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Introduccion

La familia de los Coronavirus como potenciales agentes infecciosos para humanos y animales
se descubrieron alrededor de la década de los 60 con un cuadro clinico que variaba de un
resfriado comun hasta casos graves de neumonia, se tenia conocimiento de una totalidad de
6 tipos de coronavirus que afectaban a los seres humanos. En la actualidad el mundo se
encuentra lidiando con una mutacién de brotes descubiertos afios atras con un alto grado de
contagio y propagacion. El mismo se origin6 a finales del 2019 en Wuhan, el cual con rapidez
se esparcio en China convirtiéndose en epidemia, que posteriormente recorrid el mundo y en

marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declar6é como pandemia.

En el &rea de la salud la transmision y dispersion de este virus ha planteado grandes desafios
en todos los paises afectados. Los odontdlogos se encuentran entre los profesionales mas
afectados ya que tanto pacientes como operadores estdn expuestos a microorganismos
patdgenos, que infectan la cavidad oral y el tracto respiratorio, y que su contencion depende
de las acciones, actitudes y conocimientos que tenga no solo el profesional sino de los que
tenga el paciente y su personal ayudante. Actualmente existe una disyuntiva entre los
odontologos generales sobre los procedimientos que estos pueden realizar, ya que
anteriormente (pre pandemia) un odontdlogo general realizaba la mayoria de los
procedimientos en el consultorio dental, ahora surgen muchas dudas sobre qué pueden o no
pueden realizar durante esta pandemia y sobre los cuidados y conocimientos que deben tener

al respecto?.

En la actualidad los estudios que se tienen sobre el coronavirus y odontologia son escasos
por tratarse de algo practicamente nuevo, por lo cual la finalidad de la presente investigacion
es determinar como esta pandemia afecta a profesionales de la salud no solo en un ambito
fisico, sino en su estado emocional, y que el mismo sirva de base para futuras investigaciones
en el area y posibles practicas para mejorar la seguridad de cualquier profesional al trabajar

en medio de una pandemia.
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CAPITULO I. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Mera, Delgado, et al® realizaron una investigacion titulada “Conocimientos y necesidades del
personal de salud sobre elementos de proteccion personal en el departamento del Cauca,
durante la pandemia por coronavirus COVID-19” con el objetivo de determinar las
necesidades de proteccion personal de profesionales de la salud en el departamento del
Cauca, durante la pandemia COVID-19. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a través
de una encuesta virtual anonima compartida por la web o redes sociales al personal de salud
que labora en los hospitales nivel III de atencion en la ciudad de Popayén, departamento del
Cauca. En las respuestas de los primeros 521 participantes, con respecto a la vinculacion
laboral, el 90.8% pertenecen a una Unica institucion y el restante 9.1% laborando activamente
en dos o mas de estas instituciones. En cuanto a los procesos de capacitacion, 27.3% refiere
haber recibido capacitacion sobre los procesos para la atencion de pacientes infectados,
mientras que el 24.5% refieren que dichas capacitaciones han sido muy pocas o nulas. Un
47.9% (249/521) de los participantes refieren no haber recibido capacitaciones acerca del uso
de elementos personal de proteccion (EPP) para su actividad hospitalaria. Al ser encuestados
en cuanto al nivel de conocimientos respecto a los EPP que deberian utilizar para su labor; el
13.2 % (69/521) de los participantes, refiere conocer a la perfeccion los EPP, el 49.7%
(259/521), tener buen conocimiento, un 35.1% (183/521) manifiesta sentirse inseguro y el
1.9% (10/521) no saber nada respecto al tema, esta inseguridad fue frecuente entre los
participantes de los servicios de hospitalizacion, quiréfano y unidades de aislamiento
respiratorio. Al preguntarles respecto a la disponibilidad de los EPP solo el 4.6% refieren que
estos siempre estan disponibles, mientras que el 29.2% manifestaron que casi nunca o nunca
estan disponibles, siendo los elementos mas escasos las mascarillas N95 (450 respuestas) y
tapabocas o mascarillas quirtrgicas (370 respuestas). El 64% de los participantes refieren

haber tenido que comprar o conseguir por su cuenta los EPP.
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Finalmente, se consult6 al personal de salud participante, si considerarian continuar con su
actividad laboral en caso de que no fuese posible conseguir todos los EPP necesarios para
atender pacientes con infeccion por COVID-19, a lo cual el 41.8% (218) respondieron que
reducirian sus actividades en el hospital, el 41.8% (218) suspenderian completamente sus

actividades y el 12.5% (65) continuarian.

Wang, Pan, et al*, en abril del 2020 llevaron a cabo un estudio titulado “A longitudinal study
on the mental health of general population during the COVID-19 epidemic in China” con la
finalidad de evaluar el impacto psicoldgico temporal y el estado de la salud mental adversa
durante el brote inicial y el pico de la epidemia de COVID-19. Para llevar a cabo el estudio
se realizaron dos encuestas entre periodos de febrero y marzo con una estrategia de muestreo
de bola de nieve con la meta de reclutar al publico general que vivio en la China continental
durante el brote de COVID-19. El cuestionario se realizé a través de una plataforma de
encuestas en linea ('SurveyStar', Changsha Ranxing Science y Tecnologia, Shanghai, China).
La aprobacion ética se obtuvo de la Junta de Revision Institucional de la Universidad Normal
de Huaibei (HBU-IRB-2020-001). El cuestionario contenia preguntas relacionadas con datos
demogréaficos; sintomas fisicos durante los primeros 14 dias; historial de contacto con un
paciente COVID-19 en los Gltimos 14 dias; conocimiento y preocupaciones sobre COVID-
19 y medidas de precaucion tomadas contra COVID-19 en los ultimos 14 dias. El impacto
psicolégico de COVID-19 se midio utilizando la escala de Impacto de Eventos Revisado
(IES-R) y el estado de salud mental de los encuestados se midié utilizando la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Para analizar las diferencias en el impacto
psicolégico, los niveles de depresion, ansiedad y estrés, se utilizo la prueba t de muestra
independiente para comparar la puntuacion media entre la primera y la segunda encuesta. De
los 1406 participantes invitados de 194 ciudades en China, 1304(92.7%) completaron el
cuestionario durante la primera encuesta. A pesar de que hubo 865 participantes de 159
ciudades durante la segunda encuesta, solo se completaron 861 cuestionarios (99.5%), que
se incluyeron en el estudio. Un total de 1738 encuestados individuales participaron en este
estudio longitudinal. Este estudio encontré que habia una reduccion significativa en las
puntuaciones medias de IES-R (de 32.98 a 30.76, p <0.01) después de 4 semanas. Sin

embargo, el puntaje IES-R promedio de los encuestados de la primera y segunda encuesta
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estaba por encima de los puntajes de corte (> 24), lo que sugiere que la reduccion en las
puntuaciones no fue clinicamente significativa. Durante la evaluacion inicial, se notd estrés
moderado a severo, ansiedad y depresion en 8.1%, 28.8% y 16.5%, respectivamente y no
hubo cambios longitudinales significativos en los niveles de estrés, ansiedad y depresion (p>
0,05). Los factores protectores incluyeron un alto nivel de confianza en los médicos, la
probabilidad de supervivencia percibida y bajo riesgo de contraer COVID-19, satisfaccion
con la informacidn de salud, medidas de precaucion personal. Como paises de todo el mundo
se preparan para una escalada en los casos, los gobiernos deberian centrarse en métodos
efectivos de diseminar conocimiento imparcial de COVID-19, ensefiar métodos de
contencion correctos, asegurar la disponibilidad de servicios, productos esenciales, y

proporcionar suficiente apoyo financiero

En abril del afio 2020 Zhou, Tang et al®, publicaron un estudio transversal titulado
"Knowledge, attitude and practice regarding COVID-19 among health care workers in
Henan, China”, cuyo objetivo era el de identificar los conocimientos y actitudes de estos
trabajadores frente al COVID- 19. Este estudio se realiz6 en la provincia de Henan en China,
la cual esta geograficamente cerca de Wuhan, el centro de la epidemia. Este estudio se realizo
en las etapas media y temprana del brote de COVID-19 en un area no epidémica pero aun
criticamente afectada. Los autores identificaron un total de 1825 hospitales generales,
180,402 médicos, 263,100 enfermeros, y 103,306 paramédicos en la provincia de Henan. Se
enviaron encuestas de investigacion a los 1825 hospitales generales de la provincia.
Aproximadamente 100 hospitales proporcionaron comentarios y registraron datos para sus
HCW (trabajadores de la salud) por sus siglas en inglés. Luego fueron enviadas encuestas
electronicas a 10 hospitales (10%) para recolectar informacion acerca de sus trabajadores de
la salud sobre el COVID-19. Estos hospitales fueron seleccionados en funcién de la
accesibilidad de los encuestados (ubicacion, cooperacion e interés de la administracion del
hospital). Los diez hospitales eran publicos, acreditados, de especialidad multiple, atencién
terciaria con 1800 a 10,000 camas. Los datos fueron recogidos de los trabajadores sanitarios
en salas médicas y quirurgicas y unidades de cuidados intensivos utilizando un cuestionario
autoadministrado andénimo disefiado para evaluar el conocimiento y las actitudes con

respecto a COVID-19. Todos los participantes dieron su consentimiento informado. El
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cuestionario constd de 2 partes, la primera parte evalud la informacion general y demogréfica
de los HCW. En esta encuesta, un HCW de primera linea se defini6 como un trabajador
directamente involucrado en el COVID-19 y que tuvo contacto directo con casos
confirmados o sospechosos a través de la admision del paciente. La segunda parte de la
encuesta contenia 16 items para evaluar los KAP (conocimiento, actitudes y practicas) sobre
la epidemia. Los resultados de este estudio fueron los siguientes: de los HCW encuestados
en este estudio, el 89% demostré un conocimiento suficiente de COVID-19. Los médicos
mostraron puntajes de conocimiento mas altos (38.56 + 3.31) que las enfermeras (37.85 +
2.63) y paramédicos (36.72 + 4.82). Esta investigacion también encontrd que el conocimiento
afectaba directamente las actitudes, cuanto mayor era el conocimiento de los HCW, mas
confianza tenian en derrotar al virus (OR = 1.411, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.123,
1.774). Alrededor del 85% de los trabajadores sanitarios encuestados tenian miedo de
infectarse en el trabajo. En comparacion con los trabajadores sanitarios de primera linea, los
trabajadores no de primera linea tuvieron menores confianza en derrotar al virus (OR = 0.562,
IC 95%: 0.376, 0.839). Como conclusion estos indicaron que la capacitacion en materia de
proteccion debe organizarse de acuerdo con diferentes factores (experiencia laboral, nivel
educativo, etc.), y los sistemas médicos deben garantizar que los trabajadores de primera
linea tengan suficiente tiempo para descansar entre turnos, para evitar el exceso de trabajo y
la falta de conciencia, asi como los errores durante los esfuerzos de ayuda epidémica y para

reducir el riesgo de infeccion entre la asistencia sanitaria.

Luu, Huynh, et al® en abril del 2020, publicaron un articulo titulado “Data for understanding
the risk perception of COVID-19 from Vietnamese sample” en el cual mediante datos se
describe la percepcion de riesgo de un grupo de vietnamitas. EI mismo tiene por objetivo
comprender mediante datos la percepcion de riesgo sobre la pandemia del COVID-19 en base
a la informacion que la poblacion obtiene en las redes sociales y que los mismos sirvan como
base para futuros estudios. Fueron encuestados un total de 391 vietnamitas, entre edades de
15-47 anos y el formulario de recoleccion fue una herramienta de internet proporcionada por
la Universidad de Economia, Ho Ciudad Chi Minh (Vietnam), el mismo fue impartido en
vietnamita. Se uso la escala Likert de 10 puntos para estimar la percepcion de riesgo y los

datos fueron recolectados mediante autoadministracion anénima mediante la plataforma en
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internet. Los autores de este estudio refieren que sus datos pueden ser analizados por STATA
u otro software para modelos ecométricos, y que los estudios de seguimiento pueden ampliar
la informacion expuesta permitiendo determinar algunas caracteristicas para contener con

éxito la pandemia.

En abril del afio 2020 Yousef Khader, Mohannad Al Nsour et al’ publicaron un estudio
titulado "Dentists Awareness, Perception, and Attitude Regarding COVID-19 and Infection
Control: Cross-Sectional Study Among Jordanian Dentists” en Jordania, cuyo objetivo fue el
de evaluar el nivel de conciencia, percepcion y actitud con respecto a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y el control de infecciones entre los dentistas jordanos. La
metodologia utilizada fue convocar un grupo de dentistas de Jordania, tanto de hospitales,
clinicas privadas y centros de salud sin importar la localizacion, los cuales fueron
seleccionados por un grupo de dentistas de Facebook. Estos verificaron que los dentistas
seleccionados sean dentistas de Jordania y que estuvieran inscritos en la Asociacion Dental
de Jordania. Se eligieron 5 grupos al azar de los cuales solamente fueron seleccionados 700
dentistas jordanos, a los cuales se les llamo6 para verificar su participacion y su perfil
profesional. Se les realizé un cuestionario online creado con Google Forms en el idioma
inglés, de forma anoénima, el cual consistia de preguntas relacionadas al perfil
sociodemografico, el conocimiento, las actitudes de los dentistas, sus percepciones y las
medidas de control frente al COVID-19. Para el andlisis de los datos los autores utilizaron el
programa SPSS (IBM Corp), también utilizaron un andlisis estadistico descriptivo para
describir los elementos incluidos en la encuesta. En este estudio participaron un total de 368
dentistas jordanos (245 mujeres y 123 hombres) de 700 dentistas que fueron invitados,
formando una tasa de respuesta de aproximadamente el 52,6%. Los resultados que obtuvieron
fueron los siguientes: cuando se le pregunt6 sobre el periodo de incubacion 133 (36,1%)
respondid de 1 a 14 dias, 12 (3.3%) respondio6 de 2 a 7 dias, 162 (44.0%) respondié de 7 a 14
dias y 61 (16.6%) respondi6 de 7 a 21 dias. Cuando se les preguntd sobre los aspectos que
deberian considerarse para identificar a los pacientes en riesgo de tener COVID-19, 316
(85.9%) mencionaron la presencia de sintomas de una infeccion respiratoria, 347 (94.3%)
mencionaron antecedentes de viajes a areas que experimentaron transmision de COVID-19

y 345 (93.8%) mencionaron antecedentes de contacto con posibles pacientes infectados. En
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cuanto al conocimiento sobre las medidas para prevenir la transmision del COVID-19 en las
clinicas dentales, la mayoria de los 368 dentistas informaron que la limpieza frecuente de las
manos mediante el uso de un desinfectante para manos a base de alcohol o agua y jabdn, la
limpieza y desinfeccion rutinaria de superficies en contacto con pacientes conocidos o
sospechosos, y el uso de proteccion personal el equipo puede ayudar a prevenir la transmision
de pacientes con COVID-19 conocido o sospechado. Con respecto a las acciones preventivas
de los dentistas en la clinica dental, un total de 275 (74.7%) consideraban que era necesario
pedirles a los pacientes que se sentaran lejos el uno del otro, usar mascaras mientras estaban
en la sala de espera y lavarse las manos antes de subirse al sillon dental para disminuir la
transmision de la enfermedad, mientras que 80 (21.7%) creian que esto no era necesario y
podria causar péanico. Sin embargo, un total de 304 (82,6%) dentistas informaron que
prefieren evitar trabajar con un paciente con un caso sospechoso de COVID-19. Los autores
de este estudio concluyeron que los dentistas jordanos encuestados podrian identificar los
sintomas principales de COVID-19, lo que ayuda a los dentistas a reconocer la amenaza y
tomar las medidas necesarias y se considera esencial en el tratamiento y control de la
propagacion de la enfermedad. Como conclusion estos indicaron que los dentistas jordanos
conocian los sintomas de COVID-19, el modo de transmision, el control de infecciones y las
medidas en las clinicas dentales. Sin embargo, los dentistas tenian una comprension limitada
de las medidas de precaucion adicionales que protegen al personal dental y a otros pacientes

de COVID-19.

En marzo del 2020 Shi, Wang, et al®, publicaron un articulo titulado “Knowledge and
attitudes of medical staff in Chinese psychiatric hospitals regarding COVID-19”, con el
proposito de evaluar el conocimiento y las actitudes de personal médico en centros de salud
mental chinos durante el brote de COVID-19, e identificar factores independientes que
afectan la voluntad de trabajar con pacientes infectados con COVID-19 con trastornos
psiquiatricos. La encuesta constaba de 33 items con una escala de Likert de 5 puntos y fue
impartida en la plataforma online Questionarie Star. La poblacion se dividio en psiquiatras y
enfermeras, incluyendo un total de 141 psiquiatras y 170 enfermeras psiquiatricas en el
estudio. El estudio demostré que durante la epidemia de COVID-19 solo el 7.40% del

personal médico tenia la experiencia en cuanto al trato de pacientes sospechosos o
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confirmados y que solo un 77.1% de los participantes expresaron su disposicion atencion a
pacientes psiquiatricos que padecen infeccion por COVID-19, lo cual explica el por qué mas
del 20% del personal médico visto expreso su renuncia a tratar con pacientes psiquidtricos
infectados. En conclusion, este estudio sugiere que se debe prestar mayor atencion al
conocimiento y las actitudes del personal médico en hospitales psiquidtricos durante el brote

de COVID-19.

En marzo del afio 2020, Tara Ma, Anita Heywood et al’ publicaron un estudio cualitativo que
fue realizado en junio del afio 2013 titulado “Travel health risk perceptions of Chinese
international students in Australia e Implications for COVID-19" en la Universidad de New
South Wales en Sydney, Australia. Este estudio no se realizdo durante la situacion de
pandemia del COVID-19, sin embargo, hubo un brote de gripe H7N9 en ese momento en
muchas partes de China. El estudio const6 de un total de 28 estudiantes internacionales chinos
que estudiaban en dicha universidad de 18 afios o mas y que habian regresado a China
continental u Hong Kong durante los 18 meses anteriores con el fin de visitar amigos o
familiares. No hubo criterios de exclusion adicionales. Para convocar a los estudiantes se
utilizd6 una combinaciéon de métodos de reclutamiento, incluidos anuncios publicitarios
colocados en el campus y anuncios electronicos en publicaciones y sitios web universitarios
seleccionados. Los jefes de escuela de todas las facultades, la Asociacion de Estudiantes
Chinos de UNSW vy la Asociacién de Estudiantes de Hong Kong de UNSW fueron
contactados para ayudar con la distribucion de la informacion del estudio. Los jefes de
escuela y las asociaciones de estudiantes enviaron invitaciones para participar a través de
listas de distribucion por correo electronico. Se dividieron en dos grupos focales en la
UNSW. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito antes de comenzar las sesiones
de grupos focales. Los participantes completaron un breve cuestionario demografico. Hubo
moderadores disponibles para traducir ciertos términos chinos donde fuera necesario. Los
resultados fueron discutidos al final de cada grupo focal por los investigadores. Como
incentivo por su participacion, los participantes recibieron una tarjeta de regalo de $30 y un
paquete de informaciéon de salud para viajes. Ninguno de los participantes inform6 haber
consultado a un profesional médico antes de cualquiera de sus viajes de regreso a China.

Todas las discusiones de grupos focales fueron grabadas y luego transcritas manualmente por

19



dos transcriptores fluyentes en mandarin y / o cantonés. Los datos fueron transcritos de forma
anonima. Los datos fueron analizados utilizando el software nVivo 10 se decidié a priori,
utilizando un enfoque de andlisis tematico. Los datos fueron codificados en una estructura de
codigos, cada codigo representando un tema. La lista de codigos de los temas principales se
desarrolld a través del andlisis de contenido de los datos y se construydé de forma
independiente por los investigadores. No se utilizaron temas predeterminados, y se aplicd un
marco tematico final acordado a todas las entrevistas. Los datos codificados fueron luego
analizados y resumidos. Con este estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones: muchos de
los estudiantes internacionales que participaron expresaron un fuerte sentimiento de China
como su hogar. Esto puede deberse a que muchos estudiantes internacionales no han tomado
la decision de emigrar permanentemente a Australia, y a menudo tienen familia en China,
pero no en Australia. Esto tiene implicaciones para la busqueda de salud previa al viaje. El
uso del Internet en los preparativos previos al viaje fue extenso entre los estudiantes
internacionales participantes en este estudio. Internet es una fuente comtn de informacion
sobre salud en viajes para estudiantes universitarios, con extensos buscadores que incluyen
informacion y opiniones sobre vacunacion, y el uso de fuentes de informacion tanto oficiales
como no oficiales. En este estudio, los participantes declararon tener un médico de cabecera
regular y tener cobertura de seguro médico como posibles razones por las cuales los
migrantes a largo plazo tienen més probabilidades de buscar asesoramiento médico previo al

viaje.

En marzo del afio 2020 Khader et al. '°, en Jordania llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de evaluar la conciencia, percepcion y actitudes de los dentistas con respecto a
COVID-19 y control de infecciones. Para la realizacion de este estudio seleccionaron al azar
700 dentistas jordanos de los cuales tomaron una muestra de 368 entre 22 y 73 afios de edad.
A cada participante le fue enviado un cuestionario online que constaba de una lista de
preguntas sobre las caracteristicas demograficas de los dentistas, la conciencia del periodo
de incubacion del virus COVID-19 y su actitud frente a tratar pacientes con el virus. Los
resultados reflejaron que 245 de los participantes eran mujeres, que la experiencia en la
practica odontoldgica fue variada entre 1 a 30 afos , que el 30.4% habian completado

programas de maestrias o residencias odontologicas, mientras que el resto habia recibido
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capacitacion en control de infecciones o sobre el COVID-19; solo el 74.7% estuvo de acuerdo
con mantener los pacientes lejos en la sala de espera, con mascarilla y lavarse las manos antes
del sillon dental y 17.7% de los dentistas percibieron el virus como muy peligroso mientras
que el 71.7% como moderadamente peligroso y 9.5% como no peligroso. Mediante estos
resultados pudieron concluir que los dentistas jordanos conocian los sintomas, modo de
transmision y control en la clinica dental, pero presentaron dominio limitado de las medidas

de precaucion para proteger el personal dental.

Un estudio publicado en marzo del 2020 por Cao et al. ', se encargaron de analizar el estado
de salud mental de los estudiantes universitarios durante la epidemia con el fin de evaluar la
situacion mental de los estudiantes universitarios durante la epidemia; proporcionar una base
tedrica para intervenciones psicoldgicas con estudiantes universitarios; y proporcionar una
base para la promulgacion de politicas nacionales y gubernamentales. Se desarrolldo un
paquete de cuestionarios rapidos de completar con el proposito de evaluar la situacion mental
durante la epidemia y proporcionar una base para intervenciones psicoldgicas a los
estudiantes. Los 7,143 estudiantes encuestados tuvieron que responder a la escala de trastorno
de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7), preguntas sobre sus cogniciones y
comportamiento frente a COVID-19 y disponibilidad de apoyo social. En cuanto a las
caracteristicas de los participantes aproximadamente dos tercios eran mujeres, 43.8% vivian
en zonas rurales y 95.4% vivian con sus padres. Dentro de los aspectos de ansiedad 75.1%
no tenian sintomas de ansiedad mientras que 21.3% presentaron ansiedad leve. Otros de los
resultados fueron que los estudiantes que tenian familiares o conocidos infectados con
COVID-19 tenian riesgo de aumentar la ansiedad. Los autores concluyen que el analisis de
correlacion indicd que los efectos econdmicos, los efectos sobre la vida diaria, asi como los
retrasos académicos estan asociados positivamente con sintomas de ansiedad, pero que el
hecho de vivir en zonas urbanas, tener apoyo familiar e ingresos familiares estables son

factores protectores de la ansiedad en estudiantes universitarios.

En marzo del 2020, Roy et al'? realizaron una investigacion de tipo transversal en distintas
ciudades sobre el conocimiento, actitud, ansiedad y necesidad percibida de salud mental

durante la pandemia del COVID-19. Utilizaron una técnica de muestreo de bola de nieve y
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usando formularios de Google desarrollaron un cuestionario el cual les fue enviado por medio
de WhatsApp, correos electronicos y otras redes a 662 personas de 18 afios de edad en
adelante. Como resultado, se obtuvo que un 51.2% fueron mujeres. La mitad de la poblacion
eran profesionales de la salud, 80% eran de areas urbanas y aproximadamente el 87% eran
hindues. Una segunda seccion sobre la conciencia de la poblacion sobre el COVID-19 en la
cual resalto el hecho de que solo el 18.2% consider6 la fiebre como un sintoma, el 29.5%
respondid que el virus se propaga de las multiples formas y el 43% de los encuestados
considerd el virus como altamente contagioso. En cuanto a la ansiedad, el 40% informaron
estar preocupados, 12% tener dificultades para dormir, més de la mitad de la muestra reportd
tener panico y el 80% de los participantes sintid la necesidad de ayuda profesional por su
salud mental. Basado en estos resultados demostraron que la poblacion conoce sobre la
infeccion, existe aumento de la preocupacion y temor por el COVID-19 y que las personas

tienen mayor dificultad para lidiar con su salud mental.

En la China, pais que se ha visto gravemente afectado por la enfermedad del coronavirus
2019 , en febrero del 2020, Huang y Zhao'?, evaluaron la carga mental y comportamiento de
la poblacion China frente a la situacion de pandemia mediante un estudio tipo transversal,
llamado “Trastorno de ansiedad generalizada, sintomas depresivos y calidad del suefio
durante el brote del COVID-19”. Para la realizacion de esta investigacion lograron a través
de la plataforma WeChat evaluar 7,236 voluntarios autoseleccionados de 6 a 80 afios de edad
con una tardanza de solo 1 minuto. En la evaluacion de los distintos acapites usaron versiones
chinas de escalas psicologicas, entre ellas la escala GAD-7 (Trastorno de ansiedad
generalizada-7) y se afladieron preguntas para estimar las variables demograficas y el
conocimiento relacionado con el COVID-19. Los resultados mostraron que 54.6% eran
mujeres y 45.4% hombres, entre esas muestras 31.1% eran trabajadores del area de la salud,
43.6% pasaba 3 o mas horas enfocado en el COVID-19 los cuales resultaron ser mas
propensos a desarrollar ansiedad, 78.8% de los participantes tenia bastante conocimiento
sobre el virus. En base a estos resultados identificaron una reveladora carga de salud mental
de la poblacion durante el brote COVID-19, que las personas que pasan mucho tiempo
pensando en el brote y los trabajadores de salud tenian un alto riesgo de enfermedad mental

y que los trabajadores de salud tienen un alto riesgo por la mala calidad del suefo.
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1.1.2 Antecedentes Nacionales

No se encontraron debido a que es un tema nuevo y reciente.

1.1.3 Antecedentes Locales

No se encontraron debido a que es un tema nuevo y reciente.

1.2 Planteamiento del problema

La enfermedad del COVID-2019 es causada por el nuevo coronavirus que se ha descubierto
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que
estallara el brote en China en diciembre de 2019 y pertenece a una extensa familia de virus
que pueden causar desde el resfriado comun hasta una neumonia infecciosa aguda que puede
producir la muerte !4, La COVID-2019 se ha convertido en pandemia, con 1, 696, 588 casos
confirmados y mas de 100 mil muertes en todo el mundo, de acuerdo con el reporte 83 del
12 de abril del 2020, de los cuales, 33.8% (573, 940) de los casos son de la region de las

Américas y 2,620 pertenecen a Republica Dominicana'>.

Debido a que el COVID-2019 se transmite principalmente por el contacto con una persona
que esté¢ infectada por el virus, dentro de las acciones mas importantes para limitar su
transmision estan el distanciamiento social, autoaislamiento y cuarentena. Estas medidas
tienen impactos positivos para la salud al aplanar la curva de contagio. Sin embargo, también
afecta la actividad economica, implica la desaceleracion de la produccion o incluso su
interrupcion total, y debido a entidades internacionales han reportado que atin se desconoce
cuanto tiempo durara la crisis, toda esta situacion puede predisponer a la ansiedad, el estrés
agudo y las actitudes perjudiciales'*!®. En el caso de los trabajadores de la salud, a medida
que la pandemia avanza, se ha ido notificando el contagio del personal médico, debido a que

estan expuestos a trabajar con individuos infectados'. Los odont6logos, por su parte, pueden
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ser individuos de alto riesgo infeccioso, por el contacto cercano que tienen con los pacientes,
la generacion de aerosoles por parte del equipo dental y la naturaleza del tratamiento dental,
en caso de que las medidas de bioseguridad y proteccion personal no sean implementadas de

manera protocolar!®!7,

Estas situaciones mencionadas anteriormente pudieran estar vinculadas a determinantes
psicosociales, como la percepcion de riesgo, autoeficacia o la percepcion de susceptibilidad,
o el conocimiento acerca de la enfermedad, que podrian ejercer influencia en la agudizacion
de las mismas'®. Especificamente, la percepcion de riesgo, que se refiere a la manera en que
piensan y sienten los individuos sobre los riesgos que afrontan, es considerado un
determinante trascendental para un comportamiento protector. Ademas, se ha informado que,
por ejemplo, las respuestas al virus AHINI1 en 2009 y el éxito de los programas de
intervencion de salud publica dependen en gran medida de la percepcion del riesgo
individual, por lo tanto, pudiera ser que la ansiedad o actitud hacia el COVID-19 se vea
fuertemente influenciado por esta percepcion. Por todo lo anteriormente expuesto surge la

siguiente pregunta:

(Cudles son los determinantes psicosociales de la ansiedad, estrés agudo y actitud de los

odontoélogos docentes dominicanos frente a la pandemia del COVID-19?

1.3  Justificacion

La pandemia del COVID-19 ha significado una crisis sanitaria, humana y econémica para
todos los paises del mundo' y esto pudiera tener efectos psicosociales muy diversos. Por lo
tanto, analizar los determinantes psicosociales de la ansiedad, estrés agudo, actitud y
conocimientos de los odontdlogos docentes acerca de la pandemia del COVID-19, permitiria
abordar la percepcion de riesgo y de susceptibilidad de estos, podria mejorar los
comportamientos de salud e incluso podria ayudar a evitar la propagacion del virus porque
solo la percepcidn del riesgo, es decir, como piensan y sienten los individuos sobre los riesgos

que enfrentan, es un determinante importante de la conducta protectora?’.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

1.4.1.1 Analizar los determinantes psicosociales de la ansiedad, actitud y conocimiento de

los odontologos docentes dominicanos frente a la pandemia del COVID-19.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Identificar la percepcion de riesgo de COVID-19 de los odontologos docentes

dominicanos.

1.4.2.2 Identificar la percepcion de susceptibilidad de COVID-19 de los odontologos

docentes dominicanos.

1.4.2.3 Determinar el rol de la autoeficacia de los odontélogos docentes dominicanos ante

el COVID-19

1.4.2.4 Determinar el nivel de ansiedad de los odontdlogos docentes dominicanos por la

pandemia del COVID-19.

1.4.2.5 Determinar el conocimiento de los odontdlogos docentes dominicanos sobre el

COVID-19 y su manejo.

1.4.2.6 Identificar la actitud de los odontdlogos docentes dominicanos hacia la pandemia

del COVID-19.

25



CAPITULO Il. MARCO TEOGRICO
2.1. COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que habitan tanto en los seres humanos y en los
animales, provocando diferentes enfermedades respiratorias, como es el resfriado comun; se
identificaron por vez primera en la década de 1960 y reciben su nombre de las puntas en
forma de corona que se encuentran en su superficie. En 2019 se identifico un nuevo
coronavirus como la causa de un brote de enfermedades que se origind en China'*?!. Los
primeros reportes de casos confirmados fueron entre el 18 y el 29 de diciembre, un total de
5 pacientes fueron hospitalizados por dificultad respiratoria aguda, para inicios de enero se
contabiliz6 un total de 41 pacientes confirmados con pruebas de laboratorio. Al 22 de enero
se reportaron 571 casos del nuevo coronavirus en 25 provincias de China, para el 25 de enero
la cifra aumentd a 1975 casos, pero un reporte del 24 de enero estimo6 que la incidencia era
de 5502 casos. Al 30 de enero ya se confirmaron 7734 casos y 90 en otros paises alrededor
del globo. En Estados unidos se confirmaron casos a finales de enero, haciendo imperativo
describir, identificar, diagnosticar, determinar el curso clinico y el adecuado manejo de estos
pacientes. Para el 16 de febrero del 2020 se reportd que a nivel mundial las cifras habian

llegado de los 51,857 en 25 paises y en la actualidad las cifras siguen en aumento?2.

La irrefrenable dispersion que ha tenido este virus ha alcanzado niveles epidemiologicos para
ser considerada una pandemia, con cifras de mas de 100,000 personas infectadas en mas de
100 paises. En vista de esto se evidencia la necesidad de una accidon global para enfrentar
este desafio; aquellos paises que por desdicha ya fueron afectados tienen para los demés
conocimientos valiosos en cuanto al manejo®. Nuevas cepas de Coronavirus se generan
periodicamente en humanos debido a su gran diversidad y recombinaciéon de genomas;
también se le adjudica el aumento en la interaccion entre humanos y animales®*. Este virus
ahora se conoce como el sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
La enfermedad que causa se llama enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) 42!

Analizandolo desde un d&mbito estrictamente bioldgico, el SARS-CoV-2 es un RNA-virus del

género Beta coronavirus. El virus pertenece a una gran familia que puede causar desde
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infecciones respiratorias leves hasta formas mas severas como el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (conocido por sus siglas en inglés MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo

Severo (conocido por sus siglas en inglés SARS)%.

En marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que este brote de
COVID-19 es una pandemia, cuya tasa de mortalidad es de alrededor de 3%, mientras que

14,21

para SARS-CoV y MERS-CoV es de aproximadamente 10 y 34%, respectivamente

2.1.1. Medios de contagio

El medio de transmision del COVID-19 puede describirse como directo, por medio de gotas
respiratorias producidas al estornudar o toser; e indirecto por el contacto con superficies
contaminadas. Segun estudios realizados en Wuhan, China, el periodo de incubacion del
virus es de 2 a 7 dias y el de latencia oscila entre los 12 dias. El virus se puede inactivar de
manera efectiva con solventes organicos como éter, etanol, cloroformo y desinfectantes que

contengan cloro o 4cido peroxiacetico*.

2.1.2. Cuadro clinico

El cuadro clinico va desde pacientes asintomaticos hasta pacientes con insuficiencia
respiratoria grave, con riesgo de compromiso a causa de sepsis, shock séptico y sindrome de
disfuncion multiorganica®®. Los signos y sintomas de COVID-19, pueden aparecer entre dos
y 14 dias después de estar expuesto. En el 80% de casos pueden incluir fiebre, tos seca,
cansancio, dolores, goteo de la nariz, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, vomitos, y
algunas personas pierden el sentido del olfato o del gusto '*?1?*2° En casos més graves
presentan dificultad respiratoria (disnea), respiracion anormalmente rapida (taquipnea),
cianosis e hipoxia. También existen aquellos casos en los que el tnico sintoma es la pérdida
del olfato (anosmia) 2*. A nivel gastrointestinal, un estudio descriptivo, multicéntrico
realizado en China reveld que el 48,5% de los pacientes (adultos) evaluados en tres

hospitales, consultaron por sintomas digestivos (diarrea, vomitos, dolor abdominal e
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hiporexia) y que estos sintomas estuvieron asociados con una hospitalizacién mas prolongada
y un peor pronostico. También pueden manifestarse en el 10% de los pacientes pediatricos.
En relacion a estos ultimos, la evidencia sugiere que los nifios se infectan menos y cuando lo

hacen, lo hacen de forma menos severa®’.

La gravedad de los sintomas de COVID-19, puede ser de muy leve a seria. Algunas personas
no tienen ningun sintoma. El transcurso de la enfermedad varia seglin la edad o la presencia
de una enfermedad o condicién preexistente: infantes y jovenes menores de 24 afios cursan
una sintomatologia leve, adultos entre 24-65 afios evolucionan bien si no existe algun factor
agravante, pero aquellos que superan los 65 afios son mas vulnerables. Los adultos mayores
o las personas que tienen ciertas afecciones cronicas, como enfermedades cardiacas o
pulmonares, diabetes, o que tienen un sistema inmunitario comprometido, pueden correr un
riesgo mas alto de enfermarse de gravedad. Esto es similar a lo que se ve con otras

enfermedades respiratorias, como la influenza (gripe) 4132126,

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19, tienen sintomas entre leves y moderados,
la enfermedad puede causar complicaciones médicas graves y, en algunas personas, la
muerte. Los adultos mayores o las personas con afecciones cronicas estan a mayor riesgo de
enfermarse gravemente con COVID-19. Algunas de las complicaciones pueden ser neumonia

en los dos pulmones e insuficiencia de varios 6rganos!*?!-26,

2.1.3. Diagndstico

La OMS exhorta reservar las pruebas para aquellos casos sospechosos de COVID-19,
personas que hayan tenido algln tipo de contacto con pacientes contagiados, que hayan hecho
viajes recientes o que presenten algin sintoma. Las pruebas disponibles son: (a) la
amplificacion de acido nucleico (NAAT), como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
en tiempo real (RT-PCR), se recomienda realizarla para hacer el diagndstico de COVID-19
en pacientes sintomaticos; (b) los estudios seroldgicos estdn aiin en investigacion, en un

futuro reciente se sabra su utilidad y aplicabilidad; (c) la secuenciacion viral, que es util para
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demostrar mutaciones del genoma viral y (d) el cultivo viral que no se recomienda realizar

de rutina®*.

Pueden presentarse casos de falsos negativos que dependen tanto del individuo como de la
etapa en la que se encuentre la enfermedad al tomar la muestra. La OMS recomienda repetir
la toma de la muestra a las 48 horas para confirmar el diagnostico, exclusivamente en

aquellos casos que se tenga una alta sospecha clinica®*.

2.1.4. Tratamiento

En la actualidad no se dispone de un tratamiento antiviral especifico o vacuna. El tratamiento
es de soporte y preventivo, mediante recomendaciones de aislamiento de pacientes

contagiados y distanciamiento social®*

. Para pacientes infectados el tratamiento general es de
soporte y en casos mas graves oxigenoterapia con ventilacidon mecanica, manejo de sepsis

con antibioticoterapia y de shock con inotrépicos o corticoides'®.

2.1.5. Medidas de prevencion y contencion

La prevencion y contencion esta dirigida a disminuir la transmisibilidad del agente infectante
y evitar el dafio potencial que genera; estas medidas se pueden analizar en tres niveles:
nacional (medidas que toma salud publica para reducir la transmision, que incluyen
aislamiento, identificacion temprana, seguimiento de casos y uso de barreras de
bioseguridad), caso relacionado (tratamiento ofrecido a pacientes y aislamiento de casos y
contactos) y control poblacional general (la medida eficiente seria una vacuna, pero por el
momento la mejor medida es evitar exponerse al virus) '*4. La OMS y los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan tomar precauciones para evitar
el COVID-19, y aunque no existan vacunas para prevenir la infeccion del nuevo coronavirus,
las medidas sirven para reducir el riesgo de infeccion y contagio. Las medidas son las

siguientes!421:2426;
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Evitar eventos con mucha gente, y reuniones multitudinarias.

Evitar contacto cercano (menos de 6 pies o 2 metros) con cualquier persona que esté
enferma o que presente sintomas.

Mantener distancia fisica entre personas, aunque estén asintomaticas.

Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon, después de haber visitado el
exterior, estornudar o toser, por lo menos por 20 segundos, o usar un desinfectante
para manos con base de alcohol que contenga al menos 60% de alcohol.

Cubrirse la boca y la nariz con el codo o un pafiuelo descartable al toser o estornudar.
Desechar el pafiuelo descartable usado.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz, y la boca.

Evitar compartir platos, vasos, ropa de cama y otros objetos de la casa si estas
enfermo.

Limpiar y desinfectar diariamente las superficies que se tocan con frecuencia con
soluciones de hipoclorito de sodio (cinco cucharadas en un galon de agua) o alcohol
(concentracion minima de 70%).

Quedarse en casa y no ir al trabajo, a la escuela, ni a lugares publicos si se esta
enfermo, a no ser para recibir atencion médica. Evitar el transporte publico si se esta

enfermo.

El CDC recomienda ponerse mascarillas de tela en lugares publicos, como el supermercado,

donde es dificil evitar el contacto cercano con otros. Esto se recomienda especialmente en

las areas donde actualmente hay propagacion en la comunidad. Este consejo actualizado esta

basado en datos que muestran que las personas con COVID-19, pueden transmitir el virus

antes de darse cuenta de que lo tienen. Usar mascarillas en publico puede ayudar a reducir el

contagio de las personas que no tienen sintomas. Las mascarillas de tela que no son para uso

médico se recomiendan para el publico en general. Hay escasez de mascarillas quirargicas y

de respiradores N-95, y se deben reservar para los proveedores de atencion médica

14,21,26

COVID-19y la odontologia

30



Los odontdlogos corresponden a un grupo de profesionales con alto riesgo de contagio por
la constante exposicion a saliva, sangre y aerosoles/gotas que se generan en la gran parte de
los procedimientos dentales. En la actualidad no se tiene mucha informacion sobre el correcto
manejo odontoldgico durante esta pandemia por lo que como medida de prevencion primaria
se debe mantener especial cuidado en el uso de barreras de proteccion adecuadas a la hora de
realizar procesos diagnosticos o cualquier tratamiento oral. El contagio en esta rama de la
salud se da por la inhalacion de microorganismos en aerosoles de individuos infectados o por
un mal manejo de bioseguridad al tener contacto directo con mucosas, fluidos, instrumentos

o superficies contaminadas?’ 2.

La consulta dental corresponde un complejo donde se agrupan la evaluacion, el diagnostico
y el tratamiento de pacientes, y estas labores no solo se realizan en el sillon dental, sino que
inician desde que el paciente ingresa a la clinica. Debido a la gran infectividad que posee el
virus el tratamiento oral tiene ciertos agravantes; durante la evaluacion oral el clinico y el
paciente tienen contacto cercano cara a cara, si el paciente tose, estornuda, el clinico corta
tejidos duros del diente o usa equipos de ultrasonido esto provoca que las secreciones, saliva
o sangre en el paciente salpiquen. Si no existen medidas de proteccion adecuadas, estas gotas
pueden salpicar directamente a la conjuntiva, mucosa oral y nasal del personal clinico
causando asi contagio; estas particulas al usar piezas de alta velocidad se quedan suspendidas
en el aire en forma de aerosol, que pueden contaminar al inhalarlas; también se puede dar
infeccion cruzada entre el clinico, el paciente, el personal y otros pacientes presentes; los
microorganismos pueden mantenerse adheridos a los instrumentos o superficies, y asi existen
muchas mas formas en las que se puede esparcir el virus si no se toman las normativas de

seguridad pertinentes ante el contagio®-*.

2.2.1. Los pacientes

La seleccion de los pacientes es determinante para limitar el riesgo de exposicion entre el
profesional y personas no infectadas al virus. Previo al inicio de cualquier tratamiento al

paciente se le deben realizar una serie de preguntas, de preferencia via telefénica, como son:
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¢S1 ha tenido fiebre, tos, dolor de garganta o algin problema respiratorio en los ultimos 14
dias? ;Si ha tenido contacto con alguna persona contagiada? ;Si ha habido algin caso del
virus en las zonas que frecuenta en los ultimos 14 dias? Acorde con las respuestas se pueden

clasificar en bajo, alto y mediano riesgo®®*!

Las medidas del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) indica que si algiin
paciente presenta algun sintoma se debe considerar el posponer el tratamiento que no sea de
emergencia hasta que el paciente pase a una categoria de no sospecha o no contagiable; en
caso de que no pueda ser pospuesta se deben emplear todas las barreras de seguridad
necesarias, tanto para el doctor como su personal para limitar la contaminacion cruzada de

otros pacientes, visitantes o del personal®®.

2.2.2. Instrumental y equipo

Se debe tener un plan detallado de desinfeccion tanto del instrumental de mano como del
equipo dental y la desinfeccion del paciente y del odontologo. El coronavirus se esparce a
través de los aerosoles producidos durante el tratamiento dental y puede mantenerse activo
en superficies metalicas, cristal y plastico por un par de dias. Aun no existe un protocolo
especifico de bioseguridad para el COVID-19, sin embargo, se utilizan las medidas bésicas
expuestas por el CDC. Se debe utilizar material estéril y desechable y aquellos no desechables
ser esterilizados mediante el uso de autoclave. Las superficies clinicas que se manipulan de
manera frecuente con los guantes o se contaminan con sangre o saliva pueden ser cubiertas

con barreras protectoras y ser desinfectadas entre paciente y paciente?®,

2.2.3. Control en la generacién de aerosoles y gotas

El objetivo de controlar la generacién de aerosoles es evitar la propagacion de agentes
contaminantes en el ambiente, ya que aumenta el riesgo de trasmision al exponerse a un
ambiente contaminado. Investigaciones realizadas en China consideran que la practica

odontoldgica es riesgosa, ya que es un frecuente generador de aerosoles potencialmente
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contaminados encontrados en sangre, saliva y cavidad oral de los pacientes. Pero para

asegurar una practica segura se debe tomar en cuenta las siguientes normativas>®:

- Usar colutorios orales previos a iniciar el tratamiento, ya que los enjuagues de
clorhexidina aparentemente son efectivos para eliminar el virus.

- Aquellos pacientes con sintomas de gripe o tos deben permanecer siempre con
mascarillas hasta que se les vaya a trabajar, para evitar esparcir microorganismos en
el aire.

- Usar diques de goma reduce la propagacion de aerosoles en un 70%.

- Disminuir el uso de radiografias periapicales, porque induce la salivacion y el toser,
fomentar el uso de radiografias extraorales.

- Reducir el tiempo de trabajo e instruir al paciente evitar la charla innecesaria.

- Mantener buena ventilacion del ambiente; puede emplearse el uso de purificadores

de aire o radiacion ultravioleta para eliminar el virus en el aire.

También se recomienda evitar aquellos tratamientos que produzcan aerosoles y limitarse a

aliviar el malestar del paciente?®.

Tabla. Operacion oral y medidas de control correspondientes que son faciles de producir

gotas y / o aerosoles’.

Procedimiento Medidas de prevencion

Evaluacion intraoral Mantener al paciente en una posicion cobmoda y relajada; usar el eyector para
aspirar la saliva a tiempo.

Jeringa triple Evitar su uso, de ser posible secar con algodén o enjuagar al paciente.

Radiografias Intraorales Limitarse a técnicas extraorales (Panoramicas, tomografias, etc.) de ser
posible.

Retiro de restauraciones defectuosas o | Tratamiento optativo; cuando sea necesario, con anestesia local. Usar un

remocion de caries dique de goma y una buena succién. Para la eliminacion de caries usar
productos quimicos o cucharillas.

Procedimientos endodonticos Con anestesia local, dique de goma y buena succion. Si hay perforacion

eliminar la caries con cucharilla; si no hay perforacion hacer acceso con
pieza de alta velocidad.

Tallado dentario Tratamiento selectivo; si es necesario, optar por el uso de dique de goma y
buena succion.

Protocolo de adhesion Tratamiento optativo; cuando sea necesario, usar dique y buena succion,
lavar con poca presion en la jeringa triple y apuntar en direccion contraria a
la suya.
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Raspajes periodontales

Tratamiento optativo; cuando sea necesario, limitarse a un detartraje manual
sin ultrasonido, con buena succion y buen dngulo de trabajo.

Exodoncias

Tratamiento electivo; si es necesario, uso de anestesia local, procedimientos
minimamente invasivos con movimientos suaves.

Irrigacion y sutura de incisiones

Enjuagar lentamente con anestesia local, emplear suturas reabsorbibles

Drenaje de absceso

Corte el drenaje y muévalo lo méas suavemente posible para evitar

salpicaduras.

2.2.4. Barreras de proteccion personal

El uso de equipo de proteccion ayuda a reducir el riesgo de infeccion. Un correcto protocolo

inclu

8-30

Primero un apropiado lavado de manos e higienizacion con sustancias con etanol al
60% o alcohol al 70% como minimo. Deben lavarse las manos antes de ver al
paciente, después de ver al paciente, después de exponerse a fluidos corporales o estar
en contacto con superficies a las que haya tenido contacto el paciente. El uso de
guantes no reemplaza el lavado de manos, y se deben lavar o desinfectar las manos
después de quitarse los guantes.

El dentista debe usar todas sus barreras de bioseguridad completas, incluidos guantes,
gorro, mascarilla, gafas, mascaras protectoras, ropa protectora, etc., disefiados para
evitar que la piel, las membranas mucosas de los ojos, la boca, la nariz y otras partes
entren en contacto con la saliva, la sangre u otros fluidos corporales del paciente. Se
recomienda usar mascarillas N95 al realizar procedimientos que produzcan aerosoles.
La mascarilla debe cubrir la barbilla, boca y nariz, y debe tener buen ajuste en la cara.
El uso continuo no debe exceder las 4 horas.

Las batas desechables deben ser solamente utilizadas dentro de la clinica, antes de

salir de la consulta deben ser retiradas y debidamente esterilizadas o desechadas.

2.2.5. Manejo de desechos y desinfeccion

Luego de terminar los procedimientos todas las barreras de proteccion deben ser retiradas de

manera cuidadosa para evitar contaminaciones. Primero se retiran los guantes por ser

considerados altamente contaminados, luego se desinfectan las manos y se colocan un nuevo
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par de guantes para el resto. Con los nuevos guantes retirar la bata desechable, lentes

protectores o visor, evitando tocar la cara frontal; estos deben ser desinfectados, con etanol

al 75% o sumergirlos en un desinfectante que contenga cloro por 30 minutos, luego enjuagar

con abundante agua. Continuamos retirando la proteccion respiratoria, siempre por los

elasticos, sin tocar la mascarilla. Ya por ultimo desechamos el nuevo par de guantes que ya

esta contaminado?®.

Para los residuos bioldgicos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) que deben manejarse con el mismo

protocolo?®;

procurando no contaminar la parte externa de la bolsa.

Emplear bolsas resistentes a fugas, adecuadas para el manejo de residuos médicos,

- Si esta se llegase a perforar, colocarla dentro de una segunda bolsa.

- Las bolsas deben estar bien cerradas y no exceder el 80 % de su capacidad.

- Utilizar contenedores rigidos para los objetos punzo cortantes.

- Las bolsas plasticas deben ser transportadas en un contenedor rigido y éstas antes de

su transporte deben ser rociadas con soluciones con cloro.

Tabla. Sugerencias sobre los métodos de desinfeccion en el entorno del tratamiento?’.

Superficie a desinfectar

Método de desinfeccion

Desinfectante

Aire interior

Uso de luz UV o purificadores.

Acido paracético, dioxido de
cloro, peroxido de hidrégeno.

Piso, pared, mesas auxiliares

Limpiar o rociar.

Desinfectante de cloro, dioxido
de cloro o etanol al 75%.

Superficie del objeto

Limpiar o rociar.

Desinfectante de cloro, dioxido
de cloro o etanol al 75%.

Superficies contaminadas con
residuos bioldgicos

Usar materiales absorbentes desechables para
eliminar el residuo y una gran cantidad de

polvos  desinfectantes  que  contienen
componentes  absorbentes  para  cubrir
completamente.

Desinfectante que contiene cloro
(5000 ~ 10 000 mg / L).
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2.3. Determinantes psicosociales de conductas

2.3.1. Percepcion de riesgo

La percepcion de riesgo hace referencia a la manera en como piensan y sienten los individuos
acerca de los riesgos que enfrentan, y es considerado un determinante importante de
proteccion. El riesgo se define cominmente como una combinacién multiplicativa de la
probabilidad de que ocurra un evento peligroso (por ejemplo, fumar) y la gravedad de las
consecuencias negativas resultantes (por ejemplo, cancer de pulmon). Esta definicion de
riesgo, como "severidad de probabilidad", implica que una mayor probabilidad y severidad
dan como resultado un mayor riesgo general. Determinar numéricamente la probabilidad de
eventos adversos y posibles consecuencias adversas es uno de los principales desafios para
la evaluacion cientifica de riesgos. Estos riesgos para la salud pueden evaluarse sobre la base
de diferentes métricas, como las tasas de morbilidad y mortalidad (nimero de casos de

enfermedad o muertes por afio)*?.

La percepcion del riesgo considera como las personas interpretan el riesgo. La evaluacion de
riesgos puede verse como un enfoque objetivo para determinar el riesgo, que comunmente
considera dos componentes centrales: la gravedad de las consecuencias negativas y la

probabilidad de que ocurra un evento peligroso® =34

Un estudio pionero de Fischhoff et al. examinaron las percepciones de riesgo de varios
peligros, que se evaluaron en términos de varios atributos de riesgo. El andlisis factorial se
utiliz6 para condensar las calificaciones de los atributos de riesgo en dos dimensiones
ortogonales de 'temor' y 'riesgo desconocido'. El factor 'temor' captura aspectos tales como el
control percibido sobre la exposicion al riesgo, el grado de consecuencias catastroficas o
ramificaciones globales. El factor "riesgo desconocido" se refiere al grado en que un riesgo
es predecible, observable y comprendido. El paradigma psicométrico desempefia un papel
destacado en la investigacion de la percepcion del riesgo y numerosos estudios han
confirmado los dos factores, "temor" y "riesgo desconocido". En general, este trabajo

constituye un hito en la investigacion de la percepcion del riesgo al mostrar que las
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caracteristicas mas alla del célculo de "probabilidad" por "gravedad" influyen en la

percepcion publica y las actitudes hacia el riesgo?>>°

Intuicion y sentimientos en la percepcién del riesgo

El factor "temor", identificado por la investigacion que utiliza el paradigma psicométrico,
alude claramente a las caracteristicas emocionales. Sin embargo, las emociones rara vez se
discutieron explicitamente en las teorias anteriores de la percepcion del riesgo. Esto ahora ha
cambiado y la emocidn se ha convertido en un area clave de la investigacion de la percepcion
del riesgo. Por ejemplo, Loewenstein et al. proponen que los sentimientos emocionales
pueden afectar las percepciones de riesgo independientemente de las cogniciones numéricas
(probabilidad, gravedad) u otros atributos de riesgos (por ejemplo, controlabilidad, potencial
catastrofico). Del mismo modo, Slovic y Peters distinguen entre un modo intuitivo de
percepcion del riesgo basado en los sentimientos y el andlisis racional y deliberativo del
riesgo. Ambos enfoques comparten la nocion de que los sentimientos de riesgo provienen de
rutinas rapidas y en gran medida automaticas que reflejan un modo paralelo de pensamiento
basado en asociaciones, que a menudo se denomina "intuicion". En contraste, el llamado
modo "racional" se presume que el andlisis de riesgos depende de procesos dependientes de
recursos, de esfuerzo y en serie. Un desafio para examinar la percepcion intuitiva del riesgo
es que el procesamiento rapido y en gran medida automatico es dificil de capturar. Existen
hallazgos que indican que cuando las personas informan que "solo conocen" el riesgo que
representa un determinado individuo, su sensacion de riesgo puede reflejar la evaluacion
implicita de las caracteristicas personales relacionadas. Extrapolando desde esta linea de

investigacion, parece muy prometedora para descubrir la percepcion de los riesgos para la

salud.32’35’36

Las percepciones de riesgo relacionadas con la salud juegan un papel importante en motivar
el cambio de comportamiento de salud. Se sabe mucho acerca de la formacion de
percepciones deliberativas de riesgo relacionadas con la salud, incluido el papel de la

aritmética, las experiencias previas y los casos destacados de la amenaza y la emocion®’.
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2.3.2. Autoeficacia

La autoeficacia es una creencia en la capacidad para organizar y ejecutar acciones que
conduzcan a un resultado especifico. Esta es una creencia poderosa que influye en la

adopcion y el mantenimiento de comportamientos que promueven la salud?®.

La autoeficacia es una construccion en varias teorias que se utilizan para disefiar y guiar las
intervenciones de cambio de comportamiento. En la teoria cognitiva social, la interaccion
entre la autoeficacia, el valor que se le da al resultado y las expectativas sobre las
consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas positivas o negativas del resultado se utilizan
para explicar y predecir el comportamiento. Alguien que espera y valora los beneficios de
cortar la comida rapida continuara comiendo comida rapida si tiene poca confianza en su

capacidad para preparar comidas saludables®°.

La autoeficacia también es una de las construcciones clave del Modelo Transtedrico. Se
predice que la autoeficacia aumentara a medida que uno progresa a través de las etapas de
cambio y puede ser dirigida en una intervencion para ayudar a alguien a avanzar a la siguiente

etapa y mejorars 0,

La teoria de la autodeterminacién asume tres necesidades basicas (autonomia, relacion y
competencia), y la necesidad de un sentido de competencia, es decir, la necesidad de
experimentar el dominio y lograr los resultados deseados, esta estrechamente alineada con la
autoeficacia. Por lo tanto, los individuos se atienen a comportamientos que creen que pueden
hacer bien (autoeficacia) para satisfacer la necesidad de sentirse competentes, y evita aquellas

acciones en las que dudan de su capacidad®®*>4!,

2.3.3. Ansiedad

Se puede definir la ansiedad como una respuesta de alerta ante una amenaza conocida o no;

es una condicion que produce malestar, perturbacion, inquietud y expectativa de peligro que
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se acompaia de miedo como enfermarse, separarse de la familia, permanecer en un centro

hospitalario o de aislamiento®.

Ansiedad por la salud

Es una situacion en la que debido a sensaciones o cambios en el cuerpo se interpreta como la
sintomatologia de una enfermedad. En lo que se refiere al COVID-19, personas con mucha
ansiedad pueden malinterpretar sintomas inofensivos como prueba de que contrajeron la
enfermedad, lo que altera su razonamiento y comportamiento. Estas personas tienden a acudir
a centros de salud, lavarse mucho las manos o miedo a salir de su hogar, lo cual visto de
manera general es lo que recomiendan, pero estos lo llevan al extremo, lo que genera
consecuencias deletéreas para el individuo y su comunidad (p.ej. comprar en exceso
materiales de proteccion personal, como mascarillas, guantes y jabones puede generar
desabastecimiento en la comunidad). En caso contrario también un nivel muy bajo de
ansiedad puede resultar peligroso, ya que nos tornamos mas relajados y no acatamos medidas

de prevencion *.

2.3.4. Actitud

Gordon Allport* define la actitud como un estado de disposicion mental organizado, que
ejerce una influencia directa en el comportamiento de una persona en su diario vivir. La

actitud tiene 3 implicaciones principales:

- Laactitud apunta siempre "hacia algo". Segiin Eagly y Chaiken**, cualquier cosa que
se pueda convertir en objeto de pensamiento, también es susceptible de convertirse
en objeto de actitud.

- Por ser un estado interno, actia como mediador entre las respuestas de la persona y
su exposicion a los estimulos del ambiente social.

- La actitud es una variable latente: a ella subyacen procesos psicolégicos (proceso de

categorizacion) y fisiolégicos. Segtin Eagly y Chaiken**, la actitud no es ese proceso
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de categorizacion, sino su resultado. Una vez llevado a término el proceso de

categorizacion, lo que subsiste es un estado interno evaluativo, es decir la actitud.

2.3.5. Conocimiento

El conocimiento es una forma de corresponder con la realidad, una forma de interpretarla, de
dar cuenta de ella. El conocimiento describe objetos, estados de cosas que existen, que

existieron o que pueden existir®.

La ganancia de conocimientos confiables acerca de muchos aspectos de la vida y realidad
inicié con la especie humana y, en cierto modo, recomienza con cada vida humana. Las
demostraciones arqueoldgicas muestran que los seres humanos, anteriormente a cualquier
rastro de conocimiento cientifico, ya manejaban gran cantidad de informacion acerca de su
medio natural, de las sustancias alimentarias, de la manera de sobrevivir convirtiendo

materias primas en refugios, de sus vestidos o de los utensilios que iban a utilizar*.
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CAPITULO IIl. LA PROPUESTA

3.1. Hipotesis

HI1: Mas de la mitad de los odontélogos docentes dominicanos encuestados presentan un
nivel de ansiedad moderado o alto, una actitud positiva y un buen conocimiento con respecto

a la pandemia de COVID-19.

HO: Mas de la mitad de los odontélogos docentes dominicanos encuestados presentan un
nivel de ansiedad bajo, una actitud negativa y un conocimiento bajo con respecto a la

pandemia de COVID-19.

3.2. Variables y Operacionalizacion de variables

3.2.1. Variable independiente

- Edad

- Sexo

- Afos de estudio

- Estado civil

- Lugar de residencia
- Pluriempleo

- Especialidad

- Religion

3.2.2. Variables dependientes

- Determinantes psicosociales (percepcion de riesgo y autoeficacia).
- Ansiedad por el COVID-19
- Actitud hacia el COVID-19
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Conocimientos sobre el COVID-19.

3.2.3. Operacionalizacion de variables

Nombre de la | Definicion operacional Indicadores Dimension
variable
Percepcion de | Es una combinacién de la gravedad | Creencia del docente en | 5 items, respuestasen escala de
riesgo percibida (la creencia de una persona sobre | cuanto a las posibilidades de | Likert (1= Nada,
(Ordinal) cuan grave seria para ¢l contraer la | contagiarse de coronavirus. 5=Totalmente).
enfermedad del COVID-19) y 1la Posteriormente, (Xiteml
vulnerabilidad percibida (la percepcion de +...item5) /5. A mayor puntaje
la persona de la posibilidad que tiene de mayor percepcion de riesgo.
contraer la enfermedad).
Autoeficacia Nivel de confianza de una persona en su | Capacidad percibida del | Posteriormente,
(Ordinal) capacidad para realizar medidas preventivas | docente de llevar a cabo las | (3 iteml+...item3) /3; a mayor
del COVID-19. conductas de prevencion | puntaje mayor nivel de
adecuadas (Lavarse las | autoeficacia.
manos, mantener el
distanciamiento, no tocarse
la cara).
Ansiedad Es la preocupacion y miedo intenso, | Estrés generado acerca de | Posteriormente,
(Ordinal) excesivo y continuo ante el COVID-19. algo conocido o | (Qiteml+...item4) /4; a mayor
desconocido. puntaje mayor nivel de
ansiedad.
Actitud Es el estado de animo en el cual se | Comportamiento asumido | Actitud positiva: Respuesta Si
(Ordinal) encuentra un individuo que puede abarcar | por los docentes en cuanto al | a las preguntas.
desde su postura hasta su manejo personal. | COVID-19. Actitud negativa: Respuesta
Respuesta relacionada a la actitud positiva | Despreocupados. No a las preguntas.
o negativa frente al COVID-19. Preocupados.
Interesados en saber e
informarse sobre el COVID-
19.
Conocimiento Comprension teodrica vital sobre el COVID- | Qué tanto sabe el docente | Alto conocimiento
(Ordinal) 19. acerca del COVID-19 vy | Bajo conocimiento
como manejarse frente a este. | Conoce lo necesario
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser | Afios de vida Afos cumplidos
(Continua) vivo contando desde su nacimiento.
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Sexo Caracteristicas fisicas y sexuales con las | Caracteristicas fisicas | Femenino o masculino
(Nominal) que nacen las mujeres y hombres. distintivas de cada sexo.
Afos de | Tiempo siendo docente. Cantidad en afios siendo | Menos de 5 afios
docencia docente. Mas de 5 afios
(Discreta)
Pluriempleo Situacion del trabajador por cuenta ajena | Empleos que ejerce Docente
(Nominal) que preste sus servicios profesionales a dos Odontoélogo
0 mas empresarios distintos y en actividades
que den lugar a su alta obligatoria en un
mismo Régimen de la Seguridad Social
Especialidad Estudios complementarios de la | Area de la especialidad Rehabilitacion
(Nominal) odontologia, enfocandose en un area Cirugia
especifica. Periodoncia
Operatoria y estética
Endodoncia
Odontopediatria

Patologia bucal

Estado civil
(Nominal)

Con pareja (casada, unién libre) vs sin
pareja (soltera, separada, divorciada, viuda)

Con pareja o sin pareja

Casado, union libre, soltero,
separado, divorciado, viudo

Lugar
residencia
(Nominal)

de

Lugar donde reside el docente de manera
permanente.

Lugar donde vive

Direccion de residencia

Religion
(Nominal)

Creencias religiosas que tiene el docente.

Tipos de religion

Ninguna, catblica, protestante,

testigo de Jehova, otra.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal

4.2. Localizacion, Tiempo

La encuesta se realizard de manera digital a través de una plataforma. Sera realizada en el

cuatrimestre septiembre-diciembre 2020.

4.3. Universo y muestra

Universo: Todos los odontdlogos docentes dominicanos.

Muestra: 100 odontologos docentes dominicanos residentes en Reptiblica Dominicana.

4.4. Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1. Criterios de inclusion

- Odontodlogos dominicanos docentes residentes en Republica Dominicana.

4.4.2. Criterios de exclusion

- Odontologos retirados.

- Odontologos que no acepten participar.
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4.5. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacién

4.5.1. Instrumentos de medicién

El instrumento de medicion consistié de un cuestionario autoadministrado aplicado a través
de encuesta online, el cual estuvo estructurado con los siguientes apartados: determinantes
psicosociales (percepcion de riesgo y autoeficacia), medicion de ansiedad, conocimiento y

actitud, y perfil sociodemografico (edad sexo, etc.) (Anexo 1).

4.5.2. Redaccion de items

Validez de contenido. En primera instancia, se identificaron en la literatura enunciados
concernientes a constructos cognitivos aplicados para la medicion de determinantes
psicosociales, ansiedad, actitud y conocimientos sobre el COVID-19. Asi, con base en tal
revision, se generd un listado de reactivos organizados. Posteriormente, los items fueron
sometidos a consenso de expertos con especial interés en validar el contenido de los mismos,
ademas de su adecuacion cultural y lingiiistica. Los items fueron redactados evitando
ambigiiedad y vocabulario técnico que no era parte del lenguaje cotidiano. No obstante, se
llevdo a cabo una preprueba y prueba piloto para verificar su claridad y facilidad de
comprension. Se estimd el alfa de Cronbach en las siguientes subescalas: actitud y

autoeficacia.

4.5.3. Valoracion de la ansiedad

Se utiliz6 la version en espaiol del cuestionario Generalised Anxiety Disorder Assessment
(GAD-7). Este instrumento presenta siete items que evaltan la frecuencia de sintomas de
ansiedad durante las dos ultimas semanas previas a la encuesta. Utiliza una escala de Likert

de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias). Autores han utilizado una puntuacion
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total para el instrumento que va de 0 a 21, cuyos puntajes crecientes indican deficiencias
funcionales mas graves como resultado de la ansiedad!>*¢*3. Para los fines de este estudio,
por consenso de los investigadores, se extrajeron las 3 preguntas mas relacionadas con
situaciones de ansiedad por la pandemia y se elabord una. Se determind que la puntuacion
iria de 0 a 12, y que un puntaje de 6 o mas seria un indicador de la presencia de sintomas de

ansiedad.

4.5.4. Valoracion de la actitud

Como lo ha reportado Zhou et al.”, este estudio evalué la actitud frente al COVID-19, la
confianza en la derrota del virus, el sentimiento de fatiga después de declarada la pandemia.

Se utiliz6 una escala de Likert de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 5 (Totalmente).

4.5.5. Valoracion del conocimiento

Similar a lo evaluado por Shi et al. ¥, este estudio midi6 el conocimiento preguntando a los
odontologos docentes si han recibido capacitacion de control de infecciones o del COVID-
19, si es bueno tomar medicamentos antibidticos para prevenir o tratar el COVID-19, si creen
que existe una vacuna disponible para el COVID-19 y si una persona puede morir por

COVID-19.

Para la aplicacion de las encuestas se utilizo la plataforma de QuestionPro. Las encuestas se
alinearon con practicas publicadas previamente para aumentar la validez de encuestas de este
tipo reportadas por Roya et al.*’, Regmi et al.*°, Jones et al.’!, Andrews et al.’?, Holmes et

al.>®, Cunningham et al.>*

Para evaluar el conocimiento se cre6 un sistema de puntuacion por cada respuesta en la cual
“Si1” equivalia a 1, “No” equivalia a 2 y “No se” equivalia a 3; el conocimiento se midid en
base a los puntos obtenidos de cada participante, mientras menor fuera la puntuacién mayor

era el conocimiento. Se establecieron rangos donde de 4-6 puntos obtenidos se consideraba
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como un alto conocimiento, de 7-9 puntos se consideraba como conocimiento medio o lo

necesario y de 10-12 puntos conocimiento bajo.

4.5.6. Procedimientos para la recoleccion de datos

Inicialmente se invitd a participar de manera masiva por medio de correo electronico a
odontdlogos residentes en Republica Dominicana, asi como a través de grupos y redes

sociales, como lo han llevado a cabo diversos estudios recientes. *13-°5-64

Se pidié de manera voluntaria el consentimiento informado, una vez comprendido el objetivo
del estudio, riesgos y beneficios y que no tengan dudas, y una vez la plataforma constate que
el participante retine con los criterios de seleccion, se inicid la encuesta de manera automatica
después del acceso al link proporcionado. La técnica muestra fue de dos tipos: por

conveniencia y bola de nieve. #!2:56:60.63

4.6. Plan estadistico de analisis de informacion

Se estim¢ la estadistica descriptiva (media y desviacioén estandar, moda, porcentaje, valor
minimo y valor maximo). Asimismo, se estimaron los analisis de estadistica inferencial

correspondientes.

4.7. Presupuesto

Se contd con equipo basico para las actividades de soporte de la investigacion, por ejemplo,
computadora con conexion a internet y programas de computo necesarios para el analisis de
informacion. El proyecto de investigacion fue financiado con recursos propios de los

colaboradores del estudio.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion se llevd a cabo con respeto a los principios bioéticos, enfatizando la
autonomia de las personas y buscando siempre el mayor beneficio, que no cause dafio
individual ni colectivo, cumpliendo con las normas y declaraciones de principios
internacionales como: la Declaracion de Helsinki, el Reporte Belmont, las Normas para la

Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos, CIOMS y el Codigo de Niiremberg.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Se alcanzaron resultados de un total de 102 participantes que contestaron de manera
voluntaria la encuesta virtual y que cumplian con las caracteristicas especificas de la
poblacion para participar. La edad media de los encuestados fue de 57,5, con una desviacién

estandar de 10,6. La edad minima fue 23 afios y la méxima 72.

Se obtuvieron respuestas de mas personas del sexo femenino (73.79 %) que del masculino
(26.21 %) (Grafico 1). Los estados civiles fueron variados, siendo el mayor porcentaje
participantes casados (64,71%), en menor proporcidn participantes separados (0,98%) y no
se obtuvieron respuestas de parte de participantes viudos (0,00%) (Grafico 2). En gran
porcentaje (93,14%) los participantes residen en Santo Domingo de manera permanente,
mientras que el restante (6,86%) reside en el interior del pais (Grafico 3). En cuanto a la
ocupacion, el 84.4% de indico ser docente y trabajar en la practica privada, el 8.8% se dedica
a la docencia y trabajan en el sector publico y el 10.8% refiri6 solo haberse dedicado a la
docencia hasta la fecha (Grafico 4). En cuanto a los afios de docencia la media fue de 13,8,
con una desviacion estandar de 6,7. El mayor tiempo de docencia fue de 47 afios y el menor

tiempo de menos de un afo.

Distribucién genero
@® Femenino
® Masculino

Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun el sexo de los odontologos docentes.
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Grafico 2. Porcentajes del estado civil de los odontologos docentes

Lugar de residencia permanente

Interior del pais
6,9%

Santo Domingo
93,1%

Gréfico 3. Porcentajes segun el lugar de residencia permanente

@ Docentey
préctica en el
sector privado

@® Docentey
practica en el
sector publico

@ Solo docente

Grafico 4. Distribucion de ocupaciones de los odontologos docentes
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En la tabla No. 1 se muestran los 102 (100%) docentes que participaron en el estudio y qué
contestaron a las preguntas correspondientes al objetivo 1. En cuanto a la pregunta “;Qué tan
grave para su salud podria ser enfermarse de COVID-19?" la respuesta mas contemplada fue
“Mas o menos” con 34 respuestas (33.33 %). En cuanto a la pregunta “;Qué tan riesgoso

para contraer COVID-19 podria ser estar en contacto cercano con alguien que no usa

mascarilla?” la respuesta mas contemplada fue “totalmente” con 47 respuestas (46.08%).

Tabla 1. Percepcion de riesgo de COVID-19 de los odontologos docentes dominicanos

Nada Poco R E Bastante | Totalmente| No se Total
menos
Gravedad para su 6 7 34 29 19 7 102
salud (5.88%) | (6.86%) |(33.33%) | (28.43%) | (18.63%) | (6.86%) | (100%)
contaats con dlamen | 1 1 ; 43 47 2 |10
0 0 ) b 0 0 0
sin mascarilla (0.98%) | (0.98%) | (7.84%) |(42.16%) | (46.08%) | (1.96%) | (100%)

Fuente propia del autor

En la tabla No. 2 observamos los 102 (100%) docentes que participaron en el estudio y qué
contestaron a las preguntas correspondientes al objetivo 2. En cuanto a la pregunta “;Que
tanta probabilidad cree que tiene usted de contagiarse de COVID-19 en el futuro cercano s6lo
con sintomas leves (tos, fiebre)?” la opcion con mas respuestas fue “Mas o menos” con 40
respuestas (39.22 %). En la pregunta “;Que tanta probabilidad cree que tiene usted de
contagiarse de COVID-19 en el futuro cercano y tenga que ser hospitalizado?” la opcion con
mas respuestas fue “poco” con 42 respuestas (41.18%). En cuanto a la pregunta “;Que tanta
probabilidad cree que tiene usted de morir si se contagia de COVID-19? La opcidén con mas

respuestas fue “poco” con 41 respuestas (40.2%).
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Tabla 2. Percepcion de susceptibilidad de COVID-19 de los odontologos docentes dominicanos.

Nada Poco Mas o Bastante | Totalmente| No se Total
menos

contagie love (Tos. | 00%) | 1| 40| 31l 13| 102
gFiebre) ’ | (6.86%) |(39.22%) | (30.39%) | (10.78%) |(12.75%) | (100%)

Pﬁi’gﬁf i((l)r? ) 7 42 24 B 008%) | 12 1oz

0 0 [}) 0 * 0 (0)
hospitalizacion (6.86%) | (41.18%) | (23.53%) | (12.75%) (14.71%) | (100%)

Probabilidad de muerte 19 41 16 2 2 (1.96%) 22 102
en caso de contagio | (18.63%) | (40.2%) | (15.69%) | (1.96%) RN 1(21.57%) | (100%)

Fuente propia del autor

En la tabla No.3 se obtuvieron respuestas de 102 (100%) docentes que participaron en el

estudio y qué contestaron a las preguntas correspondientes al objetivo 3. En cuanto a la

pregunta “;Qué tan capaz se cree usted de evitar contacto cercano (menos de 2 metros) con

una persona que esté¢ enferma o que presente sintomas de COVID-19? la respuesta mas

contemplada fue “bastante” con 39 respuestas (38.24%). En cuanto a la pregunta “;Qué tan

capaz se cree usted de lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon o usar un

desinfectante para manos con base de alcohol? la respuesta més contemplada fue

“totalmente” con 76 respuestas (74.51%). En cuanto a la pregunta ;Qué tan capaz se cree

usted de evitar tocarse los ojos, la nariz, y la boca? La respuesta mas contemplada fue

“bastante” con 51 respuestas (50%).

Tabla 3. Rol de la autoeficacia de los odont6logos docentes dominicanos ante el COVID-19.

Nada Poco Mas o Bastante | Totalmente| Nose | Total
menaos
Capacidad de evitar 1 6 13 39 38 5 (4.9%) 102
contacto cercano (0.98%) | (5.88%) | (12.75%)|(38.24%) | (37.25%) 771 (100%)
Capacidad de lavarse
las manos o 0 (0%) 1 2 22 76 1 102
desinfectarlas con 7 1(0.98%) | (1.96%) | (21.57%)| (74.51%) | (0.98%) | (100%)
frecuencia
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Capacidad de evitar
tocarse los 0jos, nariz

3 17 28 1

102
0
2.94%) | (16.67%) | >+ 07| (27.450%) | (0.98%)

(1.96%) (100%)

y boca

Fuente propia del autor

En la tabla No.4 se presentan las respuestas de los 102 (100%) docentes que participaron en
el estudio y qué contestaron a las preguntas correspondientes al objetivo 4. En cuanto a la

(13

pregunta “;Se ha sentido nervioso(a) o ansioso(a) por la pandemia del COVID-19? la
respuesta mas contemplada fue “Varios dias (1 a 7 dias)” con 47 respuestas (46.08%). En
cuanto a la pregunta “;Se le ha dificultado controlar su preocupaciéon por lo que pudiera
suceder como consecuencia del COVID-19? La respuesta mas contemplada fue “ningun dia
(0 dias)” con 58 respuestas (56.86%). En cuanto a la pregunta “;Ha tenido dificultad para
dormir por su preocupacion por el COVID-19? La respuesta més contemplada fue “ningin
dia (0 dias)” con 76 respuestas (74.51%). En la pregunta “;Ha tenido miedo de que algo

terrible fuera a pasar por el COVID-19? La respuesta mas contemplada fue “ningtn dia (0

dias)” con 60 respuestas (58.82%).

Nivel de ansiedad de los odontdlogos docentes dominicanos por la pandemia del COVID-19

e . . Mas de la Casi todos
Ningun dia | Varios dias | mitad de los los dias Total
(0 dias) (1 a7 dias) dias (11 a 14 dias)
(8 a 10 dias)
Sensacién de ansiedad o
nervios en las ultimas dos 39 (38.24%) | 47 (46.08%) | 11 (10.78%) 5(4.9%) 102 (100%0)
semanas
Dificultad control
preocupacion en ultimas dos | 58 (56.86%) | 33 (32.35%) 7 (6.86%) 4 (3.92%) 102 (100%0)
semanas
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Dificultad dormir por

preocupacion en ultimas dos | 76 (74.51%) | 20 (19.61%) 3 (2.94%) 3 (2.94%) 102 (100%0)
semanas
Frecuencia de miedo en 0
dltimas dos semanas 60 (58.82%) | 35(34.31%) | 4(3.92%) 3 (2.94%) 102 (100%0)

Fuente propia del autor.

En la tabla No. 5 se muestran los 102 (100%) docentes que participaron en el estudio,

agrupados segun su nivel de conocimiento. A nivel general se observa que la mayoria posee

un “alto nivel” de conocimiento 69.61% de la poblacion (71 respuestas) y el 30.39% restante

(31 respuestas) conoce lo necesario acerca del tema.

Tabla 5. Conocimiento de los odontologos docentes dominicanos sobre el COVID-19 y su manejo.

Bajo

Lo necesario

Alto

Total

Nivel conocimiento

0 (0%)

31 (30.39%)

71 (69.61%)

102 (100%)

Fuente propia del autor.

En la tabla No. 6 se muestran los 102 (100%) docentes que participaron en el estudio y qué

contestaron a las preguntas correspondientes al objetivo 6. En cuanto a la pregunta

“;Considera que los pacientes utilicen mascarillas en la sala de espera de la consulta dental?

La respuesta mas contemplada fue “totalmente” con 79 respuestas (77.45%). En cuanto a la

pregunta ;Considera el uso de mascarilla en el campus (no clinico) del lugar donde usted

imparte docencia de odontologia? La respuesta mas contemplada fue “totalmente” con 72

respuestas (70.59%). En cuanto a la pregunta ;Cree que todo paciente debe enjuagarse la

boca con colutorio antes de comenzar cualquier procedimiento clinico odontologico? la

respuesta mas contemplada fue “totalmente” con 82 respuestas (80.39%). En cuanto a la

pregunta ;Considera que todos los pacientes odontoldgicos deben ser tratados como
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infecciosos y se deben tomar medidas preventivas universales por igual? La respuesta mas

contemplada fue “totalmente” con 92 respuestas (90.2%).

Tabla 6. Actitud de los odont6logos docentes dominicanos hacia la pandemia del COVID-19

Nada | Poco Mas o Muy Totalmente | Total
menaos necesario

Uso de mascarilla en la sala de espera | 0 (0%) | 0 (0%) | 2 (1.96%) 21 7 g
' (20.59%) | (77.45%) | (100%)

Uso de mascarilla en el campus o 1 o 25 72 102
(No clinico) 0.0%) 1 0.980) | + 3927 | 04519%) | (70.59%) | (100%)

Uso de colutorios antes de cualquier o 3 o 15 82 102
procedimiento 0(0%) (2.94%) 2 (1.96%) (14.71%) | (80.39%) | (100%)

Tratar todos los pacientes como 1 0 o o o 102
infecciosos (0.98%) 0(0%) | 0(0%) 9 (8.82%) |92 (90.2%) (100%0)

Fuente propia del autor.

5.2. Discusion

La actual pandemia de COVID-19 ha presentado un reto para la poblacion mundial, ha
cobrado muchas vidas, ha cambiado nuestro modo de vida y nuestra manera de relacionarnos
en nuestro entorno, nos ha orillado de encerrarnos en burbujas metaféricas para evitar
cualquier tipo de contagio, nos ha separado de seres queridos y nos ha quitado parte de
nuestra paz emocional y psicoldgica. En contexto de COVID-19, el impacto psicoldgico es
evidente y se encuentra en aumento, destacando, claro estd, que no toda la poblacion sufrira
alguna alteracion mental por el mismo. Sin embargo, la poblacion que si llegara a
experimentar una reaccion intensa es considerable, las causas mas probables son un miedo a
exponerse y contagiarse, el aumento en el periodo de cuarentena, perder personas cercanas y
seres queridos o el desbalance en la estabilidad econémica.®> El presente estudio busco

evaluar en odontdlogos docentes dominicanos la percepcion de riesgo, la percepcion de
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susceptibilidad, el rol de la autoeficacia, el nivel de ansiedad, el conocimiento y la actitud

hacia la pandemia en curso.

En contexto de percepcion de riesgo hacemos referencia el pensar y desenvolvimiento de los
individuos hacia un potencial riesgoso y como puede protegerse del mismo. Nos da instinto
de autoproteccion y calcula nuestra susceptibilidad ante la posible amenaza®? En el presente
estudio el riesgo percibido por parte de la poblacion, un tercio de la misma, fue de moderado
a alto, conocen los riesgos y todas las medias a tener en cuenta para no contagiarse.
Resultados similares encontramos en el estudio llevado a cabo por Yousef Khader,
Mohannad Al Nsour et al’ en dentistas de Jordania, donde concluyeron encuestados podrian
identificar los sintomas principales de COVID-19, lo que ayuda a los dentistas a reconocer
la amenaza y tomar las medidas necesarias y se considera esencial en el tratamiento y control
de la propagacion de la enfermedad. Como conclusion estos indicaron que los dentistas
jordanos conocian los sintomas de COVID-19, el modo de transmision, el control de
infecciones y las medidas en las clinicas dentales. Sin embargo, los dentistas tenian una
comprension limitada de las medidas de precaucion adicionales que protegen al personal

dental y a otros pacientes de COVID-19.

La autoeficacia nos permite autodeterminar nuestras necesidades basicas y en ese sentido el
dominio de nuestra propia proteccion y asi lograr los resultados deseados. *3***!En presente
estudio pudo determinar que los odontélogos docentes dominicanos encuestados, en un
porcentaje alto, son bastantes o totalmente capaces de llevar a cabo las medidas de
bioseguridad basicas. Resultados similares tuvieron Mera, Delgado, et al® al evaluar al
personal de salud sobre elementos de proteccion personal (EPP). La gran mayoria refiere
conocer a la perfeccion los EPP, el 49.7% (259/521) y tener buen conocimiento de las
medidas adecuadas de bioseguridad, un 35.1% (183/521) manifiesta sentirse inseguro y el
1.9% (10/521) no saber nada respecto al tema.

Debido a la situacién actual niveles altos de ansiedad pueden llegar a interpretar las
sensaciones o cambios en el cuerpo como sintomas de COVID-19 . Las personas con mucha

ansiedad pueden malinterpretar sintomas inofensivos como prueba de que contrajeron la
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enfermedad, lo que altera su razonamiento y comportamiento. Sin embargo, niveles muy
bajos de ansiedad puede resultar peligroso, ya que nos tornamos mas relajados y no acatamos
medidas de prevencion +*. Mediante este estudio se llegd a la conclusion de que, contrario a
lo esperado por los evaluadores, una gran parte de la poblaciéon en cuestion no mantuvo
niveles altos de ansiedad o estrés. Contrario a lo obtenido en este estudio, Wang, Pan, et al*,
evaluaron el impacto psicoldgico durante el brote inicial y el pico de la epidemia de COVID-
19. Durante la evaluacion inicial, se not6 estrés moderado a severo, ansiedad y depresion en
8.1%, 28.8% y 16.5%, respectivamente y no hubo cambios longitudinales significativos en
los niveles de estrés, ansiedad y depresion (p> 0,05). De igual forma Roy et al'? realizaron
una investigacion la de salud mental durante la pandemia del COVID-19 y como resultado,
se obtuvo que en cuanto a la ansiedad, el 40% informaron estar preocupados, 12% tener
dificultades para dormir, mas de la mitad de la muestra report6 tener panico y el 80% de los

participantes sintio la necesidad de ayuda profesional por su salud mental.

El conocimiento representa un factor fundamental en el diario vivir, no solo con la finalidad
de saber como funcionan las cosas, sino para comprender como estas reaccionan y que
podemos hacer ante una reaccion adversa a nuestra persona. Con la actual pandemia el
conocimiento se ha vuelto nuestra linea de defensa mds importante.*. Este estudio pudo
determinar que la poblacion encuestada maneja un alto conocimiento acerca del COVID-19
o conoce lo necesario del tema. Resultados similares se obtuvieron del estudio de Zhou, Tang
et al5, donde el 89% de los encuestados demostrd un conocimiento suficiente de COVID-19.
Mera, Delgado, et al®, estudiaron el conocimiento al ser encuestados sobre el conocimiento
de los elementos personal de proteccion (EPP) el 13.2 % (69/521) de los participantes, refiere
conocer a la perfeccion los EPP, el 49.7% (259/521), tener buen conocimiento, un 35.1%
(183/521) manifiesta sentirse inseguro y el 1.9% (10/521) no saber nada respecto al tema.
También se obtuvo un gran porcentaje en cuanto al conocimiento en la poblacion estudiada
por Khader et al. 10, la misma estaba bien documentada en cuanto a los sintomas, modo de
transmision y control en la clinica dental, pero presentaron dominio limitado de las medidas
de precaucion para proteger el personal dental. La diferencia en el estudio de Khader et al.

10 puede verse reflejada en la diferencia de tiempo en la que se llevaron a cabo las encuestas,
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para la fecha en la que se llevo a cabo este estudio no se tenia tanto conocimiento sobre el

virus y su comportamiento.

Gordon Allport* define la actitud como un estado de disposicion mental organizado, esta
representa la postura que mantenemos en una situacion y determina la accion a seguir
respectivamente. En este estudio se obtuvieron resultados concluyentes de que al menos dos
tercios del total de participantes mantienen una actitud positiva frente a la pandemia. Zhou,
Tang et al’, realizaron un estudio en las etapas media y temprana del brote de COVID-19 en
un area no epidémica pero aun criticamente afectada. Esta investigacion también encontrod
que el conocimiento afectaba directamente las actitudes, cuanto mayor era el conocimiento,

mas confianza tenian en derrotar al virus.

5.3. Conclusién

Luego de haber analizado los resultados del presente estudio podemos llegar a las siguientes

conclusiones:

e En cuanto a la percepcion de riesgo de la poblacion encuestada sobre qué tan grave
para su salud podria ser enfermarse de COVID-19 hubo respuestas diversas, un tercio
de la poblacion considera “no grave” enfermarse, grupos significativos consideran
“bastante” o “totalmente” grave enfermarse, mientras que un grupo mas reducido
indico no estar claros.

e Enfocandonos en su probabilidad de contagio, esta se verian incrementadas si estan
en contacto con alguna persona que no esté¢ debidamente protegida.

e No tuvieron una respuesta clara en cuanto a su susceptibilidad de contagiarse de
COVID-19 con sintomas leves.

e Es poco probable que puedan contagiarse y llegar a presentar sintomas graves que
pudieran requerir su hospitalizacidon o que los pudieran conducir a la muerte.

e Con relacion a la autoeficacia de los encuestados, son capaces de llevar a cabo las

medidas basicas de bioseguridad para evitar contagiarse de COVID-19.
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¢ No se mantuvieron niveles altos de ansiedad o estrés, segun la Escala de Likert.
e Con relacion al conocimiento, se demostrd un alto conocimiento por parte de la
poblacion en cuestion o que conocen lo necesario.

e La actitud de los odontdlogos docentes dominicanos es positiva con relacion al

COVID-19.

5.4. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden considerar las siguientes

recomendaciones:

e Implementar campainas de prevencion del COVID-19 entre los odontdlogos de las
diferentes areas para afianzar su conocimiento y poder aclarar cualquier duda
existente.

e Proveer las informaciones necesarias a los odontologos sobre los diferentes avances
del COVID-19, para mantenerlos informados y que puedan tomar cualquier medida
extra para su bioseguridad.

e Ampliar la investigacion enfocdndose en docentes que no estén relacionados con el
area de la salud, para asi tener otra perspectiva de otra poblacion y poder comparar
los resultados.

e Ampliar esta investigaciéon mas a fondo y con una poblacion mas amplia.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario online

Determinantes psicosociales de la ansiedad, actitud y conocimientos de &
los odontologos docentes dominicanos frente a la pandemia del COVID-
19

El objetivo de este estudio es identificar los determinantes psicosociales de la ansiedad, actitud y
conocimientos de los odontélogos docentes dominicanos frente a la pandemia del COVID-19. Si
acepta participar, respondera un cuestionario sobre la percepcion de riesgo frente a la pandemia
del COVID-19, y otros aspectos sobre ansiedad, etc.; le tomara unos 5 minutos. Su participacion es:
voluntaria; confidencial; sin costo ni pago; libre; implican un riesgo minimo para la salud. Puede
retirarse en cualquier momento sin que esto impligue consecuencia alguna. Los resultados del
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran
ser identificadas las personas. Cualquier inquietud escriba a Ruth Gomez al
correo ruth.gomezcam@gmail.com.



;Acepta participar?
() Entiendey acepto

(O Noacepto participar

Del 1al 5, ;Qué tan grave para su salud cree que podria ser enfermarse de COVID-19 ?
O (1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos

(4) Bastante

(5) Totalmente

© @ g O O

No sé

Del 1al5, ;Qué tan riesgoso para contraer COVID-19 podria ser estar en contacto cercano con alguien que no I
usa mascarilla?

O (1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos
(&) Bastante

(5) Totalmente

9 0 o g

No sé

Del 1al 5, ;Qué tanta probabilidad cree que tiene usted de contagiarse de COVID-19 en el futuro cercano solo
con sintomas leves (tos, fiebre)?

O (1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos
() Bastante

(5) Totalmente

0 @ Q9 o @

No sé

Del1al5, ;Qué tanta probabilidad cree que tiene usted de contagiarse de COVID-19 en el futuro cercano y
tenga que ser hospitalizado?

O (1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos
(&) Bastante

(5) Totalmente

No sé

g g O @ @
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Del 1al 5, ;Qué tanta probabilidad cree que tiene usted de morir si se contagia de COVID-19?
O (1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos

(&) Bastante

(5) Totalmente

g Q9 o @ O

No sé

Durante las dos (ltimas semanas, ;qué tan frecuente se ha sentido nervioso o ansioso por la pandemia del
CovID-19?

() Ningan dia (0 dias)

(O Vvarios dias (1a 7 dias)

(O Mas de la mitad de los dias (8 2 10 dias)
O

Casi todos los dias (11 a 14 dias)

Durante las dos Gltimas semanas, ;qué tan frecuente se le ha dificultado controlar su preocupacion por lo
que pudiera suceder como consecuencia del COVID-19?

() Ningin dia (0 dias)
Varios dias (1a 7 dias)

O
(O Mas de la mitad de los dias (8 a 10 dias)
(O Casi todos los dias (11 a 14 dias)

Durante las dos (ltimas semanas, ;qué tan seguido ha tenido dificultad para dormir por su preocupacion por
el COVID-19?

(O Ningan dia (0 dias)

(O varios dias (1a 7 dias)

(O Mas de la mitad de los dias (8 a 10 dias)
O

Casi todos los dias (11 a 14 dias)
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Durante las dos (iltimas semanas, ;qué tan seguido ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar por el
COvID-197

(O Ningin dia (0 dias)

(O Varios dias (1a7 dias)

(O Mas de la mitad de los dias (8 a 10 dias)
O

Casi todos los dias (11 a 14 dias)

;Qué tanto considera importante el uso de mascarilla en el campus (no clinico) del lugar donde usted
imparte docencia de odontologia?

(O Nada importante
(O Poco importante
O Mas o menos importante
() Muy importante
O

Totalmente importante

Todo paciente debe de enjuagarse la boca con colutorio antes de comenzar cualquier procedimiento clinico
odontolégico

(O Totalmente en desacuerdo
() Endesacuerdo

O Indeciso
(O Deacuerdo
O

Totalmente de acuerdo

:Qué tan necesario considera que los pacientes usen mascarilla en la sala de espera de la consulta dental?
(O Nada necesario
() Poco necesario
O Mas 0 menos necesario
(O Muy necesario
O

Totalmente necesario

Todos los pacientes odontoldgicos deben ser tratados como infecciosos y se deben tomar medidas
preventivas universales por igual

() Totalmente en desacuerdo
(O Endesacuerdo

(O Indeciso
(O Deacuerdo
O

Totatmente de acuerdo

Del 1al 5, ;Qué tan capaz se cree usted de evitar contacto cercano (menos de 2 metros) con persona que esté
enferma o que presente sintomas de COVID-19?

O (1) Nada

(2) Poca

(3) Mas o menos
(4) Bastante

(5) Totalmente

99 @ @ @

No sé

70



Del1al5, ;Que tan capaz se cree usted de lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon o usar un
desinfectante para manos con base de alcohol?

O () Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos
(&) Bastante

(5) Totalmente

g g O © @

No sé

Del1al5, ;Queé tan capaz se cree usted de evitar tocarse los ojos, la nariz, y la boca?
(1) Nada

(2) Poco

(3) Mas o menos

(&) Bastante

(5) Totalmente

No s&

009 Qe o & g

;Has recibido capacitacion de control de infecciones o del COVID-19?
O s

O Neo

O nosé

;Es bueno tomar medicamentos antibioticos para prevenir o tratar el COVID-197
O s

O no

O Nosé

¢Existe una vacuna disponible contra el COVID-19?
O s

O nNo

O Nosé

;Una persona puede morir por COVID-19?
O s

O nNo

O Nosé

Edad

Sexo
(O Femenino

(O Masculino
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Estado civil

(O casado(a)

(O Unién libre
Saltero (a)
Separado (a)

Viuda (a)

&
O
(O Divorciado (a)
@)

Lugar de residencia permanente
(O Ssanto Domingo

(O Interior del pais

Ocupacion
O Docente y practica en el sector privado de odontologia
O Docente y practica en el sector publico de odontologia

(O solo docente

Anos de docencia actuales

Especialidad (si la tiene)
(O Rehabilitacian oral

(O Periodoncia

Endodoncia
Odantopediatria
Ortadoncia

Salud publica edontolagica
Implantologia oral
Odontologia estética

No tiene (Odontologia general)

O 00 @9 @ g

Otra especialidad

;Usted ha sido diagnosticado con COVID-19 en algiin momento?
©). s
O No

;Algtin familiar suyo o conocido cercano ha sido diagnosticado con COVID-19?
O si
O No
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¢A qué religion pertenece usted?
O Aninguna

O Catolica

Si desea los resultados de este estudio una vez completada la encuesta, proporciona un correo (los
resultados se presentaran en porcentajes, no con nombres ni ninguna identificacion personal)

Finalizar

Anexo B. Cartas de autorizacion
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Santo Domingo, 22 de ocrubre de 2020

Dra. Alfonsing Herrendez
Directora de la Escuela de Odontologia de la Universidad Pontificia Universidad Catolica
Madre y Masstra (PLICHM)

Asunto: Selicitud de autorizacion para realizar spcussta oniing a docenies

Por este medio le pedimes su autorzacion parm que las esudiantes de la carrera de
odomtologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), Eimy T.
Siemra Ferreras ¥ Silwia Marmalsjos Contreras poedan Devar a cabe una encuesta digital
{por comee electronice) difipida a los docemtes de odentelogia de PUCKM, con el
objetive de completar un estodio que comesponde al mabajo de grado para obiener el
prade académico. La imvestizacion se timla “Determingntes pricosociales de iz
ansiedad, acritud ¥ conocingenios de Jos edoniclopos docenses dominicanes fremre a o
pandemia del COFID-197, tema que ha sido investizado en diversos paises del mumda,
como el eshadio de Capetti et al' en Italia; en China, Wang et al®. en varios paises,
Eamate of al¥;, en Jordania, Ehader et al. ¥, en India, Modi =t al®; enire omos, §
quisieramos tambien que en el pals se coente con una investizacion sobre el tema.

Otro de los motives que nos impulsaron a iniciar la investiacion se debe a que las
respuestas al virus AHIN] en el afio 2000 v el éxito de los programas de intervencion de
saiud pablica dependieron en pran medida de 1a percepcion del riesgo individual, por ko
fambe, pudiera ser gue la amsiedad o actined hacta el COVID-19 s wea foerfements
influenciade por esta percepcion, incluvendo a los tabajaderes de la sahad, por lo @amo,
nos llama 1a atencion imvestizar al respeco.

Estariames a la espera de su aprobacion para que las estadiaptes en cuestion puedan
comtimmar con s imvestipacion. la cnal se acogera a los principios bioeticos, enfatizando
la artopomia de las docentes, cumpliendo con las nommas v declaraciones de principios
internacionales como la Declaracion de Helsinki, &l Reporte Balmont, las Nermas para la
Inwestipacion Biomedica en Sujetes Bumanos, CIOMS v el Codipo de Niremberg. E1
llenado de la emouesta tomard unos 5 mimates; la pamicipadion de los docentes sem
anonima; velumfaria; confidencial; sin costo mi page; v libre. Los resultados del estudio
pretenden ser publicados con fines clentificos, pero se presentaran de tal marera que oo
podran ser identificadas las personas o las instituciones.

Link de encwesta digital: hitps2waw questionpro comt/AQSGRFIST]

Qu&!ihns d.?lgxduuonme cualquier pregunita ¢ inguietod,

Emy T. E'm:ralesrudimtEj.
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Teléfona,{808) 505-5381. Correo: es15-2691 @unphu edu do.
=3 41>

Silvia Y. Marmolsios (Estudiante)

Teléfone: (820) 630-7310. Corren: sm15-126@umphn adu do

.-D | -l"'l-‘\.'\-\.l'h'\-"_--": ﬂ-'l-:l---..c--l...-:--.

Dra Tulisza Rodnpaez (Asesora tematica}
Teléfone: (800) 7200725, Corren: jr4006 unphy edu do
T e
1?\45'3 f?’wf
Dra. Ruth Gomez { Asesora metodologica)
(B B03-1660. Correo; rpomenimopkn edo do

Tl -ﬁ.
am
Dr. Rogilié Tgieds (Director Escuela de Odontologia)
Cormen: roosdemoiianpha eda.do

F.eferencias biblingraficas:
1 Cagetti MG, Cairoli JL, Senna A Campus G COWVID-19 Cutbreak in Morth

Italy: An Owerview an Dentistry. A Caestionnaire Survey. Ini J Eoviron Bes
Public Health 020 May; 171113835

2 Wang C, Zhao H. The Impact of COVID-19 on Anxisty in Chinese University
Students. Front Psychel 2020 May.11.

i Eamate 5, Sharma 5, Thakar 5, Srivastava D, Sengapta K, Hadi AT, etal
Aszessing Knowledge, Attitodes and Practices of dental practitionersregarding
the COVID-19 pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020
Mar57(1:11-7.

4 Ehader ¥, Al Nsour M. Al-Batayneh OB, Saadeh B, Bashier H Alfagih M. etal
Drenfists” Awareness, Perception, and Atithade Begarding COWID-19 and
Infection Conimol: Cross-5Sectional Stady Among Jordanian Dentists. TR
Public Heal Surveill 2000 Apr;6{2):e1B708.

5 Muodi PD, Mair (&, Uppe A, Modi J, Toppekar B, Gharpure A5, et al COVID-19
Awarensss Among Healthcare Students and Professionals in Mumbai
Mamopelifan Region: A Cuestonnaime-Bazed Sureey. Cursus, 2020
Apr;12(4)e7514.



Zanto Domemzn, 23 da ochabre de 2000

Cm. Jobarma MNicolas
Directora de Ia Escuela d= Odontologia de 1a Universidad Central del Este (UCE)

Asumtoc Soliciud de mutorizacion pam realizar encuesta oniing a docentes

heﬂem&nhmmmmmmmﬁh:mﬁ
odoninlogia de la Universidad Nacional Pedro Henrquer Threna (UNPHL), Eimy T
Siema Femenas y Silvia Marmolejos Contreras puedan llewar a cabo una encuesta digtal
(por comes electromice) dingida a les docentes de odontologia de UCE, con el ebjetivo de
cnmhﬂrmen‘mhume:mapmtalﬂbqadegﬂmnﬁme{gw
academico. La mwestizacion se titula “Desermingsies psicotocicles de I ansiedad
achine ¥ comocimignror de lor ademndloger docenres domivicanes frante a ln pandemia
del OOFID-19", tema que ha sido imvestigado en diversos paises del mumdo, como el
estudio de Capettiet al ' en Halia; en Chima, Wang et al *. en vamos paises, Kamate stal *;
en Fordania, Fhhader et al *; en India, Miodi et al *, entre ofros, v quisiemmes tambien qus
en el pais se cuente con uma investi pacion sobre el tema,

Ciire de los moivos que mos L a imidar la mwestigacion se debe a que ks
respusstas al virus AHIN] en al ano 2009 v el &xito de los programas de intervencion da
salud piihlica d erom en eran medida de la om el 1 individuail. por lo
tanto, pudiera ser que [a ansiedad o actiied hacia &l COVID-19 s2 vea foenements
infheenciado por esta parcepcion, mchavendo a los tabajadores de la sabad, por bo tamfo,
nos llama 1a atencion mvestigar al respecto.

Emamahespm&ma;mhaumpunthsenmimammmpﬂm
cnnﬂmcmmm@gauuﬂ,hmﬂﬂeugmammmm
la mtoncma de las docenges, ampliendo con las nomuas y declamciones de prncipios
mﬂacmhﬂadmmm}hlmhdm&mm}th
hﬁhgﬂuuﬁumimm&qetm}hm EIﬂHEjrﬂCmilgadEHumha'g,E
lenado de I3 encuesta tomara unes 5 mémmos; la pamicipacion de los docenfes ser
anonima; vohmiara, confidencial: sin costo ni page; v libe lﬂEl‘El.IlIﬂ.‘l‘.‘GﬂﬂEh.ﬂm
pﬂmhlmpjhlrmcmﬁmampﬂusemm de fal mamers que o
podran ser identificadas las personas o las insthaciones.

Link de encossta disgtal: hitps. oo questionpro. cony 't AQGGIELSTL

Qﬂaﬂm_ﬁ ﬂﬁmﬂﬂﬂmmnmm

Einy T. ‘SﬂrﬂEsmimn]
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Teléfona;{B02) 505-3381. Carreo: e515-269] @unphu adu do.
=3 415

Silvia V. Marmoleios (Estudianse)

Teléfono: (820) §30-7310. Corren: sml 5-126inmphn ey do

:D T .l"'u“'-.a.-'.-'a-:-._ﬁﬁ"“‘"":"

DA Julissa Rodriguez (Asesora tematica)
Teléfono: (200) 720-0725. Corres: jr400 6 @unphn edu do
) e
Rﬂa ?@pf
Dira. Bath Gomes {Asesar metodologica)
(B18) 093-1660. Carren: rpomezimemin ada do

Comeo: roorderoiiinpha edu.do

Eeferencias biblioeraficas:

1 Cagetti M, Cairali JL, Senna A, Campus & COVID-19 Outbreak in Merth
Italy: An Creerview on Dentistry. A Chusstionnaire Survey. Int J Eriron Bes
Public Health 2030 May:17(11)3833.

2 WangC, Zhao H. The Impact of COVID-19 on Anxisty in Chinese University
Students. Front Psychol. 2020 May,11.

1 Eamate 5, Sharma 5, Thakar 5, Snvastava D, Sengupta K, Hadi AT, etal
Aszessing Knowledpe, Attitndes and Practices of dental pracdtionersregarding
the COVID-1 pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020
Mar57(1311-7.

4  Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh R, Bashier H, Alfagih M, etal

Dientists” Awareness, Perception, and Apttnade Fegarding COVID-19 and
Infertion Coofrol: Cross-Sectiopal Stady Amonz JTordanian Dentists. ThIR
Public Heal Sureeill 3030 Apr;6(2e18708.

i Modi PD), Mair &, Uppe A, Modi J, Tuppekar B, Gharpare A5, et al OOVID-18
Awareness Among Healthoare Sdents and Professionals in Mimbai
Metopelitan Femion: A Cuestionnaire-Based Survey. Cureus. 2020

Apr 12(4)e7514
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Santo Domumgo, 22 de ochabrs de 2000

Dr. Omar Diaz Olivares
M&_hm&h&ﬂmﬁmtﬂmmhaﬁa&hmm&aﬁ
Santo Demungoe (LCSIH

Asmtoc Solicitud de mutorizacion para realizar encuesta o a docentes

hemmhmmmMmmm&h:mﬁ
odontolopa de la Universidad Naciomal Pedro Hennquez Urena (UNPHL), Eimy T.
Siam Farers y Silvia Marmolejos Conireras puedan llevar a cabo una encuesta dizial
(por comeo electronico) dirigida a los docentes de adontologia de TICSD, con el objetivo
dz complefar un estodio que comesponds al mbaje d= zZado para obiener el grado
acadenmico. La mwestisacion se titula ~“Desermingtes pricotocioles de la areciediad,
aciid y comocimdentor de los odomsdlogos docentes dombicamos frante a o pandemia
del COVID-19", tema que ha sido imvestizado en diversos paises del mumdo, como el
estudio de Cagetti et al. ' en Falia; en Chira. Wang et al °. en vanios passes, Kamate etal ',
en Jordania Ehader et al *; en India, Modi et al *, enfre ofros, v quisierames tambien que
en el pais e Cuents COD uma investizacion sobre el tema.

Otro de oz motves que nos impulsaron 2 inidar by mvestizacion s= debe 2 que b
respraestas al viras AHINI en el ano 2000 v el éxito de los programs de imtervencion de
salud pablica dependieron en gran medida de la percepcion del resgo individual, par lo
famto, pudiera ser que [ amsiedad o acthed hacia & COVID-19 e vea foeriements
nﬂmﬂnmaﬂp&tmmﬂm&ﬂnah&mﬁqah&&hmﬂmhm
nos llama la atencion mwestigar al respecto.

Mmahm&m@mmmheﬂmgmmpﬂm
contmuar con s investigacion, 1a cual se acogera a los principics hiceticos, enfatizando
1a mronomxa de las docenes, oumpliendo con las nomus y declamcionss de princpios
intermacionales como la Declancion de Helsinki, el Fepome Balmont, las Normas para la
Investipacion Biomedica en Sujetos Humancs, CIOMS ¥ el Codigo de Niremberg. El
Mﬁhmmmﬁmhwﬂh&hﬂsm
anopima;, wohmtaria;, confidencal; sin costo ni page; v libre. Los resultades del estadio
pﬂemblierp:hl:m:mﬁnesmminapﬂnmmm:hmmqmm
podran ser identificadas las persomas o las institaciones.

Link de enuesta digytal: hitps:/wrww. questionpro.comt A0S T

ngﬂmnﬁ %meemlmmmgmmumm
A g L Lo

Eimy T. ‘.iﬂrﬂﬁsmilme]




Teléfona;{B02) 505-3381. Carreo: e515-269] @unphu adu do.
=3 415

Silvia V. Marmoleios (Estudianse)

Teléfono: (820) §30-7310. Corren: sml 5-126inmphn ey do

:D T .l"'u“'-.a.-'.-'a-:-._ﬁﬁ"“‘"":"

DA Julissa Rodriguez (Asesora tematica)
Teléfono: (200) 720-0725. Corres: jr400 6 @unphn edu do
) e
Rﬂa ?@pf
Dira. Bath Gomes {Asesar metodologica)
(B18) 093-1660. Carren: rpomezimemin ada do

Comeo: roorderoiiinpha edu.do

Eeferencias biblioeraficas:

1 Cagetti M, Cairali JL, Senna A, Campus & COVID-19 Outbreak in Merth
Italy: An Creerview on Dentistry. A Chusstionnaire Survey. Int J Eriron Bes
Public Health 2030 May:17(11)3833.

2 WangC, Zhao H. The Impact of COVID-19 on Anxisty in Chinese University
Students. Front Psychol. 2020 May,11.

1 Eamate 5, Sharma 5, Thakar 5, Snvastava D, Sengupta K, Hadi AT, etal
Aszessing Knowledpe, Attitndes and Practices of dental pracdtionersregarding
the COVID-1 pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020
Mar57(1311-7.

4  Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh R, Bashier H, Alfagih M, etal

Dientists” Awareness, Perception, and Apttnade Fegarding COVID-19 and
Infertion Coofrol: Cross-Sectiopal Stady Amonz JTordanian Dentists. ThIR
Public Heal Sureeill 3030 Apr;6(2e18708.

i Modi PD), Mair &, Uppe A, Modi J, Tuppekar B, Gharpare A5, et al OOVID-18
Awareness Among Healthoare Sdents and Professionals in Mimbai
Metopelitan Femion: A Cuestionnaire-Based Survey. Cureus. 2020

Apr 12(4)e7514
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Teléfona;{B02) 505-3381. Carreo: e515-269] @unphu adu do.
=3 415

Silvia V. Marmoleios (Estudianse)

Teléfono: (820) §30-7310. Corren: sml 5-126inmphn ey do

:D T .l"'u“'-.a.-'.-'a-:-._ﬁﬁ"“‘"":"

DA Julissa Rodriguez (Asesora tematica)
Teléfono: (200) 720-0725. Corres: jr400 6 @unphn edu do
) e
Rﬂa ?@pf
Dira. Bath Gomes {Asesar metodologica)
(B18) 093-1660. Carren: rpomezimemin ada do

Comeo: roorderoiiinpha edu.do

Eeferencias biblioeraficas:

1 Cagetti M, Cairali JL, Senna A, Campus & COVID-19 Outbreak in Merth
Italy: An Creerview on Dentistry. A Chusstionnaire Survey. Int J Eriron Bes
Public Health 2030 May:17(11)3833.

2 WangC, Zhao H. The Impact of COVID-19 on Anxisty in Chinese University
Students. Front Psychol. 2020 May,11.

1 Eamate 5, Sharma 5, Thakar 5, Snvastava D, Sengupta K, Hadi AT, etal
Aszessing Knowledpe, Attitndes and Practices of dental pracdtionersregarding
the COVID-1 pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020
Mar57(1311-7.

4  Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh R, Bashier H, Alfagih M, etal

Dientists” Awareness, Perception, and Apttnade Fegarding COVID-19 and
Infertion Coofrol: Cross-Sectiopal Stady Amonz JTordanian Dentists. ThIR
Public Heal Sureeill 3030 Apr;6(2e18708.

i Modi PD), Mair &, Uppe A, Modi J, Tuppekar B, Gharpare A5, et al OOVID-18
Awareness Among Healthoare Sdents and Professionals in Mimbai
Metopelitan Femion: A Cuestionnaire-Based Survey. Cureus. 2020

Apr 12(4)e7514
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Santo Domingn, 21 de ochabre de 2000

Cma. Margarita Burgos
Diirectora de la Fscuela d= Odontologia de 1a Unfversidad Fugeria Mana de Hostos
(UNIREMHDS)

Asmto: Soliciud de autarizacion pam realizar encuesta ol a docentes

hemmhmmmwﬂmﬂmm&ehmdﬂ
odontologa de la Universidad Nacional Pedro Heonquer Urema (UNFEHU), Emmy T.
Siama Famems v Silvia Mamsolejos Conirers poedan levar a cabo una encuesta digital
(por comeo electronico) dirigida a les docentes de odomtologia de UNIREMHOS, con el
objetive de complstar un estudio qoe comesponde al mabaje de grado para obtener &
gado académica La imestipacion se thila “Determingwtes pricosocialer & la
amsiedod, actted Y conocimignies da los ademeddagor docenter domimicaros freme a la
Perdamia del COVID-197, tema que ha sido investizado en diversos pazses del mumdo,
como 2l estudio d Cagetti of al' en Falia; en China, Wang et al*. en vanios paises,
Famate e al®; en Jordamia Fhader et al. ¥, en India Modi et al®; enfre ofmos, v
quisierams tambien que en el pals se Cosnts Con UnS Investizacion sobre el tema.

Ofro de los motives que nos impulsaron 2 imiciar la mvestizacion se debe a que las
mﬂwﬂﬂmﬂmzwyﬂm&}mmmﬂmdﬂ
salud pablica dependieron en pran medida de 1a percepcion del resgo individual, por 1o
famto, pudiera ser que by ansiedad o actinad hacia &l COVID-19 e vea foemtements
nﬂmnﬂnpmaﬂpatmmmﬂuyaﬂnah:&mhqﬂuzdfhm:lmhm
nos llama 1a atencion vestigar al respecta.

Estariamos 2 L espera de su aprobacion para que bs estudiantes en cusstion puedan
comtimar coa 5 investigacion, la cual se acogera a Jos principios boeticos, enfatizando
la mropnomaa de las docentes, ompliendo con las normas y declamdones de prncipios
mmﬂacmhﬂadmmﬁz}klmhdhpmeﬂamm}mHah
Investizacion Biomedica en Sujetos Fumancs, CIOMS ¥ el Codigo de Miremberg. El
M&hmmmﬁmhwd&hﬁxmﬂa&m
anonins; volutaria; confidencial; sin costo ni pago; v libre. Los resultades del estadio
paauﬁmmp:hlrmcmﬁnﬂmpﬂnﬁmmhmmqmm
podran ser identificadas las personas o las instihaciones.

Link de enmoesta digtal: hitps: oo, questionpro. com 't AQSEICEISTL

Qngr]mni Wuem@mmnmﬂd
_J,i. i fper—

Einny T SmaEmﬂmn].
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Teléfona; (E09) 505-5381. Comreo: £515-2691 @unphn edu do.
i F * 'I.;-;.-

Silvia Y. Marmolsjos (Estudiante)

Teléfone: (820) 630-7310. Cerree: sml 5-126Enmphn sdu do

.-__lj ([ = .Il'“l.n..xlw.-\.-'_-'.-l:. ﬁ.'l.iil,:lh.-:.

Dra Julisza Rodrguer (A sesors tematica)
Teléfone: (B00) 720-0725. Correo: jré006@unphy edu do

-y g e
1?& ?wf

Dira. Baath Gomes { Asesara metodologica)

(B10) 093-1660. Carres: rpamszimembn sdo do

Correa: roorderajgiungha edn do

Referencias hiblioeraficas:
1 Cagetti MG, Cairali JL, Senna A Campus G, COVID-19 Cuthreak in Narth

Italy: An Creerview on Dentistry. A Chuestionnaire Survey. Ind J Eoviron Bes
Public Health 2030 May;17(11)3833.

2 Wang C, Zhao H. The Impact of COVID-19 on Anxisty in Chinese University
Stadents. Front Psychol 3020 May.11.

1 Eamate 5, Sharma 5, Thakar 5, Srivastava D, Sengupta K, Hadi AT, et al
Aszessing Knowledge, Attitndes and Practices of denfal pracritionersreganding
the OOWVID-1% pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020
Mar 571117

4 Ehader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh B, Bashier H, Alfagih M, etal
Denrists” Awarenes:, Perception, and Attihade Regarding COVID-18 and
Infection Comtrol: Cross-Sectional Study Amoeng Tordanian Dienfists. THIIE
Public Heal Surweill 2020 Apr;6(2):e18708.

] Modi PD), Mair G, Uppe A, Modi J, Tuppekar B, Gharpare AS, et al OOVID-18
Awarenpss Amons Healtheare Snudents and Professionals in Mumobai
Matopelitan Femion: 4 Cuestonnaire-Based Survey. Cureus. 2020

Apr12(4)eT514.



Samtn Dopinsa, 12 de octobre de 2020

D Angslina Suero
Directora de la Escusla de Odontolozia de s Universidad Odontologica Diopmnicara
(UOD)

Asunto: Selicitud de autorizacion para realizar encuesta oriine a docemes

Por este medio e pedimos su autorizacion para que bs estdiantes d= I carera de
odoctologia de la Universidad Nacional Pedro Heonquez Uretia (UNPHL), Eimy T.
Siema Famems y Silvia Marmolejos Conireras poedan Devar a cabo uma enoesta digstal
(por correo elactronico) dinpida a los docentes de edontologa de UOD, con el objetive
de completar m estadio que comespende al tmbaj de mado pam obiensr el Fade
acadenrico. La imvestipacion e titula “Determsnaues pricosocizles de iz anoiedad,
actid y conocimfenter de ot odonrdope: docenses dominicanos frante o la pondemia
de! OOFID-19", tema que ha sido imestigado en diversos paises del mundo, como el
estudio de Cagetti et al ' en aliac en China, Wang et al °. en varios paises, Kamate efal *;
en Jordanis, Fhader et al % en India Modi et al *; maun&qummn:nﬁmmheuqﬁ
en gl pais se Cuenfs con una investizacion sobre el fema

Ciro de los mwifvos que nos opalsaron 3 imciar lai.tu.r&;tig;d:'rnsetﬂ:eaq:elas
respuestas al vines AHIN] en el atie 2009 v el exito de kos propramas de inervencion de
salud publica dependieron en pran medida de la percepcion del mesgo individual, par lo
mpﬂmmmﬂhmﬂedadnamﬂhmﬂcm?mmsemmﬂm

m&mﬂwaﬂmnﬂu}mhahﬁmﬁdehﬂbﬂmhm
nos lama 1a atencion imvestizar al respecto.

Eilmmmalaajm:hsuq:mhmm I:[I.Elasﬁtlﬂlmtﬁﬂlﬂﬁtlll]l!dm
cﬂnm:mmm@p:mhun]mmgaaah&mbﬂ:m enfatizande
Ia aonomsa de las docentes, nmmhﬂhmhsmmsydﬂdm&mn:qlm
nnﬂmncmlucmnhﬂaﬂamcmhﬁlmhﬂmpmeﬂﬂnmntlﬁﬂmmipmh
Investizacion Biomedica en Sujetos Bumamos, CIOMS v el Codipo de Niremberz. El
M&hmm@amimhpﬂuﬂmﬂhﬁmm
anomima;, woluntaria;, copfidencial; sin costo ni page; v ke Leos resultades del eshadio
pretenden ser publicados con fnes clenitficos, pero se presentaran de fal manera que oo
podran ser identificadas bas personas o las instituciones.

Link d= encuesta digstal hitps:(www. questioomro. com/t ACSEFISTL

Qﬁ‘“ﬂ“’“ Wmmmmmumﬂ
EmrT.SJmaIE.srwilm].
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Teléfona;{02) 505-3381. Carreo: es15-269] @unpha adu do.
=3 415

Silvia V. Marmoleios (Estudiante)

Teléfono: (820) §30-7310. Corren: sml 512 frinmphn ey do

:D T .l"'u“'-.a.-'.-'a-:-._ﬁﬁ""f"':"

DA Julissa Rodripuez (Asesora tematica)
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