● Moderado conocimiento (9 a 16 puntos). 

● Alto conocimiento (17 a 24 puntos). 

Ordinal 

COVARIABLES: 



 

    

Sexo. 

Variable biológica y 

genética que divide a 

los seres humanos en 

mujer u hombre.31 

Característica 

biológica que el 

cirujano dentista 

indica en los datos 

socio demográficos 

del cuestionario. 

● Masculino. 

● Femenino. 
Nominal 

Grupo etario. 

Tiempo de vida 

transcurrida desde el 

nacimiento.31 

Años de vida que el 

cirujano dentista 

indica en los datos 

socio demográficos 

del cuestionario. 

● De 20 a 34 años. 

● De 35 a 59 años. 

● De 60 a más años. 

Ordinal 

Tiempo de 
ejercicio 
profesional. 

Años trascurridos 
desde que el cirujano 
dentista egresó hasta 
la actualidad. 8 

Años de experiencia 

profesional 

posteriores a la 

graduación que el 

cirujano dentista 

indica en los datos 

socio demográficos 

del cuestionario. 

● 1 a 10 años. 

● 11 a 20 años. 

● > 20 años. 

Ordinal 

 

 



 

    

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 

    

𝑛 =
1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 261

(0.052 ∗ (261)) + (1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50)
 

                      

                                       n   = 156 

Dónde:  

n = Tamaño de la muestra 

z = Nivel de confianza deseado al 95% = 1,96 

p = proporción de la población con la característica deseada = 0.50 

q = proporción de la población sin la característica deseada = 0.50 

e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05 

N = tamaño de la población = 261 

 

Es decir 156 cirujanos dentistas fueron encuestados de manera online para 

determinar el conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del 

departamento de San Martin, año 2021. 

 

 

 

 

 

 



 

    

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Reciba Ud. nuestro más cordial saludo……………….. 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Sexo:    Masculino (       )       Femenino (       ) 

Grupo etario: 

20 a 34 años  (       ) 

35 a 59 años  (       ) 

Más de 60 años (       ) 

Tiempo de ejercicio profesional: 

1 a 10 años  (       ) 

11 a 20 años  (       ) 

> 20 años  (       ). 

 

CONOCIMIENTOS:  

El período de incubación de COVID-19 es de 2 a 14 días. SI (       )   NO (       ) 

Se afirma que los síntomas de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para 

respirar. SI (       )   NO (       ) 

La higiene de es de vital importancia en la transmisión de la enfermedad por 

coronavirus. SI (       )   NO (       ) 

¿Cree que los procedimientos dentales de rutina deben continuarse durante la 

pandemia causada por el coronavirus si se toman las precauciones necesarias, 

como el uso de equipo de protección, áreas aisladas y ventilación adecuada? SI 

(       )   NO (       ) 

No realizo tratamientos dentales si el paciente tiene un fiebre igual o mayor a 

37,5 ° C. SI (       )   NO (       ) 

¿Realizaría procedimientos dentales que no produzcan aerosoles (que no 

requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus? 

SI (       )   NO (       ) 

¿Extraería una pieza dental que se encuentre asintomática? SI (      )   NO (       ) 



 

    

Al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el coronavirus, si no 

contara con mascarilla N95 / FFP3, ¿sería suficiente emplear una mascarilla 

estándar de dos pliegues?   SI (       )   NO (       ) 

¿Cree que la succión dental estándar es el procedimiento apropiado durante la 

pandemia causada por el coronavirus? SI (       )   NO (       ) 

¿El paciente debería hacer gárgaras antes del procedimiento dental durante la 

pandemia causada por el coronavirus? SI (       )   NO (       ) 

¿Cree que se deberían realizar procedimientos dentales de emergencia durante 

la pandemia causada por el coronavirus? SI (       )   NO (       ) 

Realizo una intervención de emergencia en caso de pulpitis aguda y trato al 

paciente en una sola cita. SI (       )   NO (       ) 

En caso de pulpitis aguda, solo realizo la extirpación y completo el tratamiento 

en una segunda cita durante la pandemia causada por el coronavirus. SI (       )   

NO (       ) 

Solo realizo la extirpación y completo el tratamiento en una segunda cita después 

de la pandemia. SI (       )   NO (       ) 

Realizo tratamientos de emergencia cuando se presenta inflamación extraoral y 

dolor localizado. SI (       )   NO (       ) 

Cuando se presenta inflamación extraoral y dolor localizado, solo receto 

antibióticos y antiinflamatorios, y pospongo el tratamiento a una cita después de 

la pandemia. SI (       )   NO (       ) 

Realizo tratamiento en casos de trauma complicado. SI (       )   NO (       ) 

Intervengo pacientes con sangrado incontrolable por la extracción de una pieza 

dental. SI (       )   NO (       ) 

Realizo tratamiento en casos de osteítis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la 

tercera molar. SI (       )   NO (       ) 

Realizo tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la mucosa oral 

y abscesos periodontales. SI (       )   NO (       ) 

Intervengo de emergencia a pacientes que van a recibir, o está previsto que 

reciban, radioterapia y quimioterapia o en pacientes con trasplante de órganos. 

SI (       )   NO (       ) 

Realizo el cementado final del puente o corona dental si la restauración temporal 

se pierde, rompe o causa irritación gingival. SI (       )   NO (       ) 



 

    

Retiro puntos. SI (     )   NO (     ) 

Realizo tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento ortodóntico cuyos 

brackets o alambres se hayan roto. SI (       )   NO (       ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

TRADUCCIÓN OFICIAL DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

    

 

 

 



 

    

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

    

ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN  

DE DATOS 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadística de fiabilidad SPSS 

Alfa de Cronbach Número de Elementos 

0.847 20 

Resumen del procesamiento de datos 

    N % 

Casos 

Válidos 30 100.0 

Excluidos* 0 0.0 

Total 30 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del 
procedimiento. 



 

    

 

 



 

    

 



 

    

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



 

    

 

 



 

    

 



 

    

 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

ANEXO 7 

CAPTURAS DE PANTALLA DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS DE 

PRUEBA PILOTO 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

CAPTURAS DE PANTALLA DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS DE LA 

EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


