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RESUMEN
Introduccion: Resulta relevante que los odontdlogos conozcan de los protocolos de bioseguridad para
reducir al minimo el riesgo ocupacional de transmisién de la COVID-19.
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Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los odont6logos peruanos sobre los protocolos de
bioseguridad para la atencién odontoldgica durante la pandemia por la COVID-19.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal que evalué a 240 odontdlogos de Lima
Metropolitana (120 odontologos generales y 120 especialistas). Se elabor6 un cuestionario conformado
por 20 preguntas de respuesta Unica. El nivel de conocimiento se clasificd en alto, medio y bajo. Se
analizaron variables como edad, sexo, afios de experiencia laboral, sector laboral y universidad de origen.
Se utilizaron para las variables categdricas la prueba de Fisher y ji cuadrado de Pearson y para las
variables numeéricas la prueba de T Student, segun el cumplimiento de los supuestos.

Resultados: Se encontrd que el 70,8 % (n=170/240) de los odont6logos presentaron un nivel de
conocimiento medio, el 22,1 % (n=53/240) presentd un nivel bajo y el 7,1 % (n=17/240); un nivel alto.
El nivel de conocimiento global promedio fue 12,46 + 2,72. Los especialistas (13,38 £ 2,55) tuvieron un
promedio global mas alto que los odont6logos generales (11,53 £ 2,57); p< 0,001.

Conclusion: El nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre protocolos de bioseguridad para la
atencion odontoldgica durante la pandemia por la COVID-19 fue predominantemente medio.

Palabras clave: bioseguridad; conocimiento; COVID-19; dentistas.

ABSTRACT

Introduction: It is important for dentists to be aware of biosafety protocols to minimize the occupational
risk of COVID-19 transmission.

Objective: To determine the level of knowledge of Peruvian dentists regarding biosafety protocols for
dental care during the COVID-19 pandemic.

Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study that evaluated 240 dentists in
Metropolitan Lima (120 general dentists and 120 specialists). A questionnaire consisting of 20 single-
choice questions was developed. The level of knowledge was classified as high, medium, and low.
Variables such as age, sex, years of work experience, work sector, and university of origin were analyzed.
The Fisher and Pearson chi-square tests were used for categorical variables, and the Student T tests were

used for numerical variables, depending on compliance with the assumptions.
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Results: It was found that 70.8% (n=170/240) of dentists had a medium level of knowledge, 22.1%
(n=53/240) had a low level, and 7.1% (n=17/240); had a high level. The average overall knowledge level
was 12.46 + 2.72. Specialists (13.38 £ 2.55) had a higher overall average than general dentists (11.53 +
2.57); p< 0.001.

Conclusion: Dentists' level of knowledge about biosafety protocols for dental care during the COVID-
19 pandemic was predominantly medium.

Keywords: biosecurity; COVID-19; dentists; knowledge.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia a la COVID-19 en el 2020. Esto debido
a la rapida trasmision y propagacion del SARS-CoV-2, el cual se transmitia, a través de gotitas
respiratorias y el contacto directo con objetos contaminados (saliva, sangre y esputo) de personas
infectadas.Y) Por ello, el odont6logo fue considerado como uno de los profesionales de la salud con
mayor riesgo de infeccion por la COVID-19. Esto conllevo a que se establecieran protocolos para la
atencion odontoldgica en ese contexto de la pandemia.

Los estudios reportan que el uso de los aerosoles incrementaba el riesgo de propagacion de transmision
cruzada operador-paciente.®® Por ello, muchos centros odontoldgicos redujeron sus actividades en la
atencion de urgencias/emergencias o incluso cerraban temporalmente sus consultorios. Sin embargo,
debido a las necesidades de la poblacion se vieron en la necesidad de continuar con las atenciones
odontoldgicas.

Por este motivo, los organismos internacionales y nacionales brindaron recomendaciones sobre
protocolos de bioseguridad en la atencién odontolégica como reorganizacion de las salas de espera,

lavado de manos constante, uso de equipos de proteccion personal, desinfeccion de superficies, uso de
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aislamiento absoluto, entre otros.>® Estos cambios en la atencion odontoldgica produjeron efectos
distintos entre los profesionales, algunos manifestaron preocupacion por los costos adicionales para
implementar estas medidas de bioseguridad, otros mencionaron ansiedad, incertidumbre, confusion y
desconfianza por los constantes actualizaciones de las normativas nacionales e internacionales.(":8%10)
El conocimiento de estos protocolos por parte de los odontdlogos es crucial para minimizar el riesgo
ocupacional de transmision de la COVID-19, lo que incluye la prevencién de la propagacion del virus y
la reduccion del riesgo de infeccion cruzada.*? Ademas, al considerar que el Per( fue uno de los paises
con mayores tasas de muertes por la COVID-19 en el mundo,*? resulta relevante evaluar el nivel de
conocimiento de los odontélogos sobre los protocolos de bioseguridad. Esto permitira identificar
necesidades y establecer medidas de prevencion y control a corto y largo plazo.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos peruanos sobre los

protocolos de bioseguridad para la atencidén odontoldgica durante la pandemia por la COVID-19.

METODOS
Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en odontologos generales y especialistas
que realizaban actividad clinica de octubre a diciembre del 2021.

Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por odontélogos generales y especialistas egresados o inscritos en el
registro nacional de especialista (RNE) que poseian registro de colegiatura y que realizaban actividad
clinica en Lima-Peru.
Se selecciond una muestra de 240 odontologos (120 generales y 120 especialistas). Se empled la formula
de calculo de tamafio muestral de poblacion infinita n= Z?pg/d?, se considerd un nivel de confianza de
0,95 y una proporcion de 0,08 basado en el estudio de Borja-Villanueva C y otros*® para el nivel de

conocimiento alto en la seccién de protocolos de bioseguridad respecto a la COVID-19.
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Se analizaron las variables sexo, edad (hasta 35 afios, 36 a 45 afios, 46 a 60 afios, mas de 60 afios), area

geografica de labor clinica (Este, Centro, Norte, Sur), afios de experiencia laboral (hasta 5 afios, 6 a 10
afios, 11 a més afos), sector laboral (publico, privado, ambos), universidad de origen (publica, privada),
grado academico (odontologo general, especialista) y nivel de conocimiento (bajo, medio, alto).
Procedimientos
Se emple6 como instrumento un cuestionario elaborado en base a las directivas sanitarias N°100-2020 y
N°135-2021 con resoluciones ministeriales 139-2020M4 y 850-2022% del Ministerio de Salud del Per(
(MINSA), las cuales habian sido realizadas segun las directrices y lineamientos internacionales durante
la pandemia.
Se realiz6 una prueba piloto a 34 odontologos generales/especialista para evaluar la validez (prueba V
de Aiken) y confiabilidad de la prueba (Kuder Richarson KR-20). La validacion de contenido del
cuestionario fue mediante un juicio de 5 expertos, quienes contaban con experiencia en cirugia bucal y
maxilofacial y salud publica, las respuestas fueron evaluadas mediante la prueba de V de Aiken. Se
evalué claridad, objetividad, organizacion, suficiencia y coherencia. La prueba de consistencia interna
de Kuder Richarson KR-20= n/n-1(1-Ypq/Vt), donde “n” representa el numero de preguntas, “p” la
proporcion de respuestas correctas, “q” la proporcion de respuestas incorrectas o nulas y “Vt” la varianza
total del instrumento. La prueba V de Aiken para la validacién de contenido fue de 0,95 y el valor de la
prueba de Kuder Richarson para el anlisis de confiablidad fue de 0,82. Esto demostré una validez y
confiabilidad adecuada del instrumento.
El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas (alternativas multiples y de respuesta Gnica), las
cuales fueron divididas en 5 secciones: generalidades de la COVID-19, medidas generales de
bioseguridad, disposiciones especificas contra la COVID-19, equipo de proteccion personal y limpieza,
desinfeccion y esterilizacion (el cuestionario se proporciona como archivo complementario al articulo) y
se le asignd un punto a cada respuesta correcta. El nivel de conocimiento global se calcul6 al sumar todas
las secciones del cuestionario con un total de 20 puntos, finalmente, se dividi6 en 3 categorias: bajo (<10
puntos), medio (11-15 puntos) y alto (16-20 puntos).
El cuestionario fue difundido mediante correos electronicos y redes sociales a la poblacion de interés.

Ademas, se visito los centros de vacunacion de odont6logos colegiados y se les invitd a participar.
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Analisis estadistico
Se empleo el programa estadistico IBM SPSS v.24. Para el anélisis estadistico descriptivo se emplearon
medidas de resumen para variables cuantitativas, media y desviacién estandar (DE) con un intervalo de
confianza al 95 %. Para las variables cualitativas, se presento las frecuencias absolutas y relativas. En
este estudio transversal descriptivo se realizaron pruebas de hipotesis. En el caso de evaluar 2 variables
cualitativas, se empleo la prueba de ji cuadrado de Pearson (X?) (al menos el 80% de los valores esperados
es mayor a 5) o la prueba exacta de Fisher (en caso no se cumpla el supuesto mencionado anteriormente).
Para variables cuantitativas, se emplearon la prueba t-Student para muestras independientes (distribucion
normal de la variable dependiente, independencia de observaciones, muestra aleatoria) o la prueba U de
Mann Whitney (en caso no se cumplan los supuestos mencionados anteriormente). El nivel de
significacion fue o= 0,05. Estas pruebas estadisticas se emplearon para identificar asociacion entre las
variables de interes.

Aspectos bioéticos
Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto de Medicina Tropical “Daniel Alcides
Carrion” de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CIEI-2021-16). Se inform6 a los

participantes sobre las condiciones del estudio a través del consentimiento informado.

RESULTADOS

Del total, el 53,8 % eran varones y el 35,8 % tenian entre 36 a 45 afios. El 30 % de los participantes
trabajaba en Lima Norte; el 46,3 % tenia entre 6 y 10 afios de experiencia, el 68,3 % ejercia en la practica

clinica privada y el 50,4 % procedia de una universidad privada (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los odontdlogos especialistas y generales.

) Especialistas | Generales Total
Variable
n (%) n (%) n (%)
S Masculino 67 (55,8) 62 (51,7) | 129 (53,8)
)
Femenino 53 (44,2) 58 (48,3) | 111 (46,3)
<35 28 (23,3) 50 (41,8) | 78(32,5)
36-45 46 (38,3) 40 (33,3) | 86 (35,8)
Edad (afios)
46-60 41 (34,2) 18 (15,0) | 59 (24,6)
> 60 5(4,2) 12 (10,0) | 17(17.1)
Norte 43 (35,8) 29(24,2) | 72(30,0)
) _ ) Centro 34 (28,3) 33(27,5) | 67(27,9)
Area geogréafica de labor clinica
Sur 27 (22,5) 33(27,5) | 60(25,0)
Este 16 (13,3) 25(20,8) | 41(17,1)
<5 12 (10,0) 47 (30,2) | 59 (24,6)
Afios de experiencia (afios) 6-10 72 (60,0) 39 (32,5) | 111 (46,3)
>11 36 (30,0) 34(283) | 70(29,2)
Publico 7(58) 11 (9,2) 18 (7,5)
Sector laboral Privado 65 (54,2) 99 (82,5) | 164 (68,3)
Ambos 48 (40,0) 10 (8,3) 58 (24,2)
- _ Publica 58 (48,3) 61 (50,8) | 119 (49,6)
Universidad de origen _
Privada 62 (51,7) | 59 (49,2) | 121 (50,4)

El nivel de conocimiento global sobre protocolos de bioseguridad en los especialistas fue de 13,38 + 2,55
y en los generales; 11,53 + 2,57 (p< 0,001). Los especialistas y odont6logos generales presentaron
predominantemente un nivel de conocimiento medio en el 74,2 %y 67,5 % de los casos, respectivamente.
En relacion con las secciones evaluadas en el cuestionario, los especialistas evidenciaron una mayor

proporcidn de respuestas correctas en comparacion con los generales (p< 0,05) (tabla 2).
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Tabla 2 - Nivel de conocimiento global y dimensiones del cuestionario de los odont6logos especialistas y

generales.
Especialistas Generales
Variable Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Generalidades de la COVID-19 14 (11,67) | 58 (48,33) | 48 (40,00) | 34 (28,33) | 43 (35,83) | 43(35,83) | 0,004
Medidas generales de bioseguridad 62 (51,67) | 38 (31,67) | 20 (16,67) | 91 (75,83) | 24 (20,00) | 5 (4,17) <0,001
Disposiciones especificas contra la
COVID-19 22 (18,33) | 67 (55,83) | 31(25,83) | 50 (41,67) | 57 (47,5) | 13(10,83) | <0,001
Equipo de proteccion personal 58 (48,33) | 56 (46,67) | 6(50) | 61(50,83) | 47 (39,17) | 12(10,0) | 0,239
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion 73(60,83) | 32(26,67) | 15(12,5) | 95(79,17) | 18 (15,0) 7 (5,83) 0,008
Nivel de conocimiento global 16 (13,3) | 89(74,2) | 15(12,5) | 37(30,8) | 81(67,5) 21,7
Media + DE 12,46 £ 2,72
<0,001°
13,38 £ 2,55 11,53+ 2,57

*x2 de Pearson; °Prueba estadistica T-Student y Ji al cuadrado; n: nimero de encuestados; DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza al 95 %.

Las variables de sexo, edad, area geografica de labor clinica, areas de experiencia y sector laboral no se

asociaron con el nivel de conocimiento en odont6logos generales ni en especialistas. Sin embargo, la

universidad de origen se asocio con el nivel de conocimientos en especialistas y en odontélogos generales

(tabla 3).
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Tabla 3 - Nivel de conocimientos de los odont6logos especialistas y generales segun las caracteristicas

sociodemograficas

Especialistas Generales
Variable Bajo Medio Alto p Bajo Medio Alto p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino | 8 (11,9 53 (79,1 6(9,0 20 (32,3 41 (66,1 1(1,6
Sexo™ (11,9 (79.1) (9.0) 0,326 (32,3) (66,1) (1.6) 0,921
Femenino | 8(15,1) | 36(67,9) | 9(17,0) 17 (29,3) | 40(69,0) | 1(1,7)
<35 5(17,9) | 19(67,9) | 4(143) 12 (24,0) | 37(74,0) | 1(2,0)
Edad* 36-45 6 (13,0 37 (80,4 3(6,5 14 (35,0 26 (65,0 -(0,0
) (13,0) (80.,4) (6,5) 0,494 (35,0) (65,0) (0,0) 0,360
(afios) 46-60 4(9,8) | 29(70,7) | 8(19,5) 5(27,8) 12 (66,7) | 1(5,6)
> 60 1(20,0) | 4(80,0) - (0,0) 6 (50,0) 6 (50,0) - (0,0)
] Norte 6(14,0) | 31(72,1) | 6(14,0) 8(27.6) | 20(69,0) | 1(35)
Area
Centro 3(88) | 28(824) | 3(8,8) 9 (27,3) 24 (72,7) | -(0,0)
geogréfica de 0,840 0,809
. Sur 4(148) | 20(74,1) | 3(11,1) 12 (36,4) | 21(63,6) | -(0,0)
labor clinica*
Este 3(18,8) | 10(62,5) | 3(18,8) 8(32,0) 16 (64,0) | 1(4,0)
<55 1(8,3) 7(58,3) | 4333 12 (25,5) | 35(74,5) | -(0,0)
Afios de 0,425
o 6-10 8(11,1) | 55(76,4) | 9(12,5) | 0,130 | 15(38,5) | 23(59,0) | 1(2.6)
experiencia*
>11 7(19,4) | 27(750) | 2(5,6) 10 (29,4) | 23(67,7) | 1(2,9)
Publico - (0,0) 6(857) | 1(14,3) 3(27,3) 8(72,7) - (0,0)
Sector laboral* Privado | 10(154) | 51(78,5) | 4(6,2) 0,145 30(30,3) | 67(67,7) | 2(2,0) | 0,905
Ambos 6(12,5) | 32(66,7) | 10(20,8) 4(40,0) | 6(60,0) | -(0,0)
Universidad de Plblica 8 (15,1) 45 (84,9) - (0,0) 16 (13,4) 96 (80,7) 7 (5,9)
. - < 0,001 0,003
origen Privada | 29 (43,3) | 36(53,7) | 2(3,0) 37(30,6) | 74(61,2) | 10(8,3)

*Prueba exacta de Fisher; **Prueba ji cuadrado de Pearson.

DISCUSION

Durante la pandemia por COVID-19 se realizaron diversos cambios en los protocolos de atencién en la
préactica odontoldgica debido a la alta exposicion que tenia el odontélogo y ser un potencial agente
transmisor de la enfermedad. Por ello, en el estudio se evaluo el nivel de conocimiento sobre COVID-19
en odontdélogos peruanos.

Se encontrd que el promedio global de respuestas correctas sobre protocolos de bioseguridad contra la
COVID-19 fue de 12,46 + 2,72. Esto difiere respecto a Morais H y otros,* quienes encuentran que el
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nivel de conocimiento de los odontélogos brasilefios sobre medidas de bioseguridad contra la COVID-
19 fue de 9,41 + 1,28 (puntacion global: 11 puntos). Kanaparthi A y otros“® reportan que el nivel de
conocimiento global sobre las medidas de control e infeccion contra la COVID-19 en odont6logos de la
India es de 12,46 + 2,47 (puntuacion global: 15 puntos). Asimismo, Nasser Z y otros” reportan que el
promedio de respuestas correctas sobre el nivel de conocimiento de ruta de transmision, signos y
sintomas, factores de riesgo, medidas de prevencion y precaucion contra la COVID-19 en odontélogos
libaneses fue de 10,56 + 1,56 (puntuacion global: 14 puntos). De forma similar, Fernandez M y otros®)
reportan una puntuacion promedio de 5,29 + 1,28 (puntuacion global: 8 puntos) sobre medidas de
bioseguridad contra la COVID-19 en estudiantes de Brasil. Estas diferencias en los resultados podrian
deberse a la variabilidad en la estructuracion de las preguntas y las dimensiones de los cuestionarios, asi
como la evaluacion por el uso de diferentes puntajes globales. Ademas, las diferencias de las regulaciones
internas sobre el sistema educativo y sanitario de cada pais que promovian en diferente grado la
adherencia a las recomendaciones de los documentos para la atencion odontolégica de los pacientes con
COVID-19.

La pandemia por la COVID-19 condujo a que las entidades reguladoras como la OMS, @ los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)@ o el Ministerio de Salud realicen diferentes
actualizaciones sobre las medidas de bioseguridad en la atencion odontologica.

En el presente estudio, mas de la mitad de los odont6logos presentaron un nivel de conocimiento global
medio sobre los protocolos de bioseguridad. De forma similar, un estudio™® reporta que el 88,2 % (n=
923/1047) de odontdlogos de Lima y Callao tienen un nivel de conocimiento medio (6-10 puntos) sobre
las medidas de control contra la COVID-19. Esto difiere de Aquiles F y otros®® reportan que el 21,1 %
(n= 30/142) de odontdlogos de Lima Norte tienen un nivel de conocimiento regular y el 78,9 % (n=
112/142) un conocimiento bueno. Estas diferencias pueden explicarse porque el estudio se llevo a cabo
con odont6logos que trabajaban exclusivamente en el sector publico, quienes estan sujetos a las normas
y protocolos de atencidn establecidos por el Ministerio de Salud de Peru. Por otro lado, Santome-Pariona
J y otros®? reportan que el 36,2 % (n= 112/312) de los estudiantes de odontologia de una universidad
privada peruana tienen un nivel de conocimiento malo (0-10 puntos) sobre protocolos de bioseguridad

contra la COVID-19. Estas diferencias se deben a que el modelo educativo universitario estaba en un
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proceso de transicion hacia una modalidad virtual sin la atencion a los pacientes. Kanaparthi A y otros®
reportan que el 43,4 % (n=167/385) de los dentistas en la India tienen un nivel de conocimiento medio
y solo un 29,9 % (n= 115/385) presentan un conocimiento alto sobre medidas de control para prevenir la
propagacion de la COVID-19. Sin embargo, Nasser Z y otros®” plantean que el 91,3 % (n= 327/358) de
odontdlogos libaneses presentan un nivel de conocimiento alto sobre la COVID-19 (8,5 de un total de 14
puntos). Sezgin GP y otros®® reportan que el 86,5 % (n= 231/267) de los odontdlogos de Estambul tienen
un nivel de conocimiento alto sobre la COVID-19 (19,03 £ 3,15 de un total de 24 puntos). Esto se debe
a que, en Estambul, durante la pandemia se realizaron estrategias de comunicacion eficaces para difundir
los protocolos de bioseguridad en la atencion odontoldgica. Rafeek R y otros®® encontraron que mas del
86 % (n=132/153) de los dentistas de Trinidad y Tobago responden correctamente preguntas de la
COVID-19, el uso de equipos de proteccién personal (EPP) e higiene de manos. Esto esta asociado a que
durante el desarrollo del estudio los participantes recibian capacitaciones constantes sobre la COVID-19
por parte de la Asociacion Dental de Trinidad y Tobago.

En el estudio se encontré que los egresados de una universidad publica presentaron mayor puntaje global
que los egresados de una universidad privada. De forma similar, Aquiles F y otrosV) reportan que ser
soltero, estudiar en una universidad privada y recibir entre 4 a 6 capacitaciones estaba asociado con
menos posibilidades de tener un nivel de conocimiento regular. Kanaparthi A y otros®® encuentran que
los dentistas de la India que cuentan con méas de 10 afios de experiencia presentan un nivel de
conocimiento (48,9 %, n= 44/90) mayor en comparacion a los que tenian menos (24,1 %, n= 71/295).
Estas discrepancias pueden estar relacionada con la variabilidad en las caracteristicas de las poblaciones
encuestadas y métodos de evaluacion.

En el presente estudio se encontr6 que los especialistas presentaron un mayor nivel de conocimiento en
relacion con los odontologos generales. De forma similar, Al-Khalifa K y otros®® reportaron que los
especialistas de Arabia Saudita tienen un mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de control de
infecciones contra la pandemia COVID-19 (90 %, n= 90/110) en comparacion con los odontélogos
generales (88,1 %, n= 156/177). Asimismo, Aldhuwayhi S y otros®® reportaron que el 92,7 % (n=
367/396) de especialistas en Arabia Saudita constan de un nivel de conocimiento global alto sobre la

COVID-19. Ademas, los especialistas en cirugia maxilofacial obtuvieron la puntuacién promedio mas
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alta (9,5 = 0,87/10 puntos) en comparacion con los especialistas de odontologia conservadora y

endodoncia (9,04 + 1,43 de 10 puntos). Estos resultados se deben a que los especialistas tienden a laborar
en el sector privado y publico; y en las regulaciones internas y capacitaciones del sector publico sobre la
adherencia a sus documentos normativos son mas rigidas.

En el presente estudio se encontr6 que los odont6logos tenian un nivel de conocimiento bajo sobre el uso
de EPP y solo el 7,5 % (n= 18/120) obtuvieron calificacion de alto, lo que representa el porcentaje méas
bajo en toda la encuesta. Este nivel de conocimiento bajo sobre el uso de EPP puede aumentar el riesgo
de exposicion del odontdlogo no solo a la COVID-19 sino a otras enfermedades. Por ello, resulta
importante que el personal se encuentre capacitado y actualizado en los protocolos clinicos. Nasser Z y
otros”) reportan que el 64,8 % (n= 232/358) de odont6logos libaneses sabia la correcta secuencia de
colocacién del EEP y el 38,5 % (n= 138/358) saben la secuencia del retiro del EPP. Aldhuwayhi Sy
otros®® informan que el 78,7 % (n=361/459) de especialistas en Arabia Saudita tienen conocimiento
sobre el uso de la mascarilla N95 en la prevencion de la COVID-19. Cheng H y otros®” reportan que
mas del 95 % de los dentistas Taiwan, en ambos periodos de tiempo (2018 y 2020), utilizaron mascarillas,
guantes y uniforme protector. Sin embargo, hubo un mayor uso de protectores faciales y gorros después
de la pandemia de la COVID-19. Estos hallazgos difieren a los nuestros debido a que estos estudios se
realizaron a inicios de la pandemia y en nuestro estudio ya se habia inmunizado a una gran parte de la
poblacion por lo que los odontélogos tomaron menos precauciones sobre el uso de EPP y otras medidas
de bioseguridad.

Este estudio fue realizado a través de una encuesta que consideraba las siguientes areas tematicas como
las generalidades de la COVID-19, medidas generales de bioseguridad, disposiciones especificas contra
la COVID-19, equipo de proteccién personal y limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Este estudio puede reflejar una necesidad de implementar estrategias educativas y formativas que
permitan aumentar el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los protocolos de bioseguridad,
con el objetivo de asegurar una adherencia adecuada a las practicas recomendadas y mejorar la seguridad

en los procedimientos clinicos.
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Por lo tanto, se concluye gue el nivel de conocimiento de los odont6logos de Lima Metropolitana sobre
los protocolos de bioseguridad para la atencién odontolégica de los pacientes durante la pandemia por
COVID-19 fue medio o regular.
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