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Objetivo: Debido a sus vias de transmisién y las caracteristicas particulares de la enfermedad

Christian Esteban por coronavirus, la profesién odontolégica es considerada como una labor de un alto riesgo.

- Gomez-Carrién® Este estudio tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por
christiangomca@gmail.com coronavirus (COVID-19) de odontélogos de Lima y Callao. Materiales y Métodos: Se realizé
Erika Ruth Alvarado-Mufiozs®  un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. En €l se evalué a la poblacién
di_eram@hotmail.com de los odontélogos colegiados en la provincia de Lima y la provincia constitucional del Callao,

o V¥ obtuvo una muestra de 1047 profesionales, a los cuales se les aplicé un cuestionario virtual

Luis Alexis Bernuy-Torres' validado previamente por juicio de expertos y que consté de 15 preguntas para medir la variable
luisbernuytorres@gmail.com d . . , .. . ., ..
e estudio, ademds de 5 items adicionales para recolectar informacién general de los participantes

como edad, sexo, regién de labores, experiencia profesional y principal labor clinica. Resultados:
En las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas y diagnostico; riesgo y transmisién
de la enfermedad; y medidas de control, la mayoria de los odontélogos tienen un nivel intermedio.
Conclusiones: Los odontélogos 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 mds de 11

afios como profesionales y realizar como principal labor clinica la periodoncia/implantologia.
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ABSTRACT

Aim: Due to its transmission routes and the characteristics of coronavirus disease, odontology
is considered a high-risk profession. This study aims to determine the level of knowledge about

* Autor corresponsal: Coronavirus disease 2019 among dentists in Lima and Callao, Peru. Material and Methods:
César Andrés Borja-Villanueva An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. Licensed dentists from the
abv1979@gmail.com provinces of Lima and Callao were evaluated using a virtual questionnaire, previously validated by

experts, including 15 questions to measure the study variable in addition to 5 additional items to
collect general information such as age, sex, region of work, professional experience and the main
clinical work. Results: A total of 1047 dentists were included in the study. In the dimensions of
knowledge, most dentists were found to have an intermediate level regarding the origin, symptoms,
and diagnosis of COVID-19 and in relation to disease risk and transmission; and control measures.
Conclusions: Dentists who have a high level of knowledge about COVID-19 are characterized
by being male, working in the districts of central Lima, having more than 11 years of professional
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 causa el sindrome respiratorio
agudo (*) detectado, por primera vez, el 8 de diciembre
del 2019 en la ciudad de Wuhan, en China (?). Este
virus genera la enfermedad por coronavirus también
denominada COVID-19, la cual tiene un alto indice
de contagio debido a sus caracteristicas intrinsecas, y
existen grupos poblacionales de mayor riesgo, entre los
cuales se encuentran los odontélogos.

La prictica odontolégica tiene un alto riesgo a la
exposicién de numerosos virus y microorganismos de la
cavidad bucal y el tracto respiratorio, como consecuencia
de la comunicacién directa con las personas, la exposicién
a fluidos corporales y el uso de instrumentos rotatorios
que generan microgotas que se dispersan en el medio
ambiente (>*).

Cuando una persona tose, genera 3000 microgotas,
aproximadamente. Los procedimientos odontoldgicos
producen aerosoles con presencia de sangre o saliva que
permite la transmision del virus (°) y permanecen en el
aire antes de depositarse en superficies ambientales o
ingresar al tracto respiratorio (*). Kaing Wan et al (%)
demostraron que el virus SARS-CoV-2 se encuentra
en la saliva incluso en casos en los que las muestras
nasofaringeas dan negativo, medio importante en la
monitorizacién de la carga viral. Existe evidencia de que
el aerosol dental puede alcanzar una distancia de 1 a 3
metros de su fuente, lo que produce contaminacién de
superficies a largas distancias (7).

Para la atencién clinica, es importante que los
odontélogos tengan presente que los sintomas mds
frecuentes de la enfermedad son fiebre, tos y cansancio
(%7), con un inicio de entre 5 a 6 dias después de la
infeccién y un periodo de transmisibilidad que inicia
entre 2 y 4 dias después de la misma (*°).

Estudios realizados en la conjuntiva de pacientes con la
enfermedad demostraron que el medio ocular es una via
de ingreso para el virus ('!). En cuanto a la saliva como
medio de transmisién, puede producirse de manera
directa o indirecta, incluso a través del contacto con
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pacientes asintomdticos (*). También se reporté que
la saliva de individuos enfermos tiene alto contenido
viral porque los conductos de las glindulas salivales son
altamente susceptibles a ser invadidos por el virus (°).

Las superficies del entorno clinico odontolégico son una
fuente potencial de transmisién debido a la capacidad
de permanencia del virus: como aerosol, hasta 3 horas,
y sobre superficies de pldstico o acero, hasta 72 horas
después de la exposicion (). Otras investigaciones
determinaron que el virus puede persistir en superficies
como metal, vidrio o plastico hasta 72 horas. Puede ser
inactivado con concentraciones de hipoclorito de sodio

al 0,1%-0,5% y glutaraldehido al 2%. (*2).

En cuanto al nivel de conocimientos manejando por los
odontélogos sobre la enfermedad, investigaciones como
la de Khader (**) y Putrino (**), realizadas en dentistas
de Jordania e Italia, respectivamente, encontraron que
el mayor porcentaje de ellos tenian un buen nivel de
conocimientos. Lo mismo ocurre en la investigacién
de Kamate (**), que asocié este nivel con los afios de
experiencia profesional en una muestra multinacional
de odontdlogos. Sin embargo, otros estudios, muestran
resultados distintos. Por ejemplo, el realizado por Sing
(*) en la India determiné un buen nivel solo en un tercio
de sus encuestados, lo cual fue asociado con su nivel de
educacién, y el de Quadri en Arabia Saudita solo hallé
un nivel aceptable luego de una intervencién educativa
especifica sobre las caracteristicas y cuidados frente a
esta enfermedad.

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus

(COVID-19) de odontdlogos de Lima y Callao.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es descriptiva y de corte transversal. Se
ejecuté entre el 24 de abril y el 5 de mayo del 2020, y
consideré como poblacién a los odontélogos inscritos
en el Colegio Odontolégico del Perti Regién Lima y
Callao, registrados hasta el mes de abril del 2020, los

cuales sumaban 22 047 profesionales.
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Se trabajé con una muestra por conveniencia de 1047
odontélogos. Se utilizé como criterio de inclusién el
que hayan manifestado la voluntad de participar en el
trabajo y como criterios de exclusién que se encuentren
registrados en un colegio odontolégico fuera del
departamento de Lima y que no hayan respondido de
forma completa el cuestionario.

Elinstrumento de recoleccién fue un cuestionario virtual
elaborado con el aplicativo Google Forms. Se realizo el
proceso de validacién de contenido por juicio de expertos,
para lo cual se aplicé el indice cuantitativo de Lawshe,
modificado por Tristin, debido a que se contaba con un
panel de 5 expertos profesionales, todos con experiencia
en investigacion. Se les envié el modelo del cuestionario
junto con la matriz de operacionalizacién de la variable
“nivel de conocimiento”y la matriz de consistencia de la
investigacién. Se les solicit6 que evaluaran cada pregunta
y sus alternativas de respuesta, las cuales pudieron
categorizar de la siguiente manera: esencial, atil pero no
esencial y no necesario. Se calculé el indice tomando como
referencia principal el nimero de expertos de acuerdo
con la categoria esencial. Finalmente, con los resultados
del proceso de validacién, se disefié un cuestionario con
dos segmentos. El primero, con los datos generales del
odontélogo, que tenia 5 items (sexo, edad, drea geogréfica
donde laboran, tiempo de experiencia profesional y
principal labor clinica). El segundo estuvo conformada
por 15 items de preguntas cerradas con alternativas para
la evaluacién de la variable principal. Este instrumento
fue enviado mediante un enlace virtual a los correos
electrénicos y a través de las pdginas institucionales
de ambos colegios profesionales en redes sociales.

La variable de estudio principal fue el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad por coronavirus
COVID-19 por parte de odontélogos de Lima y Callao,
la cual se enfoca desde tres dimensiones con preguntas
asignadas que tienen solo una alternativa correcta para
asignacién de puntaje.

La dimensién del nivel de conocimientos sobre el
origen, los sintomas y el diagnéstico de la enfermedad
seria evaluada considerando el siguiente puntaje: 0 a 1
punto, nivel bajo; 2 puntos, nivel intermedio; y 3 puntos,
nivel alto. En la segunda dimension, referida al nivel
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de conocimientos sobre el riesgo y la transmisién de la
enfermedad, se considerd de 0 a 1 punto, nivel bajo; 2y 3
puntos, nivel intermedio; y 4 puntos, nivel alto. La tercera
dimensioén, relacionada con el nivel de conocimiento
sobre las medidas de control de la enfermedad, se evalué
con un nivel bajo de 0 a 2 puntos, un nivel intermedio de
3 a5 puntos y un nivel alto de 6 a 8 puntos.

La sumatoria total de los puntos evidencia el nivel de
conocimientos de cada participante, considerando de
0 a 5 puntos un nivel bajo, de 6 a 10 puntos un nivel
intermedio y de 11 a 15 puntos un nivel alto. Como
variables secundarias se consideré a la edad, el sexo, la
regién de labores, la experiencia profesional y la principal
labor clinica.

Para el andlisis y el procesamiento de la informacién
recolectada se llevé los resultados a una matriz de datos
en el programa Microsoft Excel y, posteriormente,
se realizd la cuantificaciéon estadistica mediante el
programa IBM-SPSS v.24, con lo que se obtuvo tablas,
grificos y estadisticos descriptivos. Para determinar la
asociacién del nivel de conocimiento en cada dimensién
y globalmente con las variables secundarias, se aplicé la
prueba de chi cuadrado.

Debido a que en esta investigacién se recolectd las
respuestas de seres humanos, se ha cumplido con los
principios éticos de la declaracién de Helsinki y se conté
con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Privada Juan Pablo II. En los correos electrénicos y las
redes sociales se informé de qué se trataba la investigacién
y cudles eran los objetivos que esta perseguia, asi como
los alcances de la investigacién y la posibilidad de
abandonar en cualquier momento su participacién en el
estudio sin ningln perjuicio.

RESULTADOS

Se encontré que el promedio de edad fue de 37,2 y solo
el 1,53% tiene mds de 60 afios. E1 59,18% de la muestra
ejercen la profesion en la periferia de Lima y el 21,17%
laboran en Lima centro. E1 47,51% tiene como principal
labor clinica la odontologia integral (odontdlogos
generales), es decir, no refiere una especialidad.
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Se observé que 4 de cada 5 odontdlogos tuvieron un
nivel de conocimiento intermedio con respecto al origen,
los sintomas y el diagnéstico de la enfermedad por
coronavirus. Asimismo, porcentualmente fue mayor la
presencia de hombres en el nivel alto de conocimientos
y de odontélogos de Lima periferia con 11 afios o
mids de experiencia profesional y de la especialidad de
periodoncia/implantologia. No se encontré asociacién
con las variables intervinientes (tabla 1).

Respecto del nivel de conocimientos sobre el riesgo y
la transmisién de la enfermedad por coronavirus se
encontré que el 86,7% de los odontdlogos tuvo un nivel
intermedio, seguido por el 9,2% en un nivel bajo. No
se encontré asociacién con las variables intervinientes

(tabla 2).

Al observar el nivel de conocimiento sobre las medidas
de control de la enfermedad por coronavirus, se encontré

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre el origen, los sintomas v el diagnodstico de la enfermedad por coronavirus en

odontologos de Lima y Callao

Nivel de conocimientos sobre el origen,los sintomas y el diagnéstico de la enfermedad

Nivel bajo

Adulto joven 15
Edad en grupos Adulto 44
Adulto mayor 0
Mujer 34
Sexo
Hombre 25
Callao I
Lima Centro 14
Lugar de labores
Lima Periférica 30
Provincias 14
De | a 5 afos 21
Tiempo de experiencia ~
) De 6 a 10 afios 21
profesional
De || amds afios 17
Cirugfa oral I
Endodoncia 5
Estética dental |
Odontologia integral 24
Principal labor clinica  Odontopediatria 2
Ortodoncia 9
Periodoncia/Implantologia 4
Rehabilitacién oral 12

No realiza labores clinicas |

52
6,4
24
6,2
4,8
89
72
69
38
33
6,4
25
4,8
33
6,1

9.3
104
2,7

Nivel intermedio Nivel alto

n % %

174 813 25 1,7
662 81,0 I 13,6 p=02I
I3 813 3 18,8
540 819 85 12,9
309 796 54 139 P =006
39 929 2 48

180 793 33 14,5
508 819 82 132 p=0.14
122 772 22 139
241 823 31 10,6
242 79,6 4 13,5 p=03I
366 813 67 149

26 86,7 3 10,0

60 769 13 16,7

33 82,5 6 150
411 827 62 12,5

50 833 8 133 p =007
16 789 22 150

30 69,8 9 209

92 80,0 I 96

31 838 5 13,5
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre el riesgo v la transmision de la enfermedad por coronavirus en odontologos de

Lima vy Callao

Nivel de conocimientos sobre el riesgo y la transmision de la enfermedad

Nivel bajo
Adulto joven 25
Edad en grupos Adulto 70
Adulto mayor I
Mujer 60
Sexo
Hombre 36
Callao |
Lima Centro 22
Lugar de labores
Lima Periférica 51
Provincias 22
De | a 5 afos 35
Tiempo de experiencia ~
) De 6 a 10 afos 30
profesional
De || amds afios 31
Cirugfa oral |
Endodoncia Il
Estética dental 2
Odontologia integral 38
Principal labor clinica Odontopediatria 4
Ortodoncia 6
Periodoncia/lmplantologia 5
Rehabilitacién oral 16
No realiza labores clinicas 3

%
11,7
8,6
6,3
9,1
9.3
2,4
9,7
82
13,9
.9
99
69
33
14,1
50
76
6,7
10,9
11,6
13,9
8l

Nivel intermedio Nivel alto
n %
181 84,6 8 3,7
712 87,1 35 43 p=0l1l
15 93,8 0 0
572 86,8 27 4,1
336 86,6 16 4,1 P=007
41 97,6 0 0
195 859 10 44
539 86,9 30 48 p=0:18
133 842 3 1,9
249 85,0 9 3,1
265 87,2 9 3,0 p=025
394 87,6 25 56
28 933 I 33
65 833 2 2,6
34 85,0 4 10,0
441 88,7 18 3,6
55 91,7 I 1,7 p =009
125 85,0 6 4,1
33 76,7 5 I'1,6
95 82,6 4 35
32 86,5 2 54

que el 88,2% tiene un nivel intermedio y el 8,4%, un
nivel alto. Porcentualmente, los hombres tienen mayor
presencia en el nivel alto de conocimientos, con mds
de 11 afios de experiencia profesional y pertenecen a
la especialidad de periodoncia/implantologia. No se
encontré asociaciéon con las variables intervinientes

(tabla 3).

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (2): e019

Al observar los resultados globales sobre el nivel de
conocimiento respecto de la enfermedad por coronavirus,
se determiné que el 84,1% de los odontélogos encues-
tados tuvo un nivel de conocimientos intermedio, seguido
por un 11,3% con un nivel alto y un 4,6% con un nivel
bajo. La especialidad de periodoncia/implantologia fue
la de mayor presencia porcentual en el nivel alto, seguida
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre las medidas de control de la enfermedad por coronavirus en odontologos de Lima

v Callao

Nivel de conocimientos sobre medidas de control

Nivel bajo
Adulto joven 10
Edad en grupos Adulto 25
Adulto mayor I
Mujer 24
Sexo
Hombre 12
Callao |
Lima Centro 6
Lugar de labores
Lima Periférica 2|
Provincias 8
De I a 5 afos 12
Tiempo de experiencia 5
) De 6 a 10 afos 14
profesional
De || a mds afios 10
Cirugfa oral |
Endodoncia 2
Estética dental 0
Odontologfa integral 16
Principal labor clinica Odontopediatria 2
Ortodoncia 7
Periodoncia/lmplantologia 2
Rehabilitacién oral 5

No realiza labores clinicas |

%
4,7
31
6,3
3,6
3,1
2,4
2,6
34
5,1
4,1
4,6
2,2
33
2,6

32
33
4,8
4,7
43
2,7

Nivel intermedio Nivel alto

n % %

186 86,9 18 84
723 885 69 84 p =008
14 87,5 [ 63
583 885 52 79
340 87,6 36 93 P01
4 97,6 0 0

199 87,7 22 97
546 88,1 53 85 P=0al
137 86,7 I3 82
262 894 19 65
267 878 23 76 p =009
394 87,6 46 102

26 86,7 3 10,0

71 91,0 5 64

35 87,5 5 12,5
444 893 37 74

55 917 3 50 p=0l1
122 83,0 18 122

33 76,7 8 18,6

104 90,4 6 52

33 892 3 8l

por las especialidades de ortodoncia y odontopediatria.
No se encontré asociacion con las variables intervinientes

(tabla 4 y figura 1).

DISCUSION

La encuesta se aplicé en el contexto de la pandemia
y en Estado de Emergencia Nacional, que restringia
la movilizacién, con aislamiento social obligatorio y
un Estado de Emergencia Sanitario (') que anul6 las
atenciones por consulta externa y ambulatoria, lo que
redujo los servicios odontolégicos solo a la atencién de
urgencias y emergencias.

Al comparar los resultados con otras investigaciones
como la de Sing (*°), se observé una semejanza en cuanto
al conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad y los
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medios de transmisién. En el aspecto de conocimientos
sobre los medios de proteccién y de barrera, en ese
estudio, mas del 30% de los odontdlogos encuestados
respondié incorrectamente. Sin embargo, si se hall6
asociaciones significativas con los estudios realizados, a
diferencia del presente trabajo.

En la investigacién desarrollada por Khader (**) y
Putrino (*), se observan resultados semejantes en las
dimensiones evaluadas por este trabajo; sin embargo, el
primero fue desarrollado con odontélogos de Jordania
y el segundo, con odontdlogos de Italia, ambos con un
nimero muestral menor, de 368 y 535, respectivamente.

Un estudio con una cantidad de participantes semejantes
fue el realizado por Kamate (%), el cual recogié la
informacién de odontélogos de diferentes continentes,
la mayoria de Asia. En esa investigacién se encontré

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8 (2): e019
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la enfermedad por coronavirus en odontdlogos de Lima vy Callao

Nivel de conocimientos sobre coronavirus

Nivel bajo Nivel intermedio Nivel alto
% n % %
Adulto joven I5 7,0 176 82,2 23 10,7
Edad en grupos Adulto 32 39 693 84,8 92 I3 p=04I
Adulto mayor | 63 12 750 3 18,8
Mujer 30 46 557 84,5 72 10,9
Sexo p=03l
Hombre 18 4,6 324 83,5 46 I'1,9
Callao | 24 40 952 I 24
Lima Centro 8 35 192 84,6 27 I'1,9
Lugar de labores p =006
Lima Periférica 27 44 522 842 71 I',5
Provincias 12 7,6 127 804 19 12,0
De I a5 anos 18 6, 248 84,6 27 9,2
Tiempo de experiencia 5
: De 6 a 10 anos 6 53 255 839 33 10,9 p =007
profesional
De I'l amas afios 14 31 378 84,0 58 12,9
Cirugfa oral | 33 26 86,7 3 10,0
Endodoncia 4 51 66 84,6 8 10,3
Estética dental | 25 33 825 6 150
Odontologia integral 19 38 426 85,7 52 10,5
Principal labor clinica Odontopediatria 2 33 50 833 8 133 p=05
Ortodoncia 9 6,1 118 80,3 20 13,6
Periodoncia/Implantologia 2 4,7 33 76,7 8 18,6
Rehabilitacion oral 9 78 96 83,5 10 8,7
No realiza labores clinicas | 2,7 33 89,2% 3 8,1%

1007

Porcentaje
o)
t

N
<

Nivel bajo Nivel intermedio Nivel alto

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre la enfermedad por coronavirus en odontélogos de Lima y Callao

»
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puntuaciones mayoritariamente altas del conocimiento
sobre la enfermedad, incluso en asociacién con los afios
de experiencia profesional, a diferencia del presente
trabajo. Sin embargo, a pesar de ser una investigacién
multinacional, no recolecté informacién a nivel
latinoamericano, lo cual es una tendencia generalizada,
ya que en la revision de literatura no se hallaron
antecedentes directos y existe limitada informacién sobre
investigaciones originales producidas por odontélogos a

nivel nacional o de Latinoamérica.

Estudios sobre el nivel de conocimientos del coronavirus
también se han realizado sobre poblaciones mds
variadas, como el personal de salud en general, los
cuales incluyen médicos, enfermeras e, incluso, en
algunos paises también han considerado a estudiantes
de medicina como parte del personal de atencién que
desarrolla sus pricticas preprofesionales. En este tipo de
investigaciones, se tiene a Bhagavathula (18), quien buscé
determinar el nivel de conocimiento y las percepciones
sobre el personal sanitario en la India, y destaca que mds
del 60% de los participantes mostraron un nivel bajo
respecto de los sintomas y las vias de transmisién de la
enfermedad, a diferencia del presente estudio, en el que,
mayoritariamente, se encontraron en un nivel intermedio
o alto. Se debe considerar que, en dicho estudio, casi
un tercio de los participantes fueron estudiantes de
medicina; en cambio, en esta investigacién todos los
participantes fueron profesionales odontélogos.

Otra investigacién que también consideré a estudiantes
dentro del equipo de salud para evaluar el conocimiento
sobre la enfermedad es la de Modi (19), quien realizé
un total de 1562 encuestas en Bombay. Se destaca que
menos del 50% respondié correctamente sobre las
medidas de prevencién como la distancia social y el uso
del respirador o mascarilla facial.

La investigacién realizada por Kumar (20) tuvo como
objetivo medir el conocimiento del personal de salud
sobre el uso especifico de la mascarilla quirdrgica como
barrera de proteccién frente al coronavirus, y encontré
que el 80,6% se encontraba entre un nivel regular y
bueno, semejante al resultado de esta investigacién. Sin
embargo, 1 de cada 4 de sus participantes desconocian la
duracién maxima de uso.

8 | “[Qf

En los resultados de esta investigacion, la mayoria de
los odontélogos identifican claramente los sintomas
producidos por la infeccién del SARS-CoV-2, lo que
posiblemente permitird realizar un buen triaje antes
del acto odontolégico y referir sospechas de infectados;
sin embargo, poco mds de 6 por cada 10 sefalan que
el periodo de incubacién oscila entre 10 y 14 dias, ya
que la incubacién estd relacionada con la aparicién de
los sintomas (21). Esto podria producir errores en la
identificacién y presuncién de la infeccién; no obstante,
los indicadores del virus han ido variando conforme
avanzan las investigaciones.

Las enfermedades se diagnostican con una historia
clinica y se vuelven definitivos con los exdmenes
auxiliares (22, 23), pero para esta enfermedad no otorgan
un diagnéstico por si solos. En el Per, existe el debate
sobre el diagnéstico de la enfermedad concentrado entre
la prueba serolégica y la molecular (24). La diferencia
radica en el nivel de especificidad de la prueba, lo que
genera confusién en la poblacién (25), a tal punto
que se ha generado un mercado informal de estas
pruebas diagnésticas. Esto explica que el 76,58% de
los odontélogos encuestados atribuyeran capacidades
diagnésticas a los exdmenes auxiliares.

Entre las fortalezas del presente estudio se encuentra
el disefio de un instrumento de recoleccién de datos
actualizado con la informacién establecida por
instituciones referentes como el Ministerio de Salud
del Perd y la Organizaciéon Mundial de la Salud,
ademds de contar con una participacién de odontélogos
considerable y representativa. Sin embargo, como parte
de las caracteristicas de un cuestionario, se tiene la falta
de veracidad en los encuestados, mds aun por tratarse
de un instrumento virtual, en el que no se observa el

desarrollo de las respuestas.

Se recomienda realizar estudios sobre el conocimiento
sobre la enfermedad en otros profesionales de salud,
asi como un seguimiento para medir la eficacia de las
capacitaciones promovidas por las instituciones. De igual
manera, realizar investigaciones para valorar las actitudes
de los pacientes frente a la atencién odontoldgica con
relacién al conocimiento sobre el riesgo que implica.
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CONCLUSIONES

® Los conocimientos sobre el origen, los sintomas y
el diagnéstico de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en

mayoritariamente un nivel intermedio.

odontélogos presentaron

® Los odontdlogos con 11 afios a mds de experiencia
profesional y de las especialidades de periodoncia/
implantologia y estética dental se encontraron en
mayor proporcién en un nivel alto de conocimientos
sobre el riesgo y la transmisién de la enfermedad.

® Jos conocimientos sobre las medidas de control
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
odontdlogos estuvieron mayoritariamente en un nivel
intermedio.

® Los odontdlogos de Lima y Callao presentan
mayoritariamente un nivel de conocimiento intermedio

sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

® Los odontdlogos que presentan un nivel alto de
conocimientos sobre la enfermedad se caracterizan
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