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RESUMEN

Introduccion: la COVID-19 es una enfermedad infecciosa con alto indice de
contagio, originada por el virus SARS-CoV-2. Es altamente contagiosa,
especialmente en el ambito odontoldgico, cuyo personal corre un alto riesgo de
contagio, ya que se encuentra en contacto directo con la cavidad bucal y fluidos
salivales, realizando procedimientos que generan aerosoles y que esparcen
microorganismos al ambiente provenientes de la boca y el tracto respiratorio de los
pacientes. Objetivo: conocer el nivel de informacion que poseen los docentes
odontologos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes acerca de
la COVID-19 y sus medidas de proteccion. Metodologia: se realiz6 una
investigacion descriptiva con disefio transversal empleando un cuestionario
autoadministrado en linea (Google Forms) dirigido a los odont6logos de la FOULA.
Resultados: el nivel de informacién que poseen los docentes odontdlogos de la
FOULA acerca de la COVID-19 y el SARS-CoV-2 es intermedio. Por su parte, el
nivel de informacion que poseen los docentes odontologos de la FOULA acerca de
las medidas de prevencién de contagio del SARS-CoV-2 es bueno. Conclusion: se
recomienda a los docentes odont6logos de la FOULA mantenerse informados y
actualizados con respecto al virus, la enfermedad y sus sintomas para mejorar su nivel
de conocimiento y capacitarse para brindar atencion odontolégica bajo los protocolos
internacionales de bioseguridad evitando la transmision y el contagio de las diferentes
variantes del coronavirus y el desarrollo de la COVID-19.

Palabras clave: conocimiento, actitud, practica, odontélogo, COVID-19, prevencion,
SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto
por primera vez la presencia de una neumonia atipica en la Ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Un grupo de cientificos habia aislado al nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este virus se denominé
COVID-19 (por sus nombres en inglés: Coronavirus Disease 2019), la cual tiene un
alto indice de contagio y se ha propagado rapidamente por el mundo causando un
impacto significativo en los sistemas de atencion médica y un aumento de las
preocupaciones sociales internacionalmente. En marzo del afio 2020, la OMS declaré
este brote como una pandemia, dado que implicaba una emergencia de salud publica

de caracter internacional.

La via de transmision de este virus es por medio de gotas expulsadas por
personas contagiadas al toser o estornudar, contacto con secreciones de pacientes
enfermos, asi como superficies, equipo e instrumental contaminado. Los sintomas
comunes son fiebre, tos seca, dificultad para respirar, dolor de garganta, cefalea,
mialgia, diarrea, escalofrios, temblores, pérdida del olfato o el gusto y pueden
aparecer tan solo 2 dias o hasta 14 dias después de la exposicion al virus, aunque

también existen reportes de pacientes que no desarrollan sintomas™?.

Los procedimientos odontoldgicos producen aerosoles y ponen en contacto al
personal odontolégico con sangre, saliva, fluidos y secreciones que transportan
microorganismos, que son fuentes potenciales de transmision de infecciones, ya que
permanecen en el aire y en las superficies ambientales antes de ingresar al tracto
respiratorio. Por ello, el odont6logo es considerado uno de los profesionales con méas
riesgo de contagio, ya que trabajan en contacto directo con la cavidad oral, exposicion
a la sangre, saliva e inhalacion de estos aerosoles generados por la turbina,
micromotor y otros instrumentales que por la naturaleza de la profesion deben utilizar

de manera constante3'5.



El SARS-CoV-2 es un tema reciente del cual no se tiene suficiente
informacion por lo novedoso de este coronavirus; sin embargo, es fundamental contar
con informacidn actualizada, conocer la enfermedad que produce, sus consecuencias
y las medidas de prevencion del contagio. En este contexto, la naturaleza de la
practica odontoldgica clinica mantiene al odontélogo en contacto directo con la
cavidad bucal, lo cual lo clasifica como personal de alto riesgo. Por ello, esta
investigacion tiene el objetivo de conocer el nivel de informacion que poseen los
docentes odontologos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
(FOULA) acerca de la COVID-19 y sus medidas de proteccion.

El presente trabajo de investigacion, realizado como trabajo especial de grado
para optar al titulo de odontélogo en la Universidad de Los Andes, Venezuela, esta

estructurado en seis capitulos, como sigue:

El primer capitulo describe el planteamiento del problema, en el cual se
contextualiza la investigacion, se formula el problema, los objetivos y se exponen los

argumentos que justifican la realizacion del estudio.

En el segundo capitulo se presentan los fundamentos teoricos sobre el
coronavirus SARS-CoV-2 y la COVID-19.

El tercer capitulo contiene al marco metodoldgico: se describe el enfoque, tipo
y disefio de la investigacion, la poblacion de estudio, la técnica de recoleccion de la

informacién y el procedimiento usado para el analisis de los datos.

En el capitulo 1V, se exponen los resultados alcanzados en la investigacion:
primero se describen los estudios incluidos en el estudio; luego, se exponen los

resultados de la aplicacion del instrumento.

En el capitulo V, discusion, se analizan, interpretan y discuten los resultados
obtenidos, comparandolos con la literatura, previamente descrita en la seccién de

marco tedrico.



Finalmente, el capitulo VI expone las conclusiones y recomendaciones
derivadas de los resultados del estudio.

4
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacién del problema

El 8 de diciembre de 2019 fue detectado por primera vez en la ciudad de
Wuhan, China los primeros sintomas de un sindrome respiratorio agudo, causado por
el virus llamado SARS-CoV-2 perteneciente a la familia de los Coronaviridae. Dicho
virus tiene un alto indice de contagio debido a sus caracteristicas intrinsecas y
produce la enfermedad que la OMS ha denominado COVID-19°".

El SARS-CoV-2 se transmite de forma directa a través de la inhalacion de
microgotas de los fluidos por parte de una persona contagiada al momento de ésta
hablar, toser, estornudar o exhalar, y de manera indirecta por el contacto de
superficies inertes contaminadas por las secreciones de un paciente con la COVID-19

y posteriormente exista un contacto con los ojos, nariz y boca™®,

Estudios recientes®*

exponen los sintomas mas frecuentes de la COVID-19,
que incluyen fiebre, fatiga, dificultad respiratoria, mialgia, tos seca, y menos
frecuentemente, ageusia, diarrea, nauseas, anosmia y vomito. En pacientes adultos
mayores y con enfermedades de base como cancer, diabetes, cardiopatias, patologias
pulmonares, entre otras, aumenta el riesgo de letalidad®. Se debe tener en cuenta que
existen personas portadoras del virus que no presentan sintomas, dificultando de esta
manera el diagndstico de la enfermedad y prevencion de contagio a otras personas.
En cuanto al periodo de incubacion de la enfermedad, puede variar entre 2 a 14 dias,

e incluso otros estudios reportan un periodo de incubacién que va de 3 a 24 dias**™.

El personal odontoldgico, odontdlogos, estudiantes y personal asistencial,
corre un alto riesgo de contagio de este virus, ya que se encuentra en contacto directo

con la cavidad bucal y fluidos salivales del paciente, realiza procedimientos a menos



de un metro de distancia, usa de forma continua equipos e instrumental generador de
aerosoles y esta expuesto a microorganismos patdgenos y virus presentes en la boca y

en el tracto respiratorio.

La evidencia cientifica'®>'’

indica que el SARS-CoV-2 se mantiene en
aerosoles durante tres horas y permanece activo mas tiempo en superficies de acero
inoxidable que en pléastico, conservando su viabilidad hasta 72 horas después. Por
ello, la atencién odontoldgica se considera una actividad de alto riesgo. Por lo tanto,
resulta esencial para el odontélogo manejar conocimientos sobre la COVID-19 y las
medidas de proteccién en la préactica clinica para prevenir el contagio con el virus,

reduciendo el riesgo de exposicién tanto para él como para los pacientes.

En el ambito internacional, se han realizado numerosos estudios sobre el
conocimiento, actitud y préactica hacia la COVID-19 y la prevencion de la infeccion

por parte de los odont6logos ante el virus SARS-CoV-2.

En México, realizaron un estudio para describir el nivel de conocimiento que
poseen los estomatologos y odontélogos acerca del virus SARS-CoV-2 y sus medidas
de proteccion y prevencién. Hallaron que los odont6logos tienen conocimientos
adecuados, tanto sobre el virus, como de sus protocolos de atencion y equipos de
proteccion utilizados durante la pandemia'. También, en México®®, analizaron las
percepciones de los odontélogos sobre su riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 y su
necesidad de una educacién integral sobre el control de infecciones. Se encontr6 que
la edad influyo en sus percepciones sobre la exposicién ocupacional al SARS-CoV-2
y las necesidades de control de infecciones. Se revelan éareas de oportunidad para
mejorar la educacion y capacitacion en control de infecciones para los profesionales

dentales.

En Perd, Borja-Villanueva et 4l.° evaluaron el nivel de conocimiento de
odontologos sobre el origen, sintomas, diagnostico, riesgo de la COVID-19 y la
transmision del SARS-CoV-2. Hallaron que predominé el nivel de conocimiento

intermedio y alto en odont6logos especialistas del sexo masculino, con mas de 11



afios de experiencia. Similarmente, en otro estudio®® se analizé el nivel de
conocimiento de odont6logos que laboran en el sector pablico y privado sobre
protocolo de bioseguridad para atencion estomatologica en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Encontraron que predomina el conocimiento deficiente en

ambos grupos.

Similarmente, Calisaya® evalué el nivel de conocimiento de cirujanos
dentistas sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con COVID-19, y Sandoval**
determind el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia de

COVID-19, en ambos casos, se hallé que predomind el nivel de conocimiento bueno.

En un estudio realizado en Cuba, Frémeta-Ortiz et al.** evaluaron el
conocimiento de los odont6logos sobre bioseguridad ante la COVID-19 y hallaron
que predomind el nivel de conocimientos inadecuado sobre medidas generales, y

medianamente adecuado en el manejo de prendas y cuidado del medio ambiente.

En Brasil, Mutluay y Egil* evaluaron el efecto del entorno laboral y el grado
de experiencia/especialidad de los odontélogos sobre su comportamiento, conciencia
y actitudes con respecto al control de infecciones durante la pandemia de COVID-19.
Los odontdlogos especialistas aplicaron métodos estrictos de control de infecciones
durante la pandemia de COVID-19 y utilizaron Equipos de Proteccion Personal
(EPP) con maés frecuencia que los demas odontélogos no especialistas.

En la India, Princeton et al.% llevaron a cabo un estudio para sensibilizar a los
estudiantes de odontologia sobre las medidas preventivas que toman los profesionales
de la salud en la atencion de pacientes afectados por COVID-19. Encontraron que
93% de los participantes consideran que los profesionales de la salud deben lavarse
las manos con frecuencia, taparse la nariz y la boca y mantener una distancia segura
de todos para evitar que el virus los afecte. EI 63% de los participantes estan
familiarizados con el término EPP. La mayoria asume que los profesionales de la
salud reciben suficientes precauciones de seguridad mientras tratan a un paciente con

coronavirus.



1.2* evaluaron la conciencia sobre la

También en la India, Kanaparthi et &
pandemia de COVID-19 entre los odontdlogos en el estado de Telangana. Todos los
encuestados parecen tener un conocimiento adecuado sobre COVID-19 y la adopcion
de medidas de control para prevenir la propagacion de la enfermedad. Sin embargo,
se observaron algunas deficiencias. Los odont6logos deben estar bien informados de
las practicas recomendadas. Se deben emprender iniciativas para asistir a seminarios
web, programas de educacion dental continua sobre COVID-19, para mantenerse

actualizados y estar preparados con medidas de precaucion adicionales.

Similarmente, Modi et &l.° analizaron la conciencia sobre la enfermedad
COVID-19 y las précticas de control de infecciones relacionadas entre profesionales
de la salud y estudiantes de la region metropolitana de Bombay. Hallaron que existe
la necesidad de intervenciones educativas regulares y programas de capacitacion
sobre préacticas de control de infecciones para COVID-19 en todas las profesiones de
la salud. La salud y seguridad ocupacional son de suma importancia para minimizar
el riesgo de transmision a los estudiantes y profesionales de la salud y brindar una

atencion éptima a los pacientes.

Singh et &l

estudiaron el conocimiento, la actitud, las practicas, y las
barreras de proteccion para practicar la odontologia durante la pandemia por COVID-
19 en odontélogos de la India. En general, se obtuvieron puntuaciones medias bajas
de conocimientos y practicas, mientras que la puntuacion media total de actitud fue

buena, las cuales varian segun el género y la edad.

Abdulwahab et 4l.%° determinaron los niveles de conciencia y conocimiento
sobre COVID-19 entre los profesionales de la salud y los estudiantes en Kuwait y la
region del consejo de cooperacion del Golfo. Los resultados demostraron que los
estudiantes de odontologia, médicos y estudiantes de medicina exhibieron mayores
probabilidades de tener puntajes satisfactorios de percepcion de COVID-19 que los

odontologos.



Bakaeen et al.%’

examinaron el conocimiento, las actitudes y el
comportamiento profesional de los odont6logos hacia la COVID-19 y su efecto en su
profesion. Los encuestados informaron de una falta de preparacion para enfrentar una
enfermedad respiratoria altamente infecciosa. Se requiere un nuevo nivel de
armamento de proteccion en el consultorio dental y una orientacion y politicas
operativas actualizadas, lo que requiere que los educadores y reguladores garanticen
la entrega de conocimientos y habilidades a los proveedores de atencion de la salud
bucal. Los odontdlogos deben abordar la sostenibilidad de sus préacticas y tener un

plan de negocios solido.

Al-Faouri et 4l.?% describieron el conocimiento de los trabajadores sanitarios
sobre el plan de respuesta a la pandemia de COVID-19 y el Protocolo de Control de
Infeccion (PCI). Paralelamente, evaluaron la efectividad e impacto de las medidas,
politicas y programas de capacitacion institucionales. Los trabajadores sanitarios
tienen un alto nivel de conocimiento sobre el plan de respuesta a la pandemia
COVID-19. La capacitacion y la difusion de planes y protocolos actualizados en
diferentes métodos, como la intranet y la capacitacion in situ, ademas de los métodos

habituales, fueron muy eficaces.

En Nigeria, Isiekwe et 4l.?° evaluaron el conocimiento, la percepcion y la
actitud de los residentes dentales ante la pandemia de COVID-19 y su impacto en su
formacion de residencia y bienestar psicolégico. Encontraron que los residentes de
odontologia tenian un muy buen conocimiento de la epidemiologia, el diagnostico, la
prevencion y el tratamiento de la COVID-19 y la mayoria de ellos consideré que
afectaria su programa de residencia de capacitacion.

En Arabia Saudita, Quadri et al.* investigaron el conocimiento actual sobre la
COVID-19 entre los profesionales odontolégicos y realizaron un estudio
cuasiexperimental para mejorar la informacion de estos profesionales. El
conocimiento basico sobre la COVID-19 entre los profesionales odontologicos de

Arabia Saudita es aceptable. La diseminacion oportuna de informacion por parte del



Ministerio de Salud de Arabia Saudita tuvo un impacto positivo en el desarrollo del
conocimiento sobre la COVID-19 de estos profesionales.

13! evaluaron el conocimiento de los

En ese mismo pais, Shahin et a
profesionales de la odontologia sobre el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-
19. Los profesionales de la odontologia tienen conocimientos cientificos con respecto
al periodo de incubacion del SARS-CoV-2. Sin embargo, el conocimiento de la
supervivencia viral y el tiempo recomendado para lavarse las manos con jabon vario
significativamente entre los profesionales. Entre éstos, existia un alto grado de

aprension hacia los pacientes sospechosos de COVID-19.

También, en Arabia Saudita, Srivastava et al.*?

evaluaron el conocimiento, las
actitudes y las practicas con respecto a la COVID-19 entre los profesionales de la
odontologia. Los odontélogos mostraron un nivel promedio de conocimiento que
necesita ser mejorado a través de programas de educacion continua. Sin embargo,
mostraron una actitud positiva y un nivel aceptable de practica, ya que estaban
cumpliendo con las pautas emitidas por varias agencias de salud internacionales y

nacionales.

En Nepal, Acharya et 4l.%® examinaron el conocimiento, la actitud y la practica
de los médicos y odont6logos nepaleses sobre el control de infecciones durante la
pandemia de COVID-19. Encontraron que existe la necesidad de formacion
especifica sobre prevencion y control de infecciones por COVID-19 para los
profesionales sanitarios nepalies. ElI suministro de los materiales del equipo de
proteccion personal necesarios para el control de la infeccién contra la COVID-19 en

las instalaciones de atencion médica debe mejorar para combatir esta pandemia.

Por otro lado, Hleyhel et al.*

analizaron los conocimientos, las actitudes y las
medidas de prevencion de los odont6logos libaneses frente a la COVID-19 y los
determinantes de un alto nivel de conocimientos y préacticas de prevencion. El indice
de conocimiento sobre la COVID-19 fue de 24,5 sobre 38, con solo el 15% logrando

un alto nivel de conocimiento. El indice medio de medidas de prevencion fue de 11,4
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sobre 16 y solo el 35% alcanzé un alto nivel de prevencion. El indice de
conocimiento més alto se asocié con una edad mé&s joven, estar empleado Yy
considerar el papel del odontélogo como importante para ensefiar a otros sobre la
COVID-19. Los odontdlogos generales, los odont6logos que viven con miembros de
la familia y estan preocupados por la posibilidad de que sus familiares se infecten
debido a su exposicion ocupacional, tenian mas probabilidades de informar un mayor
nivel de medidas de prevencion adoptadas. Un mayor conocimiento se asocio con un

alto nivel de medidas de prevencion.

1.%° identificaron el nivel de conocimiento sobre el nuevo

En ltalia, Putrino et &
coronavirus, la percepcion de riesgo y la gestion clinica del riesgo relacionado con la
infeccion durante el primer mes de la epidemia italiana en una encuesta en linea de
odontologos italianos. Se encontré un buen nivel de conocimiento cientifico sobre el
coronavirus y las medidas de precaucién adicionales necesarias para limitar la

propagacion, el cual se relacioné con la edad de los encuestados y su sexo.

Finalmente, se realizé una revision sistematica® para determinar la estimacion
de los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales odontélogos ante esta
enfermedad pandémica y se hall6 que el conocimiento, actitud y practica del
profesional dental no fueron éptimos. Por lo tanto, los profesionales dentales deben
actualizarse en los conocimientos recientemente publicados sobre la COVID-19 y
practicar la profesion de acuerdo con los estandares de las pautas de tratamiento y las
medidas de control de infecciones recomendadas en entornos dentales. Ademas, dado
que la saliva es la principal fuente de infeccion, los odontélogos deben seguir
protocolos esenciales para regular la contaminacion por gotas y aerosoles en la

practica dental.

Como puede observarse, el conocimiento, la actitud y la practica del
profesional dental han sido ampliamente estudiados. Aunque la practica odontologica
se considera como una actividad con un alto riesgo de contagio y es esencial que el

odontélogo conozca suficientemente la COVID-19 y sus medidas de proteccion.

11



Hasta la fecha el conocimiento, actitud y préctica de los odontdlogos venezolanos
sobre la COVID-19 no han sido estudiados. Por lo tanto, la presente investigacion
tiene como objetivo conocer el nivel de informacion que poseen los docentes
odontologos de la FOULA acerca de la COVID-19, el SARS-CoV-2 y sus medidas

de prevencidn, para asi identificar la necesidad de capacitaciones sobre el tema.
1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Conocer el nivel de informacién que poseen los docentes odont6logos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes acerca de la COVID-19, el
SARS-CoV-2 y sus medidas de prevencion.

1.2.2 Objetivos especificos

o Conocer el nivel de informacion que poseen los docentes odontélogos de la
FOULA acerca de la COVID-19 y el SARS-CoV-2.

e Conocer el nivel de informacion que poseen los docentes odontologos de la
FOULA acerca de las medidas de prevencion de contagio del SARS-CoV-2 y
la COVID-19.

1.3 Justificacion

El SARS-CoV-2 es un virus muy nuevo que produce la enfermedad COVID-
19, que, segin la OMS es una enfermedad de alto riesgo para el personal de salud, ya
que se puede transmitir a través de las gotas de flujo expulsadas por una persona
contagiada sea sintomética o no como lo expresa Torres en su estudio®. De forma
particular, el profesional odontoldgico trabaja en contacto directo con la cavidad
bucal y, ademas, realiza procedimientos odontologicos en un ambiente cerrado con
instrumentos y equipos que generan bioaerosoles y salpicaduras de saliva y

sangre®”.
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Se han realizado numerosas investigaciones acerca del virus SARS-CoV-2 en
todo el mundo. Sin embargo, por tratarse de un tema completamente nuevo no se
dispone de mucha informacién sobre el virus y la enfermedad. Dado que los
odontologos son un personal de riesgo, es indispensable que tengan conocimientos
actualizados sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19 en el ambito odontoldgico, sus
formas de transmision y propagacion, asi como las medidas de proteccion a emplear
en la préactica profesional para evitar su contagio o contaminacion cruzada como lo

indican Frometa-Ortiz et al.%.

Tenelanda et al.%°

sefialan que el conocimiento inadecuado acerca de la
enfermedad implica un riesgo alto de contaminacion, ya que la prevencion y control
de la enfermedad va de la mano con el conocimiento. Por lo tanto, el propdsito de
este trabajo es conocer el nivel informacion que poseen los docentes odontologos de
la FOULA sobre la COVID-19, el SARS-CoV-2 y las medidas de prevencion del
contagio, ya que evaluar estos aspectos permite determinar la necesidad de aplicar
futuras capacitaciones sobre la enfermedad, no sélo para prestar un servicio mas

seguro a sus pacientes, sino que también para cuidar de la salud propia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el presente capitulo se encuentran relatados una serie de antecedentes
organizados en orden tematico y a su vez, diferenciados por subtitulos referentes al
tema “Nivel de informacién que poseen los odont6logos de la FOULA sobre la
COVID-19, el SARS-CoV-2 y sus medidas de prevencion”. Dentro de cada apartado
estan descritos en orden cronolégico desde el mas reciente al méas antiguo y en orden

jerarquico en relacion con la cercania del presente estudio de investigacion.
2.1.1 Nivel de conocimiento que poseen los odont6logos acerca de la COVID-19

Los estudios descritos a continuacion, mantienen una estrecha relacion con la
presente investigacion, ya que describen el conocimiento que tienen los odontélogos

sobre la COVID-19 y como se preparan ante esta enfermedad.

Cavazos-Lopez et al." describieron los conocimientos generales sobre el
SARS-CoV-2, recomendaciones y medidas de proteccidon en una muestra de
odontélogos mexicanos. Aplicaron una encuesta a un total de 1286 odontdlogos
generales y observaron que el 73,1% se habian capacitado recientemente sobre el
SARS-CoV-2, a través de instituciones gubernamentales, articulos y revistas
cientificas. ElI 85,5% de los encuestados respondieron correctamente acerca del
periodo de incubacién del SARS-CoV-2 y referente a los sintomas y formas de
transmision mas del 90% de los odontologos tenian un conocimiento acertado. En el
conocimiento de las medidas generales para evitar el contagio por el SARS-CoV-2,
mas del 90% contestaron conocer las recomendaciones. S6lo un pequefio grupo
(0,3%) no tenia conocimiento sobre los sintomas caracteristicos de la enfermedad y

su modo de transmision, asi como las recomendaciones para la prevencion del
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contagio. Concluyeron que los odontdlogos mexicanos cuentan con los
conocimientos sobre las generalidades del SARS-CoV-2, asi como sobre los
protocolos de atencidn y equipos de proteccion personal para la atencion de pacientes

durante la pandemia por COVID-109.

Por otro lado, Borja-Villanueva et al.° realizaron un estudio en el que se
seleccion6 a 1047 odont6logos colegiados en la provincia de Lima y la provincia
constitucional del Callao, en Peru, para evaluar su nivel de conocimiento sobre la
enfermedad por coronavirus, su origen, sintomas, diagnostico, riesgo y transmision, a
través de un cuestionario que constd de 15 preguntas ademas de 5 items adicionales
para recolectar informacion general de los participantes tales como edad, afios de
experiencia y area clinica a la que se dedicaban. Al observar los resultados globales
del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 se determind que el 84,1% de los
odontologos tuvo un nivel de conocimientos intermedio, seguido por un 11,3% con
un nivel alto y un 4,6% con un nivel bajo. Y los odont6logos que presentaron un nivel
alto de conocimientos sobre la enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino,
tener mas de 11 afos como profesionales y realizar como principal labor clinica la

periodoncia e implantologia.

2.1.2 Nivel de conocimiento que poseen los odontologos acerca de bioseguridad ante
la COVID-19

En las siguientes investigaciones realizadas en diferentes paises, se describe el

conocimiento sobre bioseguridad por parte de odont6logos ante la COVID-19.

Frometa-Ortiz et 4.2

realizaron una investigacion observacional descriptiva y
transversal en los servicios de odontologia del municipio Mella de la provincia
Santiago de Cuba, para describir el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre la
bioseguridad ante la COVID-19. La poblacion estuvo constituida por 40 odontdlogos
y se estudiaron variables como la ocupacién profesional y afios de experiencia. El
nivel de conocimientos sobre bioseguridad ante la COVID-19 se identificO como

adecuado, medianamente adecuado e inadecuado y en los resultados se observd que
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predomino el nivel de conocimientos inadecuado en el 50% sobre medidas generales
de proteccion, 47,5 % acerca de la higiene de las manos y 40% en la proteccion
personal y que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
de conocimiento, la ocupacion profesional y los afios de experiencia. Concluyeron
que el nivel de conocimientos de los odont6logos sobre la bioseguridad ante la
COVID-19 es medianamente adecuado y no estaba relacionado con el &rea clinica de

trabajo ni con los afios de experiencia laboral.

En Perd, Mugaburu y Villacrez'® realizaron un estudio comparativo de tipo
transversal para determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre el
protocolo de bioseguridad en la atencién estomatolégica ante la pandemia por
COVID-19 en el sector publico y privado. En la investigacion se evalu6 a 124
odontologos los cuales fueron divididos en dos grupos donde el 58,1% son del sector
publico y el 41,9% son del sector privado. Se demostré que, de los odontélogos
estudiados, un 15,3% obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno, un 13,7% resultd
con un nivel de conocimiento bueno, el 7,3% tuvo un conocimiento regular y el
23,4% un conocimiento deficiente. En cuanto al 41,9% de odontologos del sector
privado, el 1,6% tuvo conocimiento muy bueno, el 6,5% un conocimiento bueno, el
7,3% conocimiento regular, y el 26,6% un conocimiento deficiente. Encontraron
diferencias estadisticas entre las medias de puntuacion del conocimiento de
odontdlogos del sector publico y privado y concluyeron que, el nivel de conocimiento
de los odontdlogos del sector publico es mayor que en odont6logos del sector privado

de la provincia de Maynas.

Siguiendo la misma linea de investigacion, también en el afio 2020, Calisaya®

evalué el nivel de conocimiento del manejo estomatoldgico por COVID-19 en 165
cirujanos dentistas en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en Tacna,
Perd. Aplico un cuestionario de conocimiento sobre el manejo estomatologico por la
COVID-19, basado en la Directiva Sanitaria n.° 100 del Ministerio de Salud del Peru
y obtuvo como resultados que el 52,36% presentaron un nivel bueno, seguido de un

nivel muy bueno con 42,42% vy, en tercer lugar, un nivel regular con 4,85%. No
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encontraron ningun encuestado con nivel de conocimiento deficiente ni diferencias en
cuanto al género o la edad, y concluyeron que el nivel de conocimiento de los

cirujanos dentistas estudiados en Tacna es bueno.

En otra investigacion en Per(, Sandoval®*

realiz6 un estudio transversal y
observacional en la Universidad Privada Antenor Orrego, para determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 en egresados de
la carrera de odontologia. La poblacion estuvo constituida por un total de 270
odontologos, quienes respondieron un cuestionario virtual por medio de Google
Forms. Se encontr6 que el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la
pandemia COVID-19 en egresados de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego es buena en el 57% de la poblacion, es decir en 154 de un total de

270 egresados.
2.1.3 Protocolos e importancia de la de bioseguridad ante la COVID-19

En este apartado, se reflejan a través de varias investigaciones los protocolos
de bioseguridad que se debe seguir ante la COVID-19 y la importancia que tiene en el

ambito de la odontologia.

En el presente afio, Bustillos y Bueno™ llevaron a cabo una revision
sistemética con la finalidad de revelar algunos antecedentes que demuestren el
manejo de la bioseguridad en odontologia por profesionales y estudiantes en paises de
América Latina y las probables exigencias después de la pandemia. Entre los
elementos basicos de bioseguridad se ponderan algunos como: lavado de manos,
desinfeccion y esterilizacidn, vacunas y manejo de residuos. En uno de los estudios,
se verifica que un 33% se lavan las manos adecuadamente y en un nimero de veces
indicado, un 10% se realiza el aseo de manos posterior a la consulta odontolégica.
Respecto a investigaciones en otros paises sobre la esterilizacion del instrumental, se
refleja un bajo porcentaje de su eficacia (66,5%), en otro estudio se demuestra que
méas del 50% de los odontologos no realizan control bioldgico a sus equipos de

esterilizacion y se evidencia que al menos 30% de los microorganismos que no se
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limpian correctamente son patogenos peligrosos. Referente a la eliminacion de
residuos se expone que un gran porcentaje (mas del 90%) de los estudiantes de
odontologia no tiene el conocimiento adecuado, mientras que otro estudio valida que
el 40% de los estudiantes no realiza correctamente el desecho de los materiales
cortopunzantes. Y en relacion con las vacunas de la hepatitis B, se demuestra que el
59% de los estudiantes no contaba con el esquema completo, 45% de los accidentes
se producen por pinchazos involuntarios y otro estudio indica que los estudiantes no
conocen la importancia de contar con la vacuna como sistema inmune extra.
Concluyeron que se debe tener la obligacion de mejorar infraestructura, insumos,
formacion y capacitacion ya que la llegada de la COVID-19 ha traido cambios en

todas las areas de la salud.

Por su parte, en la Universidad de Guayaquil, Anastacio* Ilevé a cabo un
estudio cualitativo de tipo transversal con el objetivo de describir las medidas de
prevencion para evitar el contagio en el &mbito de la atencién odontoldgica frente al
coronavirus. Para llevar a cabo el estudio, la recoleccidn de informacion se ejecuto
utilizando buscadores cientificos. como Google Scholar, PubMed, publicaciones
oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud de Ecuador
principalmente, todo esto sometido a andlisis critico exhaustivo y lectura
comprensiva. Se atravesaron cuatro fases, la primera para observar, asesorar y
discutir argumentos, la segunda para recolectar la informacién a través de los
buscadores cientificos, la tercera fase se basé en analizar y seleccionar los articulos
de mayor relevancia y alto impacto cientifico y como ultima fase, se realizo el
analisis definiendo las siguientes recomendaciones dentro del protocolo de atencion:
instalar un espacio para desinfeccion de zapatos del paciente utilizando los
desinfectantes adecuados, proporcionar mascarilla si es necesario, tener lineas de
limitacion de dos metros de distancia, mantener las zonas ventiladas, lavado de
manos, trabajar con dique de goma, sellar todas las salidas de saliva, utilizar lentes o
mascarillas protectoras de plastico, tomar la temperatura al paciente con termometro a

distancia y si tiene sintomatologia de fiebre mas de 37,5°C no puede ser atendido,
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proporcionar al paciente desinfectante en gel antes de realizar el tratamiento, y la
limpieza y desinfeccion debe realizarse antes y después de cada paciente. Finalmente,
los autores concluyeron que es de suma importancia que los profesionales de la salud
se acojan a los protocolos de bioseguridad para contrarrestar la amenaza que

representa la pandemia y evitar la transmisién de la COVID-19.

Continuando con la linea de investigacién, Chiriboga*" propuso, con base en
la investigacion y analisis de las publicaciones cientificas y a los requerimientos de
los profesionales, algunos lineamientos para disminuir el riesgo de contagio por
COVID-19. Realizé el estudio a través de una encuesta con un cuestionario de 10
preguntas en Google Forms que fue enviada via correo electronico y redes sociales,
aplicada a 16 profesionales egresados de la carrera de odontologia en el periodo abril-
agosto 2017. Definieron que dentro de los lineamientos para la atencion odontoldgica
frente a la COVID-19 se encuentran: utilizacion de equipo de proteccion personal,
mascara protectora, respirador tipo NO95, lentes de proteccién, uso de botas
descartables, sistema de aspiracion dental extraoral para evitar contagio por aerosoles,
prescindir del uso de clorhexidina como opcion de desinfeccion intraoral y preferir la
utilizacién de un colutorio con yodo povidona al 0,2% o perdxido de hidrogeno al 1%
con el fin de disminuir cargas virales, trabajar a 4 manos con el fin de disminuir el
tiempo de atencién y evitar contaminacién cruzada, atender a cada paciente de forma
individual, en caso de ser menor de edad o persona con capacidades especiales acudir
con un acompafante, intervalo de atencion entre cada paciente sea de 1 hora, tiempo
en el cual se procedera a la desinfeccion y ventilacion de los ambientes antes de un
nuevo procedimiento, para el uso de instrumental rotatorio el uso del dique de goma y
el eyector de saliva son imprescindibles, y una vez que exista la vacuna se requerira
de forma obligatoria la presentacion del respectivo carnet donde conste la
inmunizacion contra la COVID-19. Se observé que la totalidad de los encuestados en
algin momento, frente al riesgo que presenta la COVID-19 llegaron a suspender su
consulta odontoldgica, creen que no existe ayuda por parte del gobierno para afrontar

la emergencia y no han sido informados por parte del gobierno acerca de los

19



protocolos y barreras de bioseguridad para la atencién odontoldgica frente a la
enfermedad. Dichos resultados llevaron al autor a concluir que la falta de informacion
evidencia las deficiencias del Sistema Nacional de Salud Publica, lo cual ha llevado a
un desconocimiento sobre medidas de bioseguridad que de momento resultan
cruciales para detener el avance del nuevo coronavirus y profundizar el conocimiento

necesario que permita estar prevenidos frente al riesgo latente de contagio.

También en Ecuador, Sacoto® presentd un estudio de tipo cualitativo con un
disefio de investigacion bibliografico, con el objetivo de establecer los protocolos de
bioseguridad en odontologia frente a la COVID-19. La investigacion estuvo formada
por 30 articulos previamente recopilados y seleccionados permitiendo observar que
en los protocolos de bioseguridad en la practica odontologica se encuentra en primer
lugar el triaje telefonico, y en caso de ser necesaria la consulta se debe tener bandeja
de esterilizacion de zapatos en la entrada al consultorio con solucién de hipoclorito al
1% o alcohol al 70%, proporcionar al paciente gel antibacterial, usar colutorio antes
del tratamiento con peroxido de hidrogeno al 1% o povidona al 0,2%, tomar la
temperatura del paciente y si supera 37,5°C se debe posponer el tratamiento al menos
14 dias, lavado de manos antes y después de la atencion, uso de uniforme y gorro,
mono y zapatos desechables, uso de mascarilla N95, gafas, mascaras protectoras y
guantes. Evitar el uso de la turbina o instrumental que genere aerosoles y en caso de
ser necesario utilizarlos se debe utilizar dique de goma. Los autores concluyeron que
cumplir con estas medidas de proteccion es importante para la prevencion de contagio
no solo de este virus, sino también, de la aparicion de otros virus no deseados y que
los protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19 son fundamentales e
indispensables para que el odontélogo pueda evitar la propagacion del virus y al

mismo tiempo pueden ser efectivamente usados en futuras pandemias.

En Per(, en el afio 2020, Siles y Alzamora®’ expusieron una investigacién con
el proposito de sintetizar y analizar el manejo de las normas de bioseguridad actuales
para los pacientes odontoldgicos a partir de la llegada de la COVID-19 a través de

una busqueda bibliografica en fuentes de informacion como MEDLINE (via
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PubMed), Scopus, ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar, incluyendo articulos
publicados sin restriccion de idioma, principalmente revisiones de la literatura y
estudios observacionales. Esto permitio identificar en los resultados las medidas de
bioseguridad pertinentes a considerar a partir de la llegada de la COVID-19 que
deben ser respetadas antes, durante y después de la consulta odontoldgica. Las
principales medidas a tomar en cuenta son la previa cita via telefonica, registro de la
temperatura al llegar a la consulta, mantener el orden en la sala de espera, realizar
aseo de manos antes de entrar a la consulta, conocer los examenes complementarios
radiograficos de eleccion y qué tipo de tratamiento se pueden realizar con
restricciones. Los autores llegaron a la conclusion de que es de suma importancia que
los pacientes cumplan con las medidas de bioseguridad dispuestas por las normas
internacionales de proteccion e implementadas por el odontdlogo tratante antes,

durante y después de la consulta para disminuir el contagio de la COVID-19.
2.1.4 Odontologia frente a la COVID-19

A continuacion, se describen estudios que actualizan los conocimientos acerca

de la COVID-19, su impacto en la odontologia y recomendaciones.

Roco™ condujo una revisién de alcance realizando una blsqueda de la
literatura utilizando los términos "impact"”, "dental education”, "COVID-19", con
base en los articulos electronicos disponibles en PubMed, Web of Science,
ScienceDirect y SciELO, con la finalidad de presentar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la educacion odontolégica con base en la literatura electronica
disponible, ademas de analizar las diversas propuestas de aprendizaje a distancia
asociado a la educacion odontoldgica y los diversos medios tecnoldgicos para
continuar con educacion a distancia debido a la suspensién de las actividades teorica,
preclinica y clinica. Cinco articulos que cumplieron con los criterios de inclusion le
permitieron al autor concluir que a causa de la pandemia COVID-19 se presento en el
cese a nivel mundial de actividades tedricas, preclinicas y clinicas, exceptuando las

s

urgencias y emergencias odontoldgicas, asi como también se reportdé la
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implementacion de las medidas de distanciamiento social y cuarentena. De esta
forma, el autor recomienda la definicion, reevaluacién y priorizacion de la creacion
de protocolos de bioseguridad para los pacientes, docentes y estudiantes, también la
permanencia de modalidades online para el estudiante, con la finalidad de mantener el

conocimiento y habilidades psicomotoras del mismo.

Cedillo-Orellana et al.*®

realiz6 una revision sobre el manejo adecuado en la
consulta dental. Los autores recomiendan el uso de desinfectantes para las areas
inanimadas del consultorio, tales como: etanol 62-71%, 2-propanol o alcohol
isopropilico al 75%, glutaraldehido al 2,5%, formaldehido al 1%, povidona yodada al
7,5-10%, el hipoclorito de sodio al 0,1%, y el peroxido de hidrégeno al 0,5-1% son
los desinfectantes mas recomendados ya que en un tiempo de exposicion de 1 minuto
inactivaron eficazmente la carga viral, también es muy utilizada el agua electrolizada
y ozonificadores como métodos de desinfeccion. Las barreras de proteccion
recomendadas que se describen tanto para el uso del odont6logo, como para su
equipo de trabajo son los guantes, sobreguantes, cubrezapatos, bata quirtirgica, traje
de bioseguridad, mascara de tipo pantalla facial, gafas de proteccion y mascarilla
respiratoria de particulas con respiradores FFP3 Y N95 ya que retribuye a una
utilidad de absorcion del 99% de residuos, resguardando al profesional de particulas
toxicas, humo, salpicaduras de saliva, que muchas veces incluyen virus y bacterias.
Los autores también exponen la existencia de colutorios que su eficacia guarda
relacién con virus similares al SARS-CoV-2 y presentan una importante evidencia en
el tratamiento preoperatorio odontolégico para disminuir la carga viral y bacteriana
en la cavidad oral, como lo son: el peroxido de hidrogeno (H:0,), el cual a
concentraciones de 0,5 % en un 1 minuto demuestra gran eficacia en la inactivacion
de bacterias y virus envueltos; povidona iodada (PVP-1), que a una concentracion de
0,2 a 1,25% la cantidad de 10ml por 1 minuto, demuestra un margen de seguridad
confiable y mejora la bioseguridad en combinacion con los equipos de proteccion
personal; el uso de 15ml de clorhexidina (CHX) al 0,12% durante 30 segundos

disminuye la carga viral de la COVID-19 durante dos horas después de utilizarla
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como enjuague bucal para realizar géargaras y el hipoclorito de sodio (NaOCI)
utilizado en los enjuagues bucales a una concentracién del 0,1%, es altamente
efectivo contra bacterias, sin embargo, por sus efectos irritantes en cavidad bucal no
es recomendado ser utilizado como colutorio. Finalmente, concluyen que, aunque el
odont6logo se encuentre familiarizado con el uso de equipo de proteccion, es
prudente actualizar y comprender temas referentes a vias de transmision,
sintomatologia, bioseguridad y manejo de la atencion, asi como de los
procedimientos dentales para mejorar e implementar protocolos a la practica clinica

adecuados a la pandemia COVID-19.

En esta linea, Sigua-Rodriguez et 4l.** llevaron a cabo una revision de la
bibliografia con el objetivo de resumir las indicaciones y recomendaciones basadas en
la evidencia disponible y realizar un analisis de las condiciones de salud oral para
Latinoamérica en esta época de pandemia, como recomendaciones generales los
autores mencionan la creacién de protocolos explicitos de recoleccion, limpieza y
esterilizacion del instrumental odontologico, asi como el establecimiento de
protocolos de desinfeccion de las superficies con hipoclorito de sodio al 0,1% o
etanol al 62% o 71% y mantener tanto el area clinica como los espacios compartidos
higienizados y con ventilacion. Las medidas de bioseguridad que debe utilizar el
odont6logo es mascarilla quirtrgica con filtro tipo N95, guantes preferiblemente de
manga larga, gafas de proteccion o viscera facial, trajes de quiréfanos u overoles,
cubiertas para el cabello, zapatos impermeables y el lavado de manos antes y después
de removerse los equipamientos de proteccion. Previo al tratamiento odontoldgico se
recomienda la utilizacién de enjuagues bucales que contengan perdxido de hidrogeno
al 1%, yodo o povidona al 0,1% para disminuir los microorganismos que existen en la
saliva. Finalmente, los autores concluyeron que, a pesar de la escasa informacion que
existe sobre la COVID-19, es un hecho la facilidad de su transmision y lo propenso
que se encuentran a contraerla los profesionales de la salud. Por ello, se recomienda

tomar en cuenta las medidas de prevencién mencionadas y en caso de no poseerlas,
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evaluar la posibilidad de remitir al paciente a un centro que se encuentre preparado
para este tipo de atenciones en la presente era de pandemia COVID-109.

En Pert, Portocarrero y Alvarez® realizaron un estudio con el propésito de
sensibilizar a la comunidad médica internacional de la importancia del
comportamiento de los profesionales de la salud, en especial en la asistencia dental,
para brindar soporte en el tratamiento, evolucion y seguimiento de los pacientes
durante la sesion odontoldgica, asi como los protocolos de bioseguridad que se deben
implementar en la atencién de emergencias y urgencias en odontologia. Los autores
recomendaron la desinfeccion de superficies con hipoclorito de sodio al 0,1% o etanol
al 62% 70%, la implementacion de medidas preventivas que incluya la higienizacion
de manos, evitar tocarse 0jos, nariz y boca, utilizacion de la mascarilla, aplicacion del
distanciamiento social y para el personal sanitario recomendaron el uso de EPP que
incluye guantes, mascarillas N95 o FFP2, lentes o protector facial y bata. Mencionan
que los procedimientos clinicos aceptados a realizar son los considerados como
emergencias y urgencias, se debe realizar previa anamnesis a la consulta odontoldgica
para descartar que es portador del virus, dejar las areas comunes desprovistas de
revistas, tripticos y cualquier articulo que demande contacto fisico entre pacientes,
previo retiro de argollas, aretes, pulseras y demas accesorios que demanden el
contacto directo con superficies animadas. Previo al tratamiento odontoldgico se
recomienda la utilizacion de enjuagues bucales como el perdxido de hidrogeno al 1%
0 1,5% o solucién de povidona yodada al 0,2% para disminuir la carga viral, la
utilizacion de aislamiento absoluto ya que funciona como barrera de proteccion para
disminuir la salpicadura de fluidos salivales, en procedimientos endodonticos se hara
uso del hipoclorito de sodio al 1% como solucion irrigante y posterior a la atencion
odontoldgica se deben manejar los residuos sélidos en contenedores con bolsas rojas

y realizar la esterilizacion y desinfeccion con los parametros establecidos.

Suérez-Salgado et &l.*°

analizaron las caracteristicas epidemiologicas e
infecciosas de SARS-CoV-2 y recomendar medidas de prevencion y control en

relacién con los profesionales y estudiantes de la odontologia, con base en una
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revision, a fin de bloquear las rutas de transmision de persona a persona en clinicas y
hospitales dentales. Primeramente, los autores recomiendan el llenado de un
cuestionario con el fin de conocer los antecedentes personales, de viaje y
epidemioldgicos del paciente y asi, determinar el protocolo a seguir segun sea el caso.
Se recomienda utilizar povidona yodada para hacer los enjuagues bucales antes del
tratamiento odontoldgico ya que puede reducir el recuento de microbios en la faringe,
también debe realizarse el correspondiente lavado de manos con un desinfectante a
base de alcohol 0 con agua y jabon antes de atender al paciente, luego de tocar el
equipo y entorno sin desinfeccion y luego de exponerse a fluidos corporales. Los
autores aconsejan el uso del equipo de proteccion personal que incluye gafas
protectoras, batas impermeables, mascarillas FFP3, guantes, gorras, protectores
faciales y ropa protectora, la utilizacién del dique de goma y la pieza de mano
antirreflujo en los pacientes, la implementacion del trabajo a cuatro manos,
desinfeccion de impresiones y trabajos de prostodoncia que seran enviados a
laboratorio para evitar una contaminacién cruzada, trapear el piso dos veces al dia
con cloro, realizar correcta desinfeccion de superficie inanimadas y objetos, utilizar
radiacion ultravioleta en la sala de consulta, mantener buena ventilacion, retirar
revistas en la sala de espera para evitar la contaminacion cruzada, realizar correcto
protocolo de lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental odontoldgico, los
desechos médicos infecciosos deben ser transportados usando bolsas dobles de color
amarillo y ligas para su cierre y finalmente, el personal de salud debe aplicarse la
vacuna para mayor proteccion. Los autores concluyeron que, comprender la
importancia de la transmision de la enfermedad, sus implicaciones y las medidas
recomendadas puede ayudar a reducir las negligencias en la practica y mantener un
ambiente de trabajo seguro. También, es fundamental mantener actualizada a la
poblacion odontoldgica, tanto profesional como estudiantil sobre todo lo referente a
la COVID-19 para poder garantizar un mejor funcionamiento y hacer cumplir con las

directrices que se implementen.
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1.6 realizaron una revision narrativa con la finalidad

Por su parte, Fuentes et &
de revisar y discutir las reglamentaciones de la autoridad sanitaria que son atingentes
a las prestaciones odontoldgicas en el contexto de la COVID-19, como se aplicara en
las clinicas universitarias y como complementar la normativa con la evidencia
cientifica disponible. En cuanto la legislacion y regulacién vigente, los autores
mencionan el cumplimiento de la circular C13 n.° 19 del afio 2013 del Ministerio de
Salud que establece precauciones estandar para el control de infecciones en la
atencion en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes, Circular
C37 n.° 2 que dicta la racionalizacion uso EPP en contexto atencion pacientes durante
pandemia de COVID-19, norma general técnica n.° 199 del afio 2018 del Ministerio
de salud sobre esterilizacion y desinfeccion en establecimientos de atencion de salud,
Circular C37 n.° 10 del afio 2018 del Ministerio de Salud sobre el aseo y desinfeccion
de superficies ambientales para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud, las orientaciones para la atencion odontoldgica en Fase IV de COVID-19
entregada por la subsecretaria de Salud Publica a través de la Division de prevencion
y Control de enfermedades y su departamento de salud bucal y el protocolo de
reprocesamiento de respiradores tipo N95 Y FFP2 u otros equivalentes, para atencion
clinica en el contexto pandemia COVID-19 publicado por la subsecretaria de redes
asistenciales a través de la circular n.° 005 y el Ministerio de Salud se encuentra
constantemente publicando en su sitio web informacion sobre las normas y
Resoluciones Exentas respecto a la alerta y refuerzo de vigilancia epidemiolégica
ante brote del SARS-CoV-2. En cuanto al rol de las clinicas universitarias en la
pandemia, se menciona el de mantener actualizada las publicaciones cientificas,
mantener el cumplimiento de las normas por parte del personal, educar a los
estudiantes con conocimiento actualizado en el contexto de la pandemia COVID-19 y
la aplicacion de instructivos y protocolos que describan los flujos del sistema de
atencion de pacientes y sus rutinas de aseguramiento en bioseguridad. Es fundamental
para la atencién odontoldgica el uso de guantes desechables, mascarilla con
respirador tipo N95 o FFP2, proteccion ocular y bata manga larga. Los espacios

comunes como la sala de espera deben estar demarcados para cumplir con el
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distanciamiento social y la implementacién de un cuestionario que considere signos y
sintomas asociados a la COVID-19 para determinar la presencia de esta. Los autores
concluyeron que las normas mencionadas deben ser cumplidas a cabalidad como
deber ético y legal, que debera existir disponibilidad de insumos y elementos de
proteccion personal, se debe formar sobre las orientaciones y normativas vigentes a
todos los actores del sistema clinico universitario, al retomar las actividades clinicas
se debe analizar las posibles modificaciones a los programas de asignaturas y los
requisitos clinicos que le exigen a los estudiantes para su aprobacion y la
implementacién del uso de elementos de proteccion personal en las asignaturas, crear
consciencia sobre el impacto de la pandemia para generar medidas de prevencion y
mitigacion y por dltimo, dar a conocer las condiciones de bioseguridad basadas en la

normativa sanitaria para una mejor atencion.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Coronavirus

2.2.1.1 Origen del coronavirus

El coronavirus o también llamado el virus SARS-CoV-2, tuvo su primer brote
en Wuhan, China a finales del afio 2019, y gracias a sus caracteristicas de
transmisibilidad, se propag6 rapidamente por toda China y otros paises del mundo. La
OMS denomino a la enfermedad causada por este virus como COVID-19 y el 11 de

marzo de 2020 declara esta situacién como pandemia™*.
2.2.1.2 Clasificacion de los coronavirus

Los coronavirus pertenecen a una extensa familia de virus de naturaleza
zoonodtica y forman parte de la subfamilia Orthocoronavirinae, familia
Coronaviridae, orden Nidovirales, una familia de virus ARN monocatenarios que
usualmente causan problemas pulmonares y pueden infectar a humanos y

animales'*?®,
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2.2.2 Coronavirus SARS-CoV-2
2.2.2.1 Definicion

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun, hasta infecciones respiratorias graves. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias leves hasta
las més graves como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)*. Son una especie de virus
encapsulados y contienen uno de los genomas relativamente mas grandes entre los
virus ARN, su nombre deriva de las proyecciones superficiales que presenta en su
envoltura que le dan una apariencia de corona al ser observado en el microscopio.
Posee proteinas en su membrana que le permiten su adhesién a la superficie de las
células huéspedes. Los receptores especificos con los que comdnmente tiene
interaccion el virus se encuentran en las células pulmonares, hepéaticas, miocardicas y
también en las células de la mucosa oral, especialmente en la lengua y glandulas

salivales!™*

2.2.2.2 Epidemiologia y vias de transmision

El coronavirus SARS-CoV-2 posee una gran variedad genética y una alta
capacidad de recombinarse, se contagia por via respiratoria mediante pequefias gotitas
que se esparcen uno o dos metros cuando las personas hablan o tosen. También puede
transmitirse en hospitales y/o consultorios donde exista formacion de aerosoles con
una capacidad de contagio mas alta ya que el virus puede permanecer varias horas
activo. La transmision a través de objetos inanimados es relativamente posible,
debido a que el virus perdura 24 horas en cartones y 72 horas en superficies de acero
inoxidable y plastico. El periodo medio de incubacién del virus es de
aproximadamente de 5-14 dias, y la afeccion a las vias respiratorias bajas ocurre
cuando el sistema inmunologico no logra detener la replicacion y propagacion del

virus por lo que comienza el dafio en las células pulmonares™®.
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2.2.2.3 Prevencion del contagio

Las medidas mas eficaces para evitar el contagio son: lavarse las manos a
fondo y con frecuencia, evitar tocarse los ojos, la boca y la nariz, cubrirse la boca con
el codo flexionado o con un pafiuelo y mantener una distancia de al menos un metro
con las demas personas. En la consulta odontoldgica se recomienda la utilizacion de
los elementos de proteccion personal que incluyen: guantes desechables e
impermeables de latex o nitrilo, gorro desechable, mascarilla quirtrgica o careta de
proteccién, bata o delantal con manga larga y apertura posterior, impermeable y

desechable, respirador tipo N95, FFP2 o equivalente®’.
2.2.3 COVID-19
2.2.3.1 Definicién

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa con alto indice de contagio,
originada por el virus SARS-CoV-2, también conocida como “coronavirus”. La OMS
nombra la enfermedad como la COVID-19 ya que “CQO” se refiere a “Corona”, “VI” a
virus, “D” a disease que significa enfermedad en inglés y “19” por 2019 que fue el

afio en el que fue descubierta la enfermedad***°
2.2.3.2 Fisiopatologia

La COVID-19 es una enfermedad viral que puede llegar a afectar las vias
respiratorias bajas y en los casos donde pueda existir un cuadro clinico mas severo
puede llegar a manifestar trombos a nivel de diferentes Grganos y procesos
inflamatorios masivos a nivel sistémico. Para entrar a las células huésped utilizada la
proteina de espiga densamente glucosilada y se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la cual se encuentra en las células alveolares
tipo Il. El virus tiene aproximadamente 30 000 bases de RNA y el mismo penetra a
las células del tracto respiratorio superior e inferior para posteriormente convertirse

en proteinas virales*®,
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2.2.3.3 Etiologia

La COVID-19 fue detectada por primera vez el 8 de diciembre del 2019 en la
ciudad de Wuhan, China. Se presume que esta enfermedad es zoondtica, es decir, es
transmitida de animal a seres humanos y posteriormente de humano a humano,

principalmente por las vias respiratorias™.
2.2.3.4. Signos y sintomas generales de la COVID-19

La mayoria de los pacientes suelen ser asintomaticos o tener sintomas leves,
sin embargo, por ser portadores pueden transmitir el virus. Los sintomas mas
comunes en los pacientes portadores de la COVID-19 son fiebre, tos, problemas
respiratorios, letargo, irritacion de la garganta y mialgia, mientras que los menos
comunes son nauseas, diarrea, vémitos, dolor abdominal, cefalea, mareos y la
alteracion del gusto y olfato. En los casos méas severos puede existir una dificultad
respiratoria progresiva secundaria a una insuficiencia pulmonar y pueden llegar a
requerir ventilacion mecanica. En algunos casos, la infeccion puede convertirse en
neumonia intersticial bilateral y llevar a la muerte. En la poblacion infantil los
sintomas son leves con aparicion de tos, fiebre y congestion nasal, vomito, diarrea,
dolor abdominal y nauseas. Se ha reportado un pequefio porcentaje de pacientes con
un cuadro clinico mas grave denominado por la OMS como Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM), en donde existe la presencia de sintomas como conjuntivitis
bilateral, hipotension, coagulopatias, disfuncion cardiaca, manifestaciones

gastrointestinales agudas e inflamacion cutanea®”.
2.2.3.5 Epidemiologia

El coronavirus SARS-CoV-2 se contagia por medio de gotas liberadas al
momento de estornudar, toser, hablar y exhalar, mediante el contacto directo con la
mucosa oral, nasal u ocular de una persona portadora del virus o de superficies

contaminadas®?.
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A finales del 2019, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 surgié en Wuhan,
China. En marzo del 2020, debido a su alta prevalencia y la capacidad de contagio,
que lo convierte en un problema de salud puablica internacional, la OMS declaro

49,50

epidemia™"". Para ese mes, hubo cerca del 100 000 casos confirmados, 3000

muertes™®,
La epidemiologia incluye tres fases:

La primera contempla el brote local por exposicion en el mercado de
mayorista de alimentos de Wuhan, China, desde diciembre del 2019 hasta enero de

2020, cuando se inici6 su expansion fuera de China.

La segunda fase describe el proceso de expansion y propagacion del virus

desde inicios a finales de enero del 2020 desde China a otros paises.

La tercera fase inicio en enero del 2020 y se extiende hasta la actualidad, pues
aun no se ha controlado la epidemia. En febrero ya se habia confirmado la presencia
del coronavirus en méas de 20 paises, con méas de 60 000 contagios por coronavirus®.
Para marzo del 2020, se habian reportado cerca de 500 000 casos de COVID-19 a
nivel mundial y mas de 20 000 muertes. Aunque llegdé relativamente tarde a
Latinoamerica, para abril del 2020 se registraron cerca de 70 000 casos, siendo
Ecuador y Brasil los paises més afectados, seguidos de Chile y México™.

En Venezuela, la pandemia por la COVID-19 inicié en marzo del 2020 en un
viajero internacional residente del estado Mérida. Los reportes epidemioldgicos del
Ministerio del Poder Popular para la Salud ha sido objeto de criticas, pues no
proporciona datos confiables de contagiados, recuperados, muertos y vacunas
administradas. Para julio del 2021, se reportaron cerca de 300 000 casos, 300 000
personas recuperadas y 3500 fallecidos; para finales de septiembre del 2021, mas de
360 000 contagiados, mas de 34 000 recuperados y 4379 fallecidos®’.

31



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Tomando en consideracién a Hurtado®, esta investigacion es de tipo
descriptivo debido a que pretende caracterizar el nivel de informacién que poseen los
odontélogos de la FOULA sobre la COVID-19 y sus medidas de proteccion.

3.2 Disefio de investigacion

También segin Hurtado®®, el presente estudio tiene un disefio de campo,
transeccional, univariable y contemporaneo, debido a que la muestra se recoge
directamente de los odontélogos de la Facultad de Odontologia en un evento

especifico y en momento Unico del tiempo sin manipular o controlar variables.
3.3 Poblacién y muestra

La poblacién del presente estudio corresponde a los profesores con titulo de
odont6logo que se encuentren laborando de manera activa en la FOULA en el afio
2021, segun los registros del Decanato de la FOULA, y hayan accedido a responder

el cuestionario voluntariamente en el periodo indicado.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En funcion de los objetivos preestablecidos, la técnica de recoleccion de datos
empleada para este estudio corresponde a la aplicacion de un cuestionario online
realizado mediante el software de administracion de encuestas Google Forms, para
identificar el nivel de informacion que poseen los odontdlogos sobre la COVID-19 y

sus medidas de proteccion.
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De esta manera, se aplicé un cuestionario, adaptado de un estudio previo
relacionado con el tema'!; conformado por: sexo, edad, afio de graduacion y 37

preguntas de seleccion simple y multiple (anexo 1).
3.5 Validacion del instrumento

Para validar el instrumento y determinar la calidad del contenido, este se
evalué mediante el juicio y conocimiento de tres profesores universitarios expertos en
el area, quienes realizaron la revision minuciosa e imparcial de la redaccion,
formulacion, congruencia y claridad de los items del instrumento de recoleccion de

datos.
3.6 Materiales y equipos

En el presente apartado, los materiales y equipos utilizados en el estudio.
3.6.1 Materiales

e Cuestionario online disefiado con el software de administracion de encuestas

Google Forms.
3.6.2 Equipos

e Teléfonos celulares inteligentes.

e Computadora portatil.
3.7 Procedimientos de recoleccion de datos

e Primero, se consultd la data de los profesores odont6logos activos en el
Decanato de la FOULA.

e Segundo, los docentes con titulo de odont6logo que se encuentren activos en
la FOULA fueron contactados por diferentes medios: SMS convencional,

Ilamadas telefonicas, mensajerias y publicaciones en las redes sociales.
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e Tercero, se les solicitara la colaboracion y se les enviara un enlace para
acceder al cuestionario.

e Cuarto, se les envid recordatorios por diferentes medios: SMS convencional,
Ilamadas telefonicas, mensajerias y publicaciones en redes sociales.

e Finalmente, los datos fueron tabulados y analizados mediante el uso de

Google Forms, para generar los graficos y realizar los calculos estadisticos.
3.8 Principios éticos

La presente investigacion contempl6 la participacion voluntaria de los
docentes de la FOULA, se garantizd el anonimato del estudio, respetando la
confidencialidad de su informacion personal. Ademas, en el instrumento se les

solicitd el consentimiento informado para participar en el estudio™.
3.9 Plan de analisis de resultados

Una vez culminado el periodo de tiempo para responder el cuestionario, la
informacidn recolectada y los datos fueron procesados utilizando los graficos que
genera Google Forms, calculando porcentajes y promedios del nivel de conocimiento
que poseen los docentes para ser descritos mediante herramientas graficas y tablas de

frecuencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra

Figura 1. Descripcion de la muestra segun el sexo

Sexo

37 respuestas

® Mujer
@ Hombre

En la Figura 1, se observa que la mayoria de los profesores de la Facultad de

Odontologia que accedieron a responder el cuestionario son de sexo femenino.

Figura 2. Descripcion de la muestra segun la edad

Edad

37 respuestas

® 25-30 afios
® 31-40 afos
© 41-50 afios
® 51 afios o mas
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En la Figura 2, se observa que la mayoria de la muestra pertenece a un rango
de edad entre 31-40 afios; en segundo lugar, un poco més de la cuarta parte pertenece
al rango de edad desde los 41 a 50 afios; el rango de edad de méas de 51 afios
corresponde a una cuarta parte de la muestra, y el rango desde los 25 hasta los 30

afios corresponde a menos del 10%.

Figura 3. Descripcion de la muestra segun el afio de graduacion

Afo de graduacion
37 respuestas

3

22 1989 1993 1996 2000 2005 2008 2012 2016

En la Figura 3, se observa que la mayoria de los profesores se graduaron en
los ultimos 20 afios. Entre estos, cerca del 30% de la muestra se gradu6 en los ultimos
12 afios.
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Figura 4. Descripcion de la muestra segln estudios de posgrado cursados

¢Tiene postgrado?

37 respuestas

® si
® No

En la Figura 4, se evidencia que la mayoria de los profesores incluidos en la
muestra tiene estudios de postgrado en odontologia o areas afines. Solo el 24,3% no

ha cursado estudios de postgrado.

Figura 5. Area del postgrado cursado

Area de especialidad de su postgrado
28 respuestas

3

0
Ciencias medica. .. Electroquimica Gerencia Odontologia Esté... Ortodonciay Ort...  Restauradoray...

Curso técnicas a... Especialista en R... Medicina Armoni... Qdontopediatria Rehabilitacion B... per...

En cuanto a la especialidad de los cursos de postgrado cursados como parte de
un programa de especialidad, maestria y doctorado, es bastante variado. Predominan
las especialidades odontoldgicas, seguidas de especialidades de otras areas de

ciencias de la salud y, en menor medida, en ciencias sociales.
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Figura 6. Area en la que trabaja

Area en la que trabaja

37 respuestas

2

0
Armonizacién fa... Docencia y ejerc... Odontologia gen... Odontologia Ge... Odontopediatria Prétesis Bucal
Cirugia bucal General Odontologo esp... Odontologia gen... PRACTICA ODO... Restaur...

En la Figura 6, se muestran las areas de especialidad en las que trabaja. Se
observa que los profesores de la muestra, ademas de la docencia, realizan practica

clinica en diferentes especialidades odontoldgicas.

4.2 Informacion sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19

Figura 7. Definicion de coronavirus

Sobre los coronavirus se puede afirmar que:
37 respuestas

@ Al examen microscopico, presentan
proyecciones superficiales que le dan
apariencia de corona.

@ Pertenecen a la familia de los retrovirus.

@ Son virus ARN zoonéticos, de 60 nm a
140 nm de didametro.

@ Todas son correctas.
@ Ay C son correctas.

En la Figura 7, se observa que casi la mitad de la muestra acertd sobre la
definicién del coronavirus, su origen y su aspecto al examen microscopico. S6lo un
porcentaje pequefio respondié de manera incorrecta acerca de su origen.
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Figura 8. Formas de transmisidn directa de los coronavirus

El principal modo de transmision directa del coronavirus es:

37 respuestas

@ A través de secreciones respiratorias.
@ Por consumir vegetales frescos.
A través de flujos corporales.
@ Por transfusiones sanguineas.
@ Todas las anteriores.

La Figura 8 sefiala que mas del 90% de la muestra conoce las formas de
transmision directa del coronavirus. Solo un porcentaje pequefio respondid

incorrectamente.

Figura 9. Formas de transmisién indirecta de los coronavirus

Sobre la transmision indirecta del coronavirus se podria afirmar que:

37 respuestas

@ Se da por tocar superficies
contaminadas, el virus ingresa al cuerpo
a través del contacto de las manos co...

@ EI SARS-CoV-2 puede permanecer en
las superficies de plastico y de acero
inoxidable por 24 horas.
La eficacia de un desinfectante contra
SARS-CoV-2 depende de su tiempo d...

@ Ay C son correctas.

@ Todas son correctas.

La Figura 9 evidencia que casi la mitad de la muestra conoce que la
transmision del coronavirus se da indirectamente por el contacto fisico de superficies
contaminadas. Ademas, que el virus puede permanecer también en las superficies de
plastico y de acero inoxidable por hasta 24 horas. También, consideran que la eficacia
de un desinfectante contra el SARS-CoV-2 depende de su tiempo de contacto con la
superficie.
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Figura 10. Actividad del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies inanimadas y ser infeccioso hasta por:

37 respuestas

@ 3 dias.
@ 5 dias.

D 9 dias.
@ 3 horas.
@ 24 horas.

En la Figura 10, se evidencia que casi la mitad de la muestra respondio que el
SARS-CoV-2 puede permanecer en superficies inanimadas y ser infeccioso hasta por
24 horas. Se observa variabilidad de opiniones en cuanto al conocimiento sobre la

vida del SARS-CoV-2 en superficies inanimadas.

Figura 11. Transmision del coronavirus en la consulta odontologica

Sobre la transmision del coronavirus en la practica odontoldgica se puede afirmar que:

37 respuestas

@ Se puede dar a través de los aerosoles
generados por las piezas de alta y baja
rotacién, la jeringa triple y los ultrasoni. ..

@ El tamario de las microgotas que se
generan y que contienen particulas
virales puede ser de menos de S5um.
Las microgotas pueden permanecer
suspendidas en el aire por varios min...

@ Ay C son correctas.

@ Todas son correctas.

En la Figura 11, se observa que una gran parte de la muestra afirma que la
transmision de la enfermedad se puede dar a través de los aerosoles generados por las

piezas de alta y baja rotacion, la jeringa triple, los ultrasonidos y también las
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microgotas generadas que quedan suspendidas en el aire. S6lo un pequefio porcentaje
considera que la transmision solo se da a través de los aerosoles generados por las

piezas de alta y baja velocidad.

Figura 12. Signos y sintomas de la COVID-19
Los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 en estadios leves son:
37 respuestas

@ Dolor faringeo, tos productiva y
anosmia.

@ Cefalea, fiebre y urticaria.

Fiebre, tos seca y mialgia.
@ Nauseas, vomito y diarrea.
@ Ageusia, sensacion de falta de aire,
hipoxia.
37,8%

En la Figura 12, se muestran los signos y sintomas identificados por los

encuestados. Se observa que la mitad de la muestra respondi6 que la fiebre, la tos
seca y la mialgia son los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 en estadios
leves. Seguido por un 36% que considera la tos productiva, dolor faringeo y anosmia

como los principales sintomas.
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Figura 13. Periodo de incubacion de la COVID-19

Se sabe que el periodo de incubacion de la COVID-19 es de:

37 respuestas

® 1 a6 dias.
® 2a 14 dias.
© 1dia.

® 7 a21dias.
® 10a 14 dias.

La Figura 13 muestra la variabilidad de opiniones sobre el periodo de
incubacion de la COVID-19. Sin embargo, se puede observar que un poco mas de la
mitad de la muestra acerté que el periodo de incubacion de la enfermedad oscila entre
2y 14 dias.

Figura 14. Prevalencia de pacientes con sintomas leves o asintomaticos

:Qué porcentaje de personas infectadas por el coronavirus presentan sintomas muy leves de la
enfermedad o son asintomaticas?

37 respuestas

@ Alrededor del 80%.

@ Aproximadamente el 50%.
@ Solo el 25%.

@ Definitivamente el 40%.
@ Ninguna es correcta.

La Figura 14 muestra la variabilidad de percepciones sobre la prevalencia de

pacientes infectados con el coronavirus que presentan sintomas leves o asintomaticos
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que casi la mitad de la muestra aseverd que alrededor del 80% de personas infectadas

presentas sintomas muy leves o son asintomaticas.

Figura 15. Personas con factores de riesgo

;Queé personas tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-197

37 respuestas

Adultos mayores (2 65 afios). '

Personas con hipertension|
arterial, diabetes u obesidad.

Pacientes con cancer ol
enfermedades cardiovasculares.

Personas con enfermedades
pulmonares crénicas.

0 10 20 30 40

En la Figura 15, se puede observar que la mayoria de la muestra considera que
los adultos mayores de 65 afios, personas con enfermedades cardiovasculares,
diabetes u obesidad, cancer y enfermedades pulmonares crénicas tienen mayor riesgo
de presentar un cuadro de COVID-19.

Figura 16. Diagndstico de la COVID-19

(Como se diagndstica la COVID-19?

37 respuestas

Con pruebas moleculares.

Con radiografia de térax.

Historia clinica y examenes
auxiliares.

Examenes de sangre.

Ninguna de las anteriores.

0 5 10 15 20 25
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En la Figura 16, se observa que la mayoria de la muestra considera que el
virus SAR-CoV-2 se diagnostica mediante pruebas moleculares.

Figura 17. Sintomas de la infeccidn por coronavirus en nifios

En casos graves, algunos ninos infectados con el SARS-CoV-2 podrian presentar los siguientes
signos y sintomas:

37 respuestas

@ Sindrome Pediatrico Multisistémico
Inflamatorio.

@ WManifestaciones gastrointestinales
agudas.

Fiebre por un dia y dolor muscular.
@ Ay B son verdaderas,
@ Todas son verdaderas.

La Figura 17 indica que la mayoria de la muestra afirma que algunos de los
signos vy sintomas presentes en nifos infectados son el Sindrome Pediatrico
Multisistémico Inflamatorio, seguido de manifestaciones gastrointestinales agudas y
fiebre por un dia y dolor muscular.
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4.3 Medidas preventivas del contagio con el SARS-CoV-2.

Figura 18. Protocolos de prevencion internacionales

Dentro de los protocolos internacionales de manejo del paciente odontologico durante la
pandemia por COVID-19 se sugiere:

37 respuestas

@ Realizar una teleconsulta al paciente
para evaluar si requiere atencion dental.

® Se debe priorizar la atencién de
pacientes con odontalgia, traumatismos
y procesos inflamatorios agudos.
Usar equipos de proteccién personal
como mandil, guantes, mascarilla,
lentes, protector facial, gorro y protect...

@ Todos son correctos.

® By C son correctos.

En la Figura 18, se puede observar que una gran mayoria de los encuestados
opina que dentro de los protocolos ‘internacionales de manejo del paciente
odontologico durante la pandemia se debe priorizar la atencion de pacientes con
odontalgia, traumatismos, procesos inflamatorios agudos y usar el equipo adecuado
de proteccion personal.

Figura 19. Saludos en el contexto sanitario

Saludos a pacientes y personal sanitario mediante:

37 respuestas

Apreton de manos.  —
Beso. —

Abrazo. |—

Toque de codos.

Saludo verbal.
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En la Figura 19, se muestra que la mayoria de los profesores encuestados
afirma que el saludo verbal a pacientes y personal sanitario previene el contagio del
SARS-CoV-19.

Figura 20. Lavado de manos

Realizo lavado de manos por al menos 20 segundos después de cada paciente.

37 respuestas

® Siempre.
® Con mucha frecuencia.
De vez en cuando.

@ Casinunca.
@® Nunca.

En la Figura 20, se aprecia que la mayoria de la muestra afirma que siempre se
debe realizar el lavado de manos durante 20 segundos posterior a la atencion

odontoldgica a cada paciente.

Figura 21. Contacto con la cara

Me toco los ojos, la nariz o la boca sin lavarme / desinfectarme la mano

37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
De vez en cuando.

® Casinunca.

@® Nunca.

En la Figura 21, se observa que la mayoria de los odont6logos encuestados
asevera que nunca se tocan los ojos, nariz o boca sin lavarse o desinfectar las manos
como método de prevencion contra el SARS-CoV-2.
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Figura 22. Distanciamiento fisico

Mantengo al menos 2 metros de distancia con mis companeros de trabajo.
37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
@ De vez en cuando.

® Casinunca.

@ Nunca.

La Figura 22 indica que la mayoria de los participantes del estudio mantiene,
al menos, dos metros de distancia con sus compafieros de trabajo siempre o con

mucha frecuencia para prevenir el contagio del virus.

Figura 23. Distanciamiento fisico al hablar

Mantengo al menos una distancia de 2 metros mientras hablo con mis colegas
37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
@ De vez en cuando.

@ Casinunca.

@ Nunca.

En la Figura 23, se indica que tres cuartas partes de la muestra afirma que
siempre 0 con mucha frecuencia mantiene al menos una distancia de 2 metros

mientras hablan con sus colegas para prevenir la transmision del virus.
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Figura 24. Uso de equipo de proteccidn personal

Uso el equipo de proteccion personal adecuado durante el servicio (de acuerdo con las pautas

para mi sala y los pacientes).
37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
De vez en cuando.

@ Casinunca.

@ Nunca.

En la Figura 24, se aprecia que mas del 80% de la muestra afirma que siempre
usa el equipo de proteccién personal durante el servicio odontolégico. Méas del 15%
lo utiliza con mucha frecuencia, y también un pequefio porcentaje (2,7%) afirma que

casi nunca lo utiliza.

Figura 25. Cuidado de la mascara

Toco la superficie exterior de la mascara mientras la uso.

37 respuestas

® Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
De vez en cuando.

@ Casinunca.

@® Nunca.

En la Figura 25, se contempla que casi la mitad de la muestra responde que
nunca toca la superficie exterior de la méscara mientras la usa como método de
prevencion ante el contagio del virus, sin embargo, aproximadamente un 15% de la

muestra afirmo que si lo hace.
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Figura 26. Uso de articulos personales en la consulta

Utilizo mis articulos personales como teléfonos moviles, etc. durante la consulta.
37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
@ De vez en cuando.

® Casinunca.

@ Nunca.

La Figura 26 indica que un tercio de la muestra sefiala que casi nunca utilizan
sus articulos personales como: teléfonos celulares, durante la consulta como una

medida de prevencion.

Figura 27. Desinfeccion de los articulos personales

Higienizo mis articulos personales como teléfonos moviles, boligrafos, etc. con desinfectante
despueés de la consulta.

37 respuestas

@ Siempre.
@® Con mucha frecuencia.

@ De vez en cuando.
10,8% @ Casinunca.
® Nunca.

En la Figura 27, se observa que més de la mitad de la muestra siempre
higieniza sus articulos personales posterior a la consulta para prevenir la transmision
del SARS-CoV-2.
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Figura 28. Acceso a la informacion sobre el coronavirus

Me mantengo actualizado sobre la enfermedad por coronavirus en las noticias o leyendo literatura
cientifica.

37 respuestas

@ Siempre.
@ Con mucha frecuencia.
@ De vez en cuando.

510 @ Casinunca.
e @® Nunca.

La Figura 28 muestra que mas de la mitad de los participantes del estudio se
mantienen actualizados sobre la enfermedad por coronavirus a través de articulos
cientificos o noticias con mucha y mediana frecuencia. Un 24,3% afirma que siempre

se mantiene actualizada y un 8% afirma que casi nunca lo hacen.

Figura 29. Contacto con personal de riesgo

;Cuéntas veces he estado en contacto con personas de riesgo, positivos o sospechosos de la
CQOVID-19?

37 respuestas

@ Siempre.

@ Con mucha frecuencia.
@ De vez en cuando.

@ Casinunca.

@® Nunca.

“ @ No sé con exactitud.

En la Figura 29, se evidencia que casi la mitad de la muestra no sabe con

exactitud cuantas veces ha estado en contacto con personas de riesgo, positivos o
sospechosos de la enfermedad.
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Figura 30. Justificacién de evitar el contacto fisico

;Cudles son las razones para no dar la mano en el escenario actual (pandemia de COVID-19)?

37 respuestas

Sé que la COVID-19 se transmite
a través de apretones de manos.

Creo que el apretén de manos
propagara la COVID-19.

Es un habito saludable.

Parece educado para no darse la
mano durante la pandemia.

Se debe seguir dando la mano al
saludar.

0 5 10 15 20

Figura 31. Justificacién de la higiene de manos

iCuales son las razones para lavarse / desinfectarse las manos durante al menos 20 segundos?

37 respuestas

Sé que es el tiempo minimo
necesario para desinfeciar las
manos del virus causante de la...

Para evitar la propagacion de la
COVID-19.

Es un habito de buena higiene.

Lavarse las manos durante
menos de 20 segundos es
suficiente.
0 5 10 15 20 25
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Figura 32. Justificacidn de evitar tocarse la cara

¢Cudles son las razones para no tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin lavarse las manos?

37 respuestas

Sé que la COVID-19 se transmite
de esta forma.

Es un habito saludable.

Evitara contagiarme del virus.

No hay razones para no tocarse
los ojos, nariz y boca sin lavarse
las manos.

0 10 20 30

Figura 33. Justificacion del distanciamiento fisico

iCuales son las razones para mantener al menos 2 metros de distancia con los compafieros de
trabajo en el hospital?

37 respuestas

Evitar contagiarme de la
COVID-19.

Respeto hacia mis compafieros
de trabajo.

Evitar contagiar a mis
compafieros en caso de tener el
virus.

No hay motivos para mantener
distancia con los compafieros de
trabajo.

0 10 20 30

En las Figuras 30-33 precedentes, se muestran diferentes razones por las
cuales los odontdlogos refirieron aplicar las medidas de prevencién contra el
coronavirus tales como: tiempo del lavado de manos, evitar el contacto fisico como
apretones de mano, no tocarse la cara, etc. Y se observéd que las razones frecuentes

fueron evitar el contagio y la transmision del virus, en cuanto al tiempo de
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desinfeccion de manos, la mayoria sefiald saber el tiempo minimo necesario para
neutralizar el virus.

Figura 34. Justificacion de no usar equipo de proteccién personal

;Cuales son las razones por las que usted cree que no se usa el equipo de proteccién personal
adecuado?

37 respuestas

Poca informacion al respecto.

Resulta laborioso.

Por falta de la indumentaria
adecuada.

No es necesario.

(=]
w

10 15 20

En la Figura 34 se muestra las posibles razones por las cuales los odontélogos
sefalan la falta de uso del equipo de proteccién personal adecuado, siendo que existe

poca informacion al respecto y falta de indumentaria adecuada las razones mas
frecuentes.

Figura 35. Justificacion de medidas de proyeccion facial adicional

iCuales son las razones para cubrirse la nariz y la boca mientras se usan mascaras?
37 respuestas

Evitar contagiarme.

Evitar contagiar a los demas.

Evitar la expulsion o inhalacion
de microgotas que transporten el
virus.

No hay razén para cubrirse la
nariz y la boca al usar la
mascarilla.

0 10 20 30
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Figura 36. Justificacidn de cuidados adicionales al uso de la mascara

¢Cudles son las razones para no tocar la superficie exterior de las mascaras?

37 respuestas

Evitar entrar en contacto con el
virus.

Evitar la propagacion del virus.

Evitar contagiar a los demas.

No hay razén para no tocar la
superficie exterior de las
mascaras.

0 10 20 30 40

En las Figuras 35 y 36, se muestra que, en cuanto al uso de barreras de
proteccion facial y barreras adicionales, la mayoria de los odontélogos sefialaron
evitar el contacto con el virus y la inhalacion de microgotas como las razones mas

frecuentes por las que cumplen con estas medidas.

Figura 37. Justificacién de no usar articulos personales en la consulta

(Cudles son las razones para no usar articulos personales como teléfonos moviles, etc. durante la
consulta?

37 respuestas

Evitar la propagacion del virus.
Tener buenos habitos de higiene.

Evitar distracciones.

No hay razones para no usar
articulos personales durante la
consulta.

0 10 20 30 40
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Figura 38. Justificacién de limpiar los articulos personales después de la consulta

;Cudles son las razones para limpiar articulos personales como teléfonos maoviles / boligrafos

despues de la consulta?
37 respuestas

Evitar la propagacion del virus.
Tener buenos habitos de higiene.

Mantener el drea limpia.

No hay razén para limpiar
articulos personales después de
la consulta.

0 10 20 30 40

En las Figuras 37 y 38, se observa que la mayoria de los odontélogos
sefialaron que, desinfectan sus articulos personales y no los usan durante la consulta

con la finalidad de evitar la propagacion del virus.

Figura 39. Justificacién de mantenerse actualizado sobre la COVID-19

;Cuales son las razones para mantenerse actualizado sobre la COVID-197
37 respuestas

@ Por ser una enfermedad en desarrollo
de la cual no se tiene suficientes
antecedentes.

@ Diariamente cambia la informacion con
respecto a la enfermedad.

@ La enfermedad desarrolla nuevas
variantes con diferentes sintomas.

@ No hay razén para seguir el curso de la
enfermedad luego de la vacunacion.

En la Figura 39, se puede apreciar que casi la mitad de la muestra afirma que
la razdén para mantenerse actualizado sobre la COVID-19 es porque la misma
desarrolla nuevas variantes con diferentes sintomas, también porque es una

enfermedad en desarrollo, de la cual no se tiene suficiente informacion cientifica y en
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menor medida porque diariamente cambia la informacion que se tiene acerca de la

enfermedad.
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CAPITULO V

DISCUSION

El virus SARS-CoV-2 tiene un alto indice de contagio debido a sus
caracteristicas intrinsecas. Es el microorganismo responsable de la COVID-19%". El
SARS-CoV-2 se transmite de forma directa a través de la inhalacion de microgotas de
los fluidos por parte de una persona contagiada al momento de ésta hablar, toser,
estornudar o exhalar, y de manera indirecta, por el contacto de superficies inertes
contaminadas por las secreciones de una persona infectada y que, posteriormente,

tenga contacto con los 0jos, nariz y boca®®.

Los odontologos, estudiantes y personal asistencial, tiene un alto riesgo de
contagio, ya que se encuentra en contacto directo con la cavidad bucal y fluidos
salivales del paciente, realiza procedimientos a menos de un metro de distancia, usa
de forma continua equipos e instrumental generador de aerosoles y esta expuesto a
microorganismos pat6genos y virus presentes en la boca y en el tracto respiratorio®™
7 Por lo tanto, es fundamental que el odontélogo tenga conocimientos sobre la
COVID-19 y las medidas de proteccidon en la practica clinica para reducir el riesgo de
exposicion propio y de los pacientes, prevenir contagiarse con el virus, y evitar la

propagacion de la pandemia.

Pese a su importancia, hasta la fecha el conocimiento, la actitud y la practica
de los odontélogos venezolanos sobre la COVID-19 no han sido estudiados. Por lo
tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel de informacion
que poseen los docentes odontélogos de la FOULA acerca de la COVID-19, el
SARS-CoV-2 y sus medidas de prevencion.

En lineas generales, los resultados indican que los docentes odontélogos de la

FOULA, siendo parte de una comunidad vulnerable en el area de la salud debido a la
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naturaleza de sus précticas, poseen informacion necesaria y adecuada acerca de la
COVID-19, el SARS-CoV-2 y sus medidas de prevencién, es decir, su nivel de
conocimientos es bueno. Esto los ubica en una posicion capaz de seguir ejerciendo de
forma segura sus actividades profesionales bajo los protocolos internacionales,
evitando asi el contagio con el SARS-CoV-2 y contribuyendo con el control de la

pandemia.

Al comparar los resultados investigaciones como la de Borja-Villanueva et
4l.%, se observé una semejanza en cuanto al conocimiento sobre el origen de los
coronavirus, mas de la mitad de los odontdlogos en su estudio manejan informacion
correcta con un conocimiento intermedio sobre el tema al igual que en el presente
estudio, y el 90% de los encuestados respondieron acertadamente sobre las formas de
transmision del coronavirus. Sin embargo, se encontraron diferencias porcentuales y
variabilidad de opiniones en cuanto a los signos y sintomas de la COVID-19 y su

periodo de incubacion.

Estos resultados coinciden con la investigacién realizada por Calisaya®,
quienes hallaron que mas de la mitad de los encuestados resultaron manejar un
conocimiento excelente sobre las medidas de prevenciéon ante la COVID-19 en la

consulta odontoldgica.

Los hallazgos de este estudio también coinciden con Putrino et 4l.*° que
encontré un buen nivel de conocimiento cientifico sobre el coronavirus y las medidas
de precaucién adicionales necesarias para limitar la propagacion en odontélogos
italianos. Similarmente, en Arabia Saudita, Quadri et 41.*° y Shahin et 4l.*! hallaron
que los profesionales de la odontologia tienen conocimientos cientificos con respecto
al SARS-CoV-2 y a la COVID-19. En esta misma linea, Isiekwe et &l.%° encontraron
que residentes de odontologia nigerianos tenian un muy buen conocimiento de la
epidemiologia, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de la COVID-19. Por su

parte, en la India, Kanaparthi et a1.* observaron que sus encuestados tenfan un
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conocimiento adecuado sobre COVID-19 y la adopcién de medidas de control para
prevenir la propagacion de la enfermedad.

En Per(, se ha observado buen nivel de conocimiento de los odontdlogos.
Borja-Villanueva et 4l.° y Calisaya® evaluaron el nivel de conocimiento de cirujanos
dentistas sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con COVID-19, y Sandoval**
determiné el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia de
COVID-19. En los tres estudios, se hallé que predominé el nivel de conocimientos

bueno.

En México, realizaron un estudio para describir el nivel de conocimiento que
poseen los estomatélogos y odontdlogos acerca del virus SARS-CoV-2 y sus medidas
de proteccion y prevenciéon. Hallaron que los odont6logos tienen conocimientos
adecuados, tanto sobre el virus, como de sus protocolos de atencién y equipos de

proteccion utilizados durante la pandemia’.

También, son similares a los resultados de una investigacion realizada en
Maynas, Per(, en la que Mugaburu y Villacrez®® encontraron que el nivel de
conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad en la atencién odontoldgica, durante
la pandemia, de los odontdlogos que trabajan en el sector publico es bueno; sin
embargo, hallaron que los odont6logos del sector privado de esta poblacion presentan

un nivel bajo de conocimiento.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencién de
pacientes con COVID-19 y las medidas de bioseguridad durante la pandemia
predomind el nivel de conocimiento de los odont6logos de la FOULA es bueno. Este
hallazgo indica que estan actualizados respecto de las formas de transmisién™®, el

15-17 12-14
d

tiempo de activida y el periodo de incubacion que han sido reportados en la

literatura.

En cuanto a la aplicacion de medidas de prevencion recomendadas en la

literatura como lavado de manos, distanciamiento fisico, uso y desinfeccion de
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equipos y articulos personales en la consulta odontoldgica, se encontré que la
mayoria de los odontdlogos encuestados afirma su conocimiento y cumplimiento con
estas medidas y mas del 80% de la muestra asevera siempre usar el equipo de
proteccion personal durante el servicio odontologico para prevenir el contagio del
SARS-CoV-2. Estos resultados son afines a los que se encontraron en el estudio

14
I

realizado por Sandoval™ en Perd.

Aunque la mayoria de los odont6logos encuestados hacen buen uso del equipo
de proteccion personal, un pequefio porcentaje (2,7%) afirmo6 que no lo hacian debido
a la falta de informacion y de indumentaria adecuada. Coincidiendo con los
resultados de Cavazos-Lopez et &l.', mas del 60% de los participantes del estudio
refirieron mantenerse actualizados sobre la enfermedad por coronavirus a través de
articulos cientificos o noticias con mediana y mucha frecuencia, mientras que el 8%
sefialé que casi nunca lo hacfa. Cavazos-Loépez et 4l.' encontré que el 73,1% de
odont6logos mexicanos se habian capacitado recientemente sobre el SARS-CoV-2, a
través de instituciones gubernamentales, articulos y revistas cientificas, y solo un

pequefo porcentaje tenian un bajo conocimiento.

Sin embargo, difieren de los resultados obtenidos por Frometa-Ortiz et al.%,
quien observé que predomind el conocimiento inadecuado en la mitad de los
encuestados sobre las medidas generales de prevencion, higiene de las manos y la
proteccién personal. Similarmente, Chiriboga** observo falta de informacion sobre las

medidas de prevencion del contagio del coronavirus.

También, difieren de Modi et 4l.°, quienes realizaron un estudio similar, pero
en una muestra mas variada y amplia de personal sanitario de la India. Al evaluar el
conocimiento sobre el coronavirus y la COVID-19 en Bombay, encontr6 que menos
del 50% respondi6 correctamente sobre las medidas de prevencion como la distancia
social y el uso del respirador o mascarilla facial. Similarmente, Berlanga*’ evidencié
que el conocimiento sobre bioseguridad y medidas de prevencion estudiantes de

odontologia fue regular.
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Otros estudios, realizados en diferentes paises también han hallado
deficiencias en los conocimientos sobre el coronavirus y la COVID-19 de

odontdlogos. Tefera et 41.%°

realizaron una revision sistematica para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales odont6logos ante esta
enfermedad. Hallaron que el conocimiento, actitud y préctica del profesional dental
deficientes. Por lo tanto, sugieren que los profesionales dentales se mantengan
actualizados y practicar la profesion de acuerdo con los estandares de las pautas de
tratamiento y las medidas de control de infecciones recomendadas en entornos

27
l.

dentales. Estos hallazgos fueron corroborados por Bakaeen et &l.“" en un estudio que

involucrod a odontdlogos de las regiones de América del Norte, Europa, Mediterraneo

|-34

Oriental y Pacifico Occidental, Hleyhel et al.”" en odont6logos libaneses, Acharya et

4l.%® con médicos y odontélogos nepaleses, Srivastava et 4. con odontélogos arabes,

2
.25

Modi et 41.° y Singh et 41.% con odontélogos de la India, y Frémeta-Ortiz et 4. con

odontélogos de Cuba.

Los resultados indican que se lograron los objetivos del estudio. Sin embargo,
este trabajo de investigacion tuvo algunas limitaciones. En primer lugar, la tasa de
participacion es baja, considerando los estudios referidos previamente. Se observa
desinterés de parte de los profesores de la FOULA por participar en estudios que
incluyan responder cuestionarios en linea. Por ello, la muestra incluida es pequefa.
Para obtener mejores resultados y lograr aportar conclusiones méas contundentes, en
futuros estudios habria que incluir muestras méas grandes. En segundo lugar, el
cuestionario se disefi6 en julio del 2021. Para esa fecha, la realidad era distinta, habria
proyecciones promisorias de que pronto se controlaria la pandemia. Sin embargo, al
momento de finalizar el estudio, en diciembre de 2021, con la aparicién de la variante
del SARS-CoV-2 Omicron surgen nuevas interrogantes, complicaciones y
preocupaciones que exceden los alcances de este estudio. Por lo tanto, otros estudios
podrian analizar las percepciones de los odontdlogos sobre el SARS-CoV-2 y la

COVID-19 en el contexto epidemioldgico actual.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Conclusiones

El nivel de informacion que poseen los docentes odontélogos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes acerca de la COVID-19 en
general es bueno. Esto indica que estos profesionales se han mantenido
informado y han fortalecido su formacion en tan importante area de
conocimiento para la profesion odontoldgica.

De manera mas especifica, el nivel de informacidén que poseen los docentes
odontdlogos de la FOULA acerca del virus el SARS-CoV-2 y sus
mecanismos de transmision es intermedio. Esto puede estar relacionado con lo
novedoso del virus, su naturaleza cambiante con mucha rapidez, que hace
dificil acceder a toda la informacién cientifica que se produce a diario sobre
los diferentes aspectos relacionados con el virus SARS-CoV-2.

Similarmente, el nivel de informacion que poseen los docentes odontdlogos
de la FOULA sobre el COVID-19 es intermedio. También, como ocurre con
la coronavirus, la etiologia, las manifestaciones de la enfermedad cambian con
mucha rapidez, que hace dificil acceder a toda la informacién cientifica que se
produce a diario sobre la COVID-109.

En cambio, el nivel de informacion que poseen los docentes odontélogos de la
FOULA acerca de las medidas de prevencion de contagio del SARS-CoV-2 es
bueno, ajustado a los estandares internacionales de bioseguridad. Por lo tanto,
estos profesionales practican la profesion odontoldgica de forma segura y

ensefian a sus estudiantes las formas mas apropiadas de realizar
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procedimientos odontoldgicos de manera segura para el personal odontologico

y para los pacientes.

Recomendaciones

Se recomienda a los docentes odontélogos de la FOULA mantenerse
informados y actualizados con respecto al virus, la enfermedad y sus sintomas
para mejorar su nivel de conocimiento y capacitarse para brindar atencion
odontoldgica bajo los protocolos internacionales de bioseguridad evitando la
transmision y el contagio de las diferentes variantes del coronavirus y el
desarrollo de la COVID-19.

Se sugiere a los docentes odontdlogos de la FOULA que continten
informandose con respecto al SARS-CoV-2, la COVID-19 y sus medidas de
prevencion a través de articulos cientificos. Aunque los profesores poseen un
adecuado nivel de conocimientos, la aparicion de nuevas variantes genera la
necesidad de mantenerse informado. De esa manera, podran desarrollar esos
conocimientos en los estudiantes a traves de su inclusién en la planificacion
de clases, cursos, tutorias, capacitaciones, entre otras. De esa manera, podrén
mantener la comunidad odontol6gica actualizada y preparada para la atencién
y prevencion en tiempos de pandemia.

Es necesario realizar mas investigaciones sobre el SARS-CoV-2, la COVID-
19 y sus medidas de prevencion como aporte a toda la comunidad
odontolégica en estos tiempos de pandemia y poder abarcar aquellos aspectos
que aun no han sido estudiados, como la variante 6micron.

Finalmente, debido a la gran cantidad de articulos que se publican a diario en
el ambito internacional sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19, es necesario
realizar revisiones sistematicas optimas, para seleccionar, analizar y sintetizar
la evidencia de mayor calidad y ofrecer al personal odontolégico informacién

que pueda guiar su practica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: cuestionario
Presentacion

Estimado/a Doctor/a:

Este cuestionario forma de un trabajo de investigacion realizado por las bachilleres
Colmenarez Andreina y Garcia Adiamiz como Trabajo Especial de Grado para optar
al titulo de odontdlogo en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, con la tutoria del Dr. Ernesto llich Marin Altuve. Tiene como propdsito
describir el nivel de informacién que poseen los docentes odont6logos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes acerca de la COVID-19 y sus
medidas de prevencion.

Por tal razén, le solicitamos, en la medida de sus posibilidades, la colaboracién en el
llenado de este instrumento con la mayor sinceridad posible. La informacion que
usted suministre es de caracter anonimo y confidencial; solo sera utilizada como parte
de esta investigacion. Sus datos personales no seran publicados ni divulgados en
ningln momento de la investigacion.

Por favor, responda brevemente los items de respuesta tipo ensayo con la informacion
gue esté a su alcance. Una vez completado el formulario y al indicar “enviar”, este se
enviara automaticamente. Ante cualquier duda, consulte a las investigadoras al correo
andrecolmenarez7@gmail.com o mediante un mensaje de WhatsApp
+584249474798.

Gracias de antemano por su receptividad y colaboracion.
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Primera parte

SexooM __F__

Edad:

[125-30 afos.
(131 a 40 afios.
1 41-50 afios.

0 51 o mas.

Afio de graduacion
¢ Tiene postgrado?
0 Si

] No

Area de especialidad de su posgrado

Area en la que trabaja

Acepto participar voluntariamente en el estudio
[ Si
(] No

Informacion sobre el SARS- CoV-2 y la COVID-19

1. Sobre los coronavirus se puede afirmar que:



1 Al examen microscopico, presentan proyecciones superficiales que le dan
apariencia de corona.

[] Pertenecen a la familia de los retrovirus.

0 Son virus ARN zoonéticos, de 60 nm a 140 nm de diametro.

1 Todas son correctas.

1 A'y C son correctas.

2. El principal modo de transmision directa del coronavirus es:
1 A través de secreciones respiratorias.

[ Por consumir vegetales frescos.

[J A través de flujos corporales.

[J Por transfusiones sanguineas.

0 Todas las anteriores.

3. Sobre la transmisién indirecta del coronavirus se podria afirmar que:

[1 Se da por tocar superficies contaminadas, el virus ingresa al cuerpo a través del
contacto de las manos con las mucosas oral, nasal u ocular.

1 El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies de plastico y de acero
inoxidable por 24 horas.

(1 La eficacia de un desinfectante contra SARS-CoV-2 depende de su tiempo de
contacto con la superficie.

1 A'y C son correctas.

[J Todas son correctas.

4. El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies inanimadas y ser infeccioso
hasta por:

[J 3 dias.

[J 5 dias.

[J 9 dias.

[J 3 horas.
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(] 24 horas.

5. Sobre la transmisién del coronavirus en la practica odontologica se puede afirmar
que:

1 Se puede dar a través de los aerosoles generados por las piezas de alta y baja
rotacion, la jeringa triple y los ultrasonidos.

1 El tamafio de las microgotas que se generan y que contienen particulas virales
puede ser de menos de Sum.

1 Las microgotas pueden permanecer suspendidas en el aire por varios minutos
antes de asentarse, lo que permite su inhalacion.

(1 Ay C son correctas.

O Todas son correctas.

6. Los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 en estadios leves son:
] Dolor faringeo, tos productiva y anosmia.

] Cefalea, fiebre y urticaria.

[ Fiebre, tos seca y mialgia.

[ Néauseas, vomito y diarrea.

7. Se sabe hasta que el periodo de incubacién de la COVID-19 es de:
[J 1 a6 dias.

[J 2 a 14 dias.

0 1 dia.

[J 7 a2l dias.

[J 10 a 14 dias.

8. ¢Qué porcentaje de personas infectadas por el coronavirus presentan sintomas
muy leves de la enfermedad o son asintomaticas?
[J Alrededor del 80%.

[1 Aproximadamente el 50%.
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[ Solo el 25%.
(] Definitivamente el 40%.

] Ninguna es correcta.

9. ¢ Qué personas tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19?
1 Adultos mayores (> 65 afios).

[1 Personas con hipertension arterial, diabetes u obesidad.

[1 Pacientes con cancer o enfermedades cardiovasculares.

[ Personas con enfermedades pulmonares cronicas.

[J Todas son correctas.

10. ¢ Como se diagnostica la COVID-19?
1 Con pruebas moleculares.

1 Con radiografia de torax.

"] Historia clinica y examenes auxiliares.
[1 Examenes de sangre.

1 Ninguna de las anteriores.

11. En casos graves, algunos nifios infectados con el SARS-Cov-2 podrian presentar
los siguientes signos y sintomas:

[J Sindrome Pediatrico Multisistémico Inflamatorio.

[1 Manifestaciones gastrointestinales agudas.

1 Fiebre por un dia y dolor muscular.

[J Ay B son verdaderas.

[J Todas son verdaderas.
Segunda parte: medidas preventivas del contagio con el SARS-CoV-2

12. Dentro de los protocolos internacionales de manejo del paciente odontologico
durante la pandemia por COVID-19 se sugiere:

(1 Realizar una teleconsulta al paciente para evaluar si requiere atencion dental.

75



(1 Se debe priorizar la atencion de pacientes con odontalgia, traumatismos y
procesos inflamatorios agudos.

[1 Usar equipos de proteccion personal como mandil, guantes, mascarilla, lentes,
protector facial, gorro y protectores de calzado.

0 Todos son correctos.

1 By C son correctos.

13. Saludos a pacientes y personal sanitario mediante:
1 Apreton de manos.

] Beso.

[J Abrazo.

[J Toque de codos.

1 Saludo verbal.

14. Realizo lavado de manos por al menos 20 segundos después de cada paciente
[l Siempre.

[J Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[1 Nunca.

15. Me toco los o0jos, la nariz o la boca sin lavarme / desinfectarme la mano
1 Siempre.

[J Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[J Nunca.

16. Mantengo al menos 2 metros de distancia con mis comparieros de trabajo

] Siempre.
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[0 Con mucha frecuencia.
[0 De vez en cuando.
[0 Casi nunca.

[1 Nunca.

17. Mantengo al menos una distancia de 2 metros mientras hablo con mis colegas
] Siempre.

] Con mucha frecuencia.

[ De vez en cuando.

[ Casi nunca.

[1 Nunca.

18. Uso el equipo de proteccién personal adecuado durante el servicio (de acuerdo
con las pautas para mi sala y los pacientes).

] Siempre.

[1 Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[0 Nunca.

19. Toco la superficie exterior de la mascara mientras la uso
[ Siempre.

[J Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[J Nunca.
20. Utilizo mis articulos personales como teléfonos moviles, etc. durante la consulta

[J Siempre.

[0 Con mucha frecuencia.
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[0 De vez en cuando.
(] Casi nunca.

[1 Nunca.

21. Higienizo mis articulos personales como teléfonos moviles, boligrafos, etc. con
desinfectante después de la consulta

] Siempre.

[J Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[1 Nunca.

22. Me mantengo actualizado sobre la enfermedad por coronavirus en las noticias o
leyendo literatura cientifica

] Siempre.

[} Con mucha frecuencia.

[ De vez en cuando.

[ Casi nunca.

O Nunca.

23. ¢(Cuantas veces he estado en contacto con personas de riesgo, positivos o
sospechosos de la COVID-19?

[ Siempre.

[J Con mucha frecuencia.

[J De vez en cuando.

[J Casi nunca.

[J Nunca.

[1 No sé con exactitud.
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24. ¢Cuales son las razones para no dar la mano en el escenario actual (pandemia de
COVID-19)?

1 Sé que la COVID-19 se transmite a través de apretones de manos.

] Creo que el apreton de manos propagara la COVID-19.

1 Es un habito saludable.

[1 Parece educado para no darse la mano durante la pandemia.

] Se debe seguir dando la mano al saludar.

25. ¢Cudles son las razones para lavarse / desinfectarse las manos durante al menos
20 segundos?

(1 Sé que es el tiempo minimo necesario para desinfectar las manos del virus
causante de la COVID-19.

(1 Para evitar la propagacion de la COVID-19.

[0 Es un habito de buena higiene.

1 Lavarse las manos durante menos de 20 segundos es suficiente.

26. ¢Cuales son las razones para no tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin lavarse las
manos?

1 'S¢ que la COVID-19 se transmite de esta forma.

[J Es un habito saludable.

[J Evitara contagiarme del virus.

1 No hay razones para no tocarse los 0jos, nariz y boca sin lavarse las manos.

27. ¢Cuéles son las razones para mantener al menos 2 metros de distancia con los
compafieros de trabajo en el hospital?

1 Evitar contagiarme de la COVID-19.

1 Respeto hacia mis compaifieros de trabajo.

[J Evitar contagiar a mis compafieros en caso de tener el virus.

[J No hay motivos para mantener distancia con los compaiieros de trabajo.
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28. ¢(Cuales son las razones por las que usted cree que no se usa el equipo de
proteccion personal adecuado?

] Poca informacion al respecto.

[J Resulta laborioso.

1 Por falta de la indumentaria adecuada.

[0 No es necesario.

29. ¢Cudles son las razones para cubrirse la nariz y la boca mientras se usan
mascaras?

[ Evitar contagiarme.

[J Evitar contagiar a los demas.

(1 Evitar la expulsién o inhalacién de microgotas que transporten el virus.

1 No hay razén para cubrirse la nariz y la boca al usar la mascarilla.

30. ;Cudles son las razones para no tocar la superficie exterior de las mascaras?
1 Evitar entrar en contacto con el virus.

(1 Evitar la propagacion del virus.

(1 Evitar contagiar a los demas.

1 No hay razén para no tocar la superficie exterior de las méscaras.

31. (Cudles son las razones para no usar articulos personales como teléfonos moviles,
etc. durante la consulta?

(1 Evitar la propagacion del virus.

1 Tener buenos habitos de higiene.

(1 Evitar distracciones.

1 No hay razones para no usar articulos personales durante la consulta.
32. ¢Cuales son las razones para limpiar articulos personales como teléfonos méviles

/ boligrafos después de la consulta?

[ Evitar la propagacion del virus.
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[1 Tener buenos habitos de higiene.
1 Mantener el area limpia.

1 No hay razon para limpiar articulos personales después de la consulta.

33. ¢ Cuéles son las razones para mantenerse actualizado sobre la COVID-19?

[1 Por ser una enfermedad en desarrollo de la cual no se tiene suficientes
antecedentes.

1 Diariamente cambia la informacion con respecto a la enfermedad.

1 La enfermedad desarrolla nuevas variantes con diferentes sintomas.

1 No hay razén para seguir el curso de la enfermedad luego de la vacunacion.
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