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Resumen

El COVID-19 es un virus respiratorio que se origindé en Wuhan, China, a partir de aqui
se esparci6 por todo el mundo hasta convertirse en una pandemia. Por toda esta situacion
se pueden manifestar conductas de ansiedad, estrés o miedo en la poblacién. Se tuvo como
objetivo en esta investigacion analizar la percepcion de riesgo y autoeficacia para tomar
medidas preventivas contra el COVID-19 de estudiantes de odontologia de pregrado de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Para ello se evalu6 por medio de
encuestas a 122 estudiantes de los cuales sus respuestas fueron medidas en escala de
Likert. De acuerdo con los resultados obtenidos, 47.54% de los estudiantes consideraron
grave parala salud el COVID-19, sin embargo, el 40.98% no presentd conocimiento sobre
la probabilidad de ser hospitalizado. El 41.80% se considerd capaz de evitar el contacto
cercano con personas enfermas, mientras gran parte de los encuestados no presentd
dificultad para dormir por la pandemia. La mayoria de los estudiantes present6 una actitud
positiva con respecto a la bioseguridad. En conclusién, la mayoria de los estudiantes
resultd tener conocimientos con respecto a la pandemia del COVID-19 asi como, la
manera adecuada de como actuar frente a esta. Asimismo, gran parte de los estudiantes

presento un alto nivel de percepcidn de riesgo y autoeficacia, pero no de ansiedad.

Palabras claves: ansiedad, autoeficacia, COVID-19, pandemia, percepcion de riesgo.
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Introduccion

La pandemia del coronavirus ha impactado intensamente la sociedad, es el tercer
coronavirus que surgio actualmente en la poblacion humana. Asi mismo, aunque el
cuadro clinico ahora puede complicarse hasta una neumonia, en su pasado llegaba a variar
hasta lo que es un resfriado comun. El primer brote fue en Wuhan en el 2019 y se propag6
de forma rapida llegando a otras partes de China, hasta recorrer todo el mundo. Este virus
fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como pandemia en marzo

del afio 2020".

En Republica Dominicana se registraron los primeros casos de COVID-19 desde febrero
de 2020, y lo confirmaron de manera oficial a mediados del mes de marzo. El 19 de marzo
de 2020, el gobierno dominicano declaré oficialmente el pais en estado de emergencia
por dicha pandemia, en ese entonces se habian registrado dos muertos y 34 contagios en
todo el pais. Por este motivo restringieron por 25 dias el transito, asociaciones y

reuniones, el 20 de marzo se establecio el toque de queda?.

Muchas organizaciones incluyendo la OMS han creado listas de preliminares y
prevencion en relacidén con la propagacion del COVID-19, estas disefiadas para ser
utilizadas tanto por profesionales de la salud como por cualquier persona. Dentro de una
de las medidas mas importantes que se propone para prevenir la propagacion del virus es
impedir el contacto estrecho con personas, por este motivo se recomienda la distancia
minima de un metro tanto en personas que hayan resultado positivo a las pruebas, tengan

sintomatologia e incluso con los que no'.

Toda esta situacion ha generado aumento en lo que es la angustia, incluyendo el miedo,
ansiedad, estrés e incluso percibir amenaza, y todo esto por las restricciones, limitaciones,
el control, monitoreo y la preocupacion de adquirir el COVID-19 asi como sus
consecuencias®. El profesional de la salud, en este caso el odontologo debido a la
transmision aérea del virus que puede ocurrir durante procedimientos que generen
aerosoles’, se ha visto obligado a seguir un protocolo mas estricto de bioseguridad. Toda
esta situacion ha afectado de manera directa a los estudiantes de odontologia, por lo que
esta investigacion busca determinar cémo la pandemia los ha afectado de manera

emocional, evaluando su nivel de ansiedad, actitud y conocimiento del COVID-19.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En un estudio realizado en Arabia Saudita en el afio 2020, por Ahmed et al.* evaluaron
las distintitas variantes del miedo y practica entre odontdlogos para enfrentar la pandemia
del COVID-19. Fue un estudio transversal que consistié en un cuestionario en linea que
se distribuyd a través de las redes sociales, medios de comunicacion y correos
electronicos. El cuestionario estaba compuesto por un total de 22 preguntas ciertas
divididas en dos secciones, en la primera seccidon se centrd en el miedo de contraer el
virus y en la segunda seccion sobre la practica que llevaban a cabo para combatir esta en
sus consultorios. Tuvo un total 650 participantes de 30 paises diferentes y esto arrojé
como resultado que a pesar de conocer las medidas contra el COVID-19 estos
profesionales a nivel mundial estan presentando miedo y ansiedad mientras desempefian
sus labores. Llegando a la conclusion de que a pesar de tener altos niveles de
conocimiento sobre como combatir el COVID-19, los dentistas siguen presentando un

estado de ansiedad y miedo a la hora de prestar sus servicios.

En Jordania, Khader et al.’ desarrollaron un estudio en el 2020, llamado “conocimiento,
percepcidon y actitud de los dentistas en relacion al COVID-19 y el control de las
infecciones”. Este lo realizaron de manera transversal y consistié en impartir via correo
un cuestionario en linea a odontdlogos que ejercian en consultorios privados, hospitales
y demas instituciones de salud en Jordania. El cuestionario consistio en un conjunto de
interrogantes relacionadas a las caracteristicas demograficas de los mismos, qué tanto
sabian sobre el periodo de incubacién del virus, los sintomas, como se transmite, las
medidas para evitar el contagio, asi como su actitud hacia el tratamiento de los pacientes
que presentaban la enfermedad. Participaron 368 dentistas, seleccionados mediante un
grupo en Facebook compuestos por miembros de la Asociacion Dental de Jordania entre
22 y 73 afios de edad, 28 de estos habian participado en charlas sobre COVID-19. El
estudio tuvo como resultado que un gran porcentaje de los dentistas sabian los sintomas
del virus y la manera de detectar a los pacientes con susceptibilidad de tener COVID-19,
un total de 274 de estos (74.7%) consideraban pertinente pedirles a los pacientes que
mantuvieran distanciamiento en la sala de espera lejos el uno del otro y que usaran
mascarillas mientras esperaban. En conclusidén, los participantes estaban bastante
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informados sobre la enfermedad, més sin embargo tenian poco conocimiento acerca de

las medidas de precaucion para combatir la misma.

Dosil et al.® realizaron un estudio en Espafia del afio 2020, para evaluar el impacto
psicolédgico del COVID-19 en trabajadores de salud espafioles. El objetivo de este estudio
era identificar los desencadenantes que pueden desequilibrar la salud mental de estos. En
el estudio participaron 421 profesionales de la salud, fue mediante un cuestionario online
que se les proporciond via correo electronico. El cuestionario estaba disefiado para
evaluar la ansiedad, estrés, depresion y también median las dificultades con el suefio.
Como resultados obtuvieron que gran parte de estos profesionales presentaban altos
niveles de insomnio, estrés y ansiedad, mas entre las profesionales de salud femeninas.
Al estar expuestos directamente al riesgo esto contribuye a que desarrollen
sintomatologias psicoldgicas diversas. Llegando a la conclusion de que como los
profesionales de la salud al ser mas susceptibles a tener un contagio directo con un

paciente con el virus esto crea un impacto psicologico negativo en ellos.

En el afio 2020 Bordes et al.” realizaron un estudio en Espafia, que examinaba los relatos
psicologicos tempranos asociados con la pandemia del COVID-19, el bloqueo de la salud
mental de una muestra de adultos mayores espafioles y a su vez analizaron la influencia
del trastorno mental pasado y el actual. Fue un estudio tipo transversal basado en un
cuestionario de reclutamiento de bolas de nieve en linea, este estaba compuesto de
preguntas que evaluaban la depresion, ansiedad y estrés, todo esto se realizo de acuerdo
con los principios éticos de la declaracion de Helsinki. La muestra final incluyé a 2,194
personas de 60 afios o mas, donde el 54.6% eran mujeres. Como resultado obtuvieron que
la depresion fue el aspecto psicologico mas notorio en la muestra, presentandose mas en
mujeres que en hombres. Como conclusion se podria decir que las personas mas afectadas
fueron los adultos mayores con antecedentes de trastornos mentales, siendo la mayoria

mujeres.

Shacham et al.® desarrollaron un estudio en Israel, en el 2020 llamado “Factores del
COVID-19 y factores psicologicos asociados con la angustia entre dentistas e higienistas
dentales”, el objetivo de este era evaluar la relacion entre esos dos factores. Se realizaron
encuestas en una plataforma de internet llamada Imkforms y propagaron la encuesta via
redes sociales, correos electronicos y foros. La encuesta estuvo disponible desde el 30 de

marzo hasta el 10 de abril del 2020. Los participantes tenian de 39 a 46 afios de edad,
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58.6% eran mujeres, 80.2% estaban en una relacion y el 58.6% eran dentistas, cada uno
de estos firmé un formulario de consentimiento informado electrénico antes de llenar la
encuesta. Obtuvieron como resultado que el personal dental presenta una angustia
psicoldgica elevada sobre el COVID-19, los que presentaban mayor angustia psicolédgica
eran aquellos que ya padecian alguna otra enfermedad, aquellos que temian de contraerlo
de un paciente y los que manifestaban una sobrecarga subjetiva mas alta. La angustia

psicologica mas baja la presentaron los que tenian una autoestima alta.

En un estudio realizado en el 2020, en la India por Kamate et al.® evaluaron la actitud, las
acciones que tomaban frente a la pandemia del COVID-19, asi como el conocimiento de
la misma. Este consistio en distribuir una diversidad de preguntas via web a los dentistas
de todo el mundo, por conveniencia y también muestreo de bola de nieve. La encuesta
estaba dividida en 4 secciones, la primera abarcaba los datos personales y la segunda,
tercera y cuarta parte valoraban las practicas de los dentistas, asi como las actitudes de
los mismos y el conocimiento. Participaron 860 dentistas de diferentes continentes, la
mayoria provenian del continente asiatico. Como resultados al conocimiento obtuvieron
que el 99.4% habian escuchado sobre el coronavirus, el 64.2% conocian el método de
diagnosticar la enfermedad, el 99.8% exhortdé que usar mascarilla podria prevenir su
transmision. Como resultado a las actitudes obtuvieron que el 65.5% consideraban este
virus un riesgo para su salud y como resultado de las practicas obtuvieron que el 43.8%

habian adaptado sus consultorios con las medidas pautadas por la OMS.

1.1% en el 2020 desarrollaron un estudio en Espafia llamado “Diferencias en

Losada et a
funcion de la edad y 1a autopercepcion del envejecimiento en ansiedad, tristeza, soledad
y sintomatologia comorbida ansioso-depresiva durante el confinamiento por el COVID-
19”. En este participaron 1,501 adultos espafioles donde el 70.6% eran mujeres, entre 18
a 88 aflos de edad, estos se contactaron por medio de redes sociales, todos estos estuvieron
de acuerdo en participar en el estudio y se les compartio la encuesta por la plataforma
Google Forms. La encuesta tenia un total de 43 preguntas. Obtuvieron como resultado
que la ansiedad, tristeza y soledad se presentaba mayormente en las personas jévenes, por
lo tanto, llegaron a la conclusion de que la edad si afecta de manera significativa ya que
esto puede generar trastornos mentales que se asocian al aislamiento por la pandemia del

COVID-19, mientras mas menor, mas probabilidad de tener sintomas emocionales de

manera negativa.
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Consolo et al !l

realizaron en el 2020 un estudio en Italia, llamado “Aspectos
epidemiol 6gicos y reacciones psicologicas al COVID-19 de odontologos en los distritos
del norte de Italia de Modena y Reggio Emilia”. El objetivo de esta encuesta era destacar
las consecuencias practicas y emocionales por la aparicion del coronavirus. Para esto se
le envid una encuesta anonima con 40 preguntas que estaban divididas en cinco secciones
sobre el comportamiento y reacciones con relacion a las medidas introducidas por orden
administrativa nacional, se centraba en un area geografica especifica que eran provincias
de Modena y Reggio Emilia, ya que eran las areas mas afectadas de Italia. La encuesta
fue realizada en la aplicacion Google Forms y el enlace se les hizo llegar por correo
electronico registrados en la Comision de la Junta Dental de estos distritos. Participaron
356 odontologos donde el 60.4% eran hombres y 39.6% eran mujeres, la mayoria entre
los 35 y 55 afios de edad. Se tuvo como resultado que el 74.4% de los participantes
indicaron que el COVID-19 estaba teniendo un impacto altamente negativo en su
actividad profesional y el 89.6% estaban preocupados por su futuro profesional, en cuanto
a las reacciones psicoldgicas obtuvieron que el 16% expresd una preocupacion intensa,
el 26.4% leve y el 29.8% de forma moderada. Llegando a la conclusion que la
preocupacién de los dentistas sobre su futuro profesional, en su mayoria fueron

acompafiadas de un nivel de ansiedad severo.

En el 2020, Erquicia et al.!? desarrollaron un estudio de tipo transversal en un Hospital
de Barcelona, como objetivo se evaluo el efecto a nivel emocional que provocaba la
pandemia del COVID-19 en profesionales de la salud, en uno de los lugares donde mas
brote existia en Europa. Participaron 395 trabajadores donde el 73.6% eran mujeres y que
se encontraban entre los 18 y 64 afios de edad, la participacion de cada uno de ellos fue
de forma deliberada y an6énima, donde se le otorgdé un cuadernillo a cada uno con el
cuestionario y pidié un numero telefonico para lograr contactarlos mas adelante en caso
de que lo obtenido a través de sus respuestas presentaran un factor de riesgo con respecto
al servicio de salud mental. El cuestionario recogia informacion relacionado con sintomas
de ansiedad, depresion, estrés y otros estresores potencialmente asociados con el COVID-
19. Los resultados arrojaron que los cambios emocionales en las mujeres fueron mucho
mas severos que en hombres. El 71.6% de los participantes presentd ansiedad, el 60.3%
sintomas asociados a la depresion. Dichos resultados son compatibles con estudios

realizados con anterioridad que demuestran grados de ansiedad y depresion altos en el
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personal de la salud en tiempos de crisis. Concluyendo que el COVID-19 ha impactado

de manera emocional al personal de la salud.

Un estudio realizado por Husky et al.’® en el 2020, seleccionaron estudiantes
universitarios en Francia para evaluar el estrés y ansiedad durante el confinamiento por
el COVID-19. Se realiz6 una encuesta en linea en estudiantes de primer afio, todos
recibieron un correo electronico invitandolos a participar en la encuesta, se les
proporciond una descripcion del estudio y el consentimiento informado antes de
comenzar la encuesta, los encuestados debian tener 18 aflos 0 mas en el momento de
completarla. Dicha encuesta contenia preguntas que abarcaban el estrés no solo en el
ambito estudiantil, sino también en relaciones romdanticas, con su familia, amigos y
compafieros. La muestra fue de 73.5% mujeres de carreras como ciencias sociales,
ciencias de la salud, tecnologia y derecho. Como resultados obtuvieron que la muestra
general experimentd una angustia psicoldgica significativa, aumento de ansiedad, asi
como también del estrés que van de moderados a severos. En conclusion, el COVID-19
crea un impacto de manera negativa en la salud mental de todos los individuos, sobre todo

en las personas que tienden a ser més vulnerables.

1.1 realizaron un estudio en el 2020 en Reino Unido, llamado “efectos

Mahendran et a
psicosociales de la pandemia de COVID-19 en el personal de un hospital docente de
odontologia”. El objetivo de este era evaluar las implicaciones psicosociales del virus en
los miembros del equipo dental que trabajan dentro de un gran hospital de ensefianza
dental. Para esto se realizo una encuesta basada en los datos demograficos, la percepcion
de riesgo y los niveles de ansiedad de los encuestados. Esta fue enviada a todos los
miembros que eran aproximadamente 125 de los departamentos dentales del Guy’s
Hospital de forma impresa o digital. Se completaron 120 encuestas donde el 53.3% de los
encuestados presentaron sintomas de ansiedad generalizada. El puntaje promedio mas
alto se observo en las enfermeras dentales. La preocupacion mas comun fue el impacto
del COVID-19 en amigos y familiares, seguido de la salud personal y la naturaleza de la

enfermedad. En conclusion, una gran parte de los dentistas encuestados presentaron

niveles de ansiedad preocupantes para la salud mental.

En el afio 2020 Stefani et al.! realizaron un estudio en Italia, llamado “Percepcion del
brote de COVID-19 en dentistas italianos”, el objetivo de este era evaluar el nivel de

conocimiento de los dentistas de Italia en relacion al COVID-19, asi como la percepcion
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de riesgo relacionada a la enfermedad, qué tipo de actitud mostraban para volver a sus
actividades cotidianas y como ven las medidas tomadas por las autoridades con respecto
a la salud y la economia. Para este estudio realizaron una encuesta enviada a través de
Google Forms y consistia en diferentes puntos como conocimiento de las modalidades de
transmision de la infeccion, sintomas y actitud en el tratamiento de pacientes
potencialmente infectados. Tuvieron una muestra de 1,500 dentistas (664 hombres y 836
mujeres) la cual arroj6 como resultado que el mayor porcentaje de los participantes fueron
informados de forma correcta sobre el modo de transmision del virus, pero solo el 13.2%
tenia conocimiento de los sintomas que presenta este, entendian que la enfermedad era
perjudicial parala salud y se sentian dudosos en poder trabajar de forma segura. Llegando
a la conclusidn, de que los encuestados tenian un amplio conocimiento acerca de la forma
de propagacion del COVID-19, pero no tenian muy claro cuales sintomas presentaban las

personas al contraer el virus.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No se han encontrado estudios nacionales.

1.1.3. Antecedentes locales

No se han encontrado estudios locales.
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1.2. Planteamiento del problema

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que se manifiesta por medio del actual
coronavirus que ha sido descubierto hace poco tiempo. Se desconocia de este virus y la
enfermedad antes de que estallara en Wuhan (China) en diciembre de 2019, donde a partir
de aqui se convirtio en pandemia. Los coronavirus pertenecen a un conjunto de virus que
pueden provocar afecciones que pueden ir desde resfriado comin hasta neumonia
infecciosa aguda>!®. E1 COVID-19 se ha convertido en pandemia, con mas de 4,618,821
casos confirmados y mas de 100 mil fallecimientos a nivel mundial, de acuerdo con el
reporte 119 del 18 de mayo del 2020, de los cuales, 2,017,811 de los casos son de la

region de las Américas!”.

Se desconoce qué tanto se prolongaria la enfermedad, asi como la manera en que podria
recuperarse, debido a que esta enfermedad se transmite principalmente por el contacto
con un individuo que esté infectado por el virus. Dentro de las acciones mas importantes
para limitar su transmision estan el distanciamiento social, aislamiento y cuarentena. Esta
medida conviene de gran manera puesto que disminuye la probabilidad de contagiarse del
virus. Pero, a las personas encontrarse limitadas con respecto al trabajo y movilidad, esto
provoca un impacto en la economia, ya que existe una desaceleracidn de la produccion o
incluso la ausencia de la producciéon. Disminuyendo lo que son las horas de trabajo y
salarios, dando lugar a la consiguiente reduccién de la demanda agregada de bienes y

servicios!®18.

Por toda esta situacion que vive el mundo se pueden manifestar conductas de ansiedad,
estrés o incluso miedo tanto en pacientes y en el personal de la salud. Existen teorias,
como el Modelo de Creencias en Salud, que pretende predecir la manera en la que se
comporta la persona en la relacién al cuidado de su salud y proporciona el impulso para
actuar, factores psicosociales y estructurales que afectan la percepcion del individuo,
cuando un individuo tiene la percepcion de riesgo de que algo le puede ocurrir, esto es
determinante de la conducta que lo protegera contra la enfermedad en cuestion y afianza

la autoeficacia de tomar o no medidas preventivas'® 2!,
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Por todo lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas:

(Cual es la percepcion de riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas
contra el COVID-19 de estudiantes de odontologia?

(Cual es la actitud de los estudiantes de odontologia acerca de la pandemia?

(Cual es la percepcion de riesgo de COVID-19 de los estudiantes de odontologia?
(Cual es la autoeficacia de los estudiantes de odontologia ante el COVID-19?
(Cual es el nivel de ansiedad de los estudiantes de odontologia por la pandemia del
COVID-19?

( Qué tantos conocimientos sobre la pandemia tienen los estudiantes?
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1.3. Justificacion

Estar frente a una pandemia puede generar ansiedad y diversos estados de salud fisica y
mental, en especial al profesional de la salud. El ambiente del odontologo se ve afectado
en gran manera debido al contacto directo que tiene el profesional con los pacientes y la
naturaleza del tratamiento dental. La elaboracion de este estudio nos permitird determinar
el impacto que estd provocando el COVID-19 a los estudiantes de odontologia de
pregrado de la UNPHU, coémo les esta afectando el virus con respecto a la ansiedad,
actitud y los conocimientos que tienen referentes a este tema para asi mismo saber qué
medidas deberan implementar en sus consultas ya sean privadas, publicas o en las
instalaciones de la universidad. Por lo tanto, analizar los determinantes psicosociales
permitiria abordar la percepcion de riesgo y de susceptibilidad de estos y podria mejorar
los comportamientos de salud e incluso podria ayudar a evitar la propagacion del virus
porque solo la percepcion del riesgo, es decir, la forma en la que piensan y sienten las
personas sobre los riesgos a los que se ven expuestos, ya que es un factor esencial de la
conducta protectora. Y se ha informado que, por ejemplo, las respuestas al virus AHINI
en 2009 mostraron que el éxito de los programas de intervencion de salud publica depende
en gran medida de la percepcion del riesgo individual, por lo tanto, puede ser que el

comportamiento hacia el COVID-19 esté sujeto a estos tipos de determinantes?2.
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1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la percepcion de riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas contra el

COVID-19 de estudiantes de odontologia de pregrado de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la actitud de los estudiantes hacia la pandemia del COVID-19.
Evaluar la percepcion de riesgo de los estudiantes ante el COVID-19.

Identificar el rol de la autoeficacia de los estudiantes frente al COVID-19.
Determinar el nivel de ansiedad de los estudiantes por la pandemia del COVID-
19.

Evaluar los conocimientos de los estudiantes acerca de la pandemia del COVID-

19.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Para esta investigacion se hizo una recopilacion de temas relacionados con lo que es la
pandemia del COVID-19, se buscaron los temas por medio de google académico,
bibliotecas virtuales, y de mas paginas webs donde a través de articulos cientificos se

extrajeron los conceptos y experimentos mas esenciales.

Este capitulo se subdivide en 7 acapites los cuales abarcan los siguientes temas:
coronavirus, como prevenir y tratar la enfermedad, enjuagues bucales y aerosoles en
odontologia, como abordar pacientes durante la pandemia, manejo de la ansiedad durante

la pandemia, percepcion de riesgo y autoeficacia.

2.1. Coronavirus

El coronavirus (COVID-19) se originé en Wuhan, China cuando se informé un grupo de
aproximadamente 40 casos de neumonia de etiologia desconocida®, algunos de los
pacientes eran vendedores y comerciantes en el mercado de Huanan Seafood®. Los
coronavirus (CoV) es un conjunto inmenso de virus que provienen de los Nidovirales,
que abarca las familias Coronaviridae, Arteriviridae y Roniviridae. El recién descubierto
SARS-CoV-2 pertenece a los B-CoVs. El Coronavirus parece una pequefia corona, como
se muestra en los estudios de tomografia de crio electrones y microscopia crioelectronica,
lo que provocod el nombre de coronavirus. El CoV es un virus respiratorio que existe
ampliamente en la naturaleza. Sus huéspedes naturales incluyen humanos y otros
mamiferos, como cerdos, perros, gatos, ratones y murciélagos*. El 11 de marzo de 2020,

fue declarada como una enfermedad pandémica®.

2.1.1. Sintomas

Este virus ingresa al cuerpo humano a través de receptores en la superficie de las células
huésped, se multiplica en el cuerpo y causa inflamacién y enfermedades como la
neumonia®*. Afecta de forma aguda al tracto respiratorio y puede contraerse de forma
facil, ya sea por gotas en el aire, teniendo cercania con personas o alguna superficie

contaminada®. Esta toma aproximadamente dos semanas para presentar sintomas'l,
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clinicamente se presenta fiebre, tos o fatiga, imagenes anormales de tomografia
computarizada (TC) de torax y dificultad respiratoria grave, mientras que los sintomas
que muy pocas veces se manifiestan son la produccion de esputo, cefalea, hemoptisis y
diarrea®. Un aproximado de 80% de personas pueden recuperarse sin atencion
hospitalaria. Una de cinco personas que contraen la enfermedad culmina en un estado
grave con inconvenientes en la respiracion. Las personas de mayor edad y con alguna
condicidn sistémica son las mas susceptibles a que su cuadro clinico se agrave. Aunque
cualquier persona sin esta condicion puede llegar a presentar grandes complicaciones de
salud. Al presentar sintomas como problemas para hablar, dificultad para moverse, dolor
en el pecho u opresion, estos requieren atencion urgente. Por lo que es necesario llamar

al profesional sanitario del centro médico para su traslado®.

2.1.2. Vias de transmision

A través de goticulas respiratorias se pueden transmitir virus, las mismas tienen un
didametro de aproximadamente cinco a 10 micrémetros, asi como también por medio de
nucleos goticulares con diametro de cinco micrometros. El virus del COVID-19 se
propaga por medio del contacto entre personas y de goticulas respiratorias al estar a
menos de un metro de distancia de un individuo que presenta sintomas respiratorios. A
parte de que se puede generar transmision por goticulas por medio de fomites en el
entorno de una persona con la enfermedad. Con esto se sostiene que se transmite de

manera directa e indirecta.

La transmision por via aérea del virus solo ocurre en situaciones y espacios particulares
en donde se realizan actividades o se hacen alguna clase de tratamiento que son capaces
de crear aerosoles como la aspiracion abierta, la nebulizacidn, entre otros. Solamente un
estudio ha encontrado el virus en una muestra de heces, pero hasta el momento no se ha

hecho notificacion de que exista transmision fecal-oral®.

Los pacientes que se ven mas afectados con este virus son los que tienen una edad
avanzada y presentan alguna enfermedad cronica en comparacién con las personas

jovenes con un sistema inmune en buenas condiciones®.
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2.1.3. Impactos y consecuencias de la enfermedad

Una gran suma de profesionales de la salud se vio expuesta al contagio por dar atenciones
a pacientes que habian adquirido el virus®. En un entorno dental, dado que el dentista y
su equipo estan muy cerca del paciente, la posibilidad de contraer la infeccion por las
micro gotas de un paciente infectado es alta y también existe el riesgo de transmision
cruzada. En los paises en desarrollo y amigables para el turismo, existe un auge del
turismo dental debido a la disponibilidad de tratamientos de calidad a precios asequibles,
que atrae a pacientes de todo el mundo. En caso de un brote, el dentista puede ser la
primera persona en entrar en contacto con una persona infectada; sin saberlo, pueden
convertirse en portadores e infectar a otros’. Ante la pandemia se han generado distintos
tipos de protocolos de bioseguridad que brindan mayor proteccion tanto al operador como
al paciente, dentro de estos estan comunicarse con el paciente dias previos a su cita para
descartar cualquier signo o sintoma que pueda estar relacionado con el COVID-19, tomar
la temperatura a su llegaba, limpieza de los zapatos, enjuagues a base de agua oxigenada,

entre otros>.

2.2. Como prevenir y tratar la enfermedad

Para prevenir la transmision del COVID-19 se debe lavar las manos constantemente con
soluciones antisépticas a base de alcohol o con agua y jabon, ya que esto elimina el virus.
Es necesario cubrir boca y nariz con el codo o con un pafio cuando se tose o estornude.
Mantener distanciamiento social con la distancia minima de un metro. Evitar pasar las
manos por los 0jos, la boca y la nariz ya que puede estar contaminada por el virus. En
caso de presentar sintomatologia correspondiente al COVID-19 solicitar atencion

médica®.

En la actualidad no existe un tratamiento farmacologico especifico para el COVID-19. A
pesar de ello, conociendo el cuadro clinico del paciente se le pueden hacer ciertas
sugerencias®®. Desde el inicio del COVID-19 se estan desarrollando vacunas para tratar

la enfermedad. Para el mes de febrero del 2021 millones de personas a nivel mundial
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habian recibido su primera o segunda dosis de alguna de las vacunas autorizadas por la

oOMS?.

2.3. Enjuagues bucales y aerosoles en odontologia

Los enjuagues bucales son soluciones que se proporcionan con el objetivo de disminuir o

eliminar la carga de los microorganismos que se alojan en la cavidad bucal®®

. Se dice que
la clorhexidina al 0.12% usada de forma comun como colutorio no es recomendada para
el COVID-19%. Dicho virus es vulnerable a la oxidacion, un enjuague bucal antes del
procedimiento que contenga 1% de perdxido de hidrogeno o 0.2% de povidona son
recomendados, con la finalidad de disminuir los microbios orales presentes en la saliva,

incluido el posible transporte COVID-19°.

2.4. Como abordar pacientes durante la pandemia

2.4.1. Acciones previas al ingreso del paciente

Se recomienda acondicionar el area de trabajo donde se van a realizar tratamientos
odontologicos de emergencia, desinfectando todos los equipos y superficies expuestas
ante la generacion de aerosoles. Saber de antemano el procedimiento que se le va a
realizar al paciente para preparar el instrumental a utilizar previamente, todo lo que no se
vaya a usar debe estar guardado para asi evitar contaminacion cruzada. Colocar
unicamente en un lugar todo esto para asi limitar la exposicion y facilitar la posterior
desinfeccion de las superficies. Es necesario cubrir con papel aislante y fundas
desechables las superficies y equipos donde se tendra contacto directo tanto por parte del

doctor como del paciente, esto debe hacerse entre cada paciente’!.

2.4.2. Cuando ingresa el paciente al consultorio

Una vez en el area clinica el paciente debe portar mascarilla, colocarse gel antibacterial y
posible desinfeccidn de suela de zapatos con una alfombrilla retenedora de desinfectante.

Al ingresar, las puertas deben estar cerradas para evitar la propagacion viral durante el
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tratamiento. El profesional que realiza la atencion odontoldgica no debe circular por las
instalaciones mas que en la zona de trabajo y por supuesto al momento de recibir el
paciente, debe portar las barreras desechables protectoras como son gorro, doble guantes,
mascarilla N95 y quirurgica, bata desechable, lentes protectores y protector facial. Se le
indica al paciente que se coloque gel antibacterial una vez mas, y al acomodarse en el

sillon que evite tocar las superficies. Se le coloca el babero y proteccion ocular’!.

2.5. Manejo de la ansiedad durante la pandemia

Existen informes sobre el impacto a nivel psicolégico que ha generado la pandemia en el
publico en general, pacientes, personal médico, nifios y adultos mayores®?. Esta pandemia
ha afectado de forma réapida y profunda cada parte de la vida diaria, como las personas
trabajan, viven, compran, socializan y planifican para el futuro. Aunque el impacto
psicoldgico que provocan estos cambios ha sido bien documentado de forma positiva por
los medios de comunicacion, las necesidades de atencion de salud mental de los que
sufren esta crisis relacionados con la pandemia han sido relativamente descuidados. Dado
que las investigaciones sobre los brotes de enfermedades globales han demostrado que
las personas que sufren ansiedad relacionada con la pandemia tienden a exhibir niveles
elevados de estrés postraumaticos, estrés general, ansiedad, ansiedad por la salud y
tendencias suicidas®. La ansiedad persistente puede provocar entrar a una fase de panico
y en este estado las personas son mas propensas a cometer errores que conducen a la toma
de decisidén y acciones inadecuadas. Al encontrarse en el conjunto de profesiones de
mayor vulnerabilidad, se estima que los odontologos desarrollen ansiedad muy grave

sobre la situacion actual de pandemia®.

La cuarentena ha generado alteraciones psicologicas importantes en las personas. Esta
situacién ha provocado ansiedad y depresion en el mundo, asi como por falta de empleo,
el miedo al contagio y sus consecuencias, la soledad al estar alejados de los familiares.
Siendo asi las personas mayores las mas vulnerables ante esta pandemia, mas por lo

complejo que puede tomar el COVID-19 en ellos si llegan a contagiarlo!”.

El confinamiento por causa del COVID-19 se relaciona con relevantes consecuencias que
afectan de manera psicoldgicas a los individuos. En el caso de esta pandemia, la forma
en que ha impactado psicologicamente se ve asociado como un problema que va de

moderado a severo, ya que se han presentado muchas personas con problemas de ansiedad
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y depresion, al encontrarse solos y sin actividad social. Las personas de mayor edad son
mas susceptibles a este tipo de afeccion psicologica, ya que presentan un alto riesgo
porque los mismos al enfermarse los sintomas pueden agravarse llegando incluso a
provocarles la muerte. Uno de los factores que puede aportar una mayor probabilidad de
padecer afecciones psicologicas relacionadas a la pandemia del COVID-19 se asocia a
los patrones negativos con respecto al envejecimiento y, especificamente, con lo que se
conoce como un bajo autoestima y mala percepcion por la vejez. En relacidn con la teoria
de Levy'®, 1a percepcion negativa con respecto a la vejez inicia desde temprana edad, y
se relaciona con la etapa del envejecimiento, manifestindose negativamente en las

conductas y mecanismos fisiologicos y psicoldgicos de las personas!®.

2.6. Percepcion de riesgo

La percepcion de riesgo se define como aquel proceso cognitivo que se encuentra en la
informacion de cada ser humano particular en relacion a las distintas cuestiones, ya sea
otros individuos, un objeto, y que estos lo procesan de manera directa juzgandolos y
aplicandoles un valor. Destacando que cada juicio o valor que les den va a influenciar en
su comportamiento, cuando se habla de percepcion de riesgo se refiere a un plano
subjetivo porque es a partir de cada autoanalisis, esto se verd afectado por factores
perceptivos, de experiencias, de qué tan informados estén acerca de un tema, de sus
creencias, motivacion, entre otros. Cada uno de estos factores se van a reflejar en lo que
la persona asuma como riesgo o no, en lo que la persona entiende a través de su criterio

subjetivo si se encuentra frente a un riesgo’.

2.7. Autoeficacia

La autoeficacia, se refiere a la autoconfianza que posee un individuo en su capacidad para
comportarse y de esa manera producir un resultado deseable. Una alta autoeficacia
percibida hace mas factible que se pueda iniciar y mantener una conducta, particularmente
cuando se trata de acciones a largo plazo o de conductas que involucran cambios

importantes en el estilo de vida**.
Bandura®® menciona a cuatro fuentes de autoeficacia:

e Dominio enactivo: se refiere al cumplimiento real que se experimenta y la

posterior confianza que dan los resultados obtenidos.
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o Persuasion verbal: hace referencia a la idea de que otras personas pueden dar

soporte o animar, o de otra manera podrian ser una mayor competencia.

o [Experiencia vicaria: se refiere al aumento de la confianza, que sucede muchas
veces cuando las personas se comienzan a comparar con otras personas, para hacer

frente con éxito en una situacion dada.

Bandura® incluyo “estado fisiolégico” como fuente de autoeficacia, reflexionando que
si la experiencia es menor de lo que se esperaba, deberia aumentar la confianza en una

situacion estresante.
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de hipotesis
Hi
El mayor porcentaje de los estudiantes que cursan la clinica de odontologia encuestados

manifiestan un alto nivel de ansiedad y conocen la manera de como actuar frente a la

pandemia del COVID-19.

Ho
Menos de la mitad de los estudiantes que cursan la clinica de odontologia encuestados
manifiestan un alto nivel de ansiedad y conocen la manera de como actuar frente a la

pandemia del COVID-19.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables independientes
- Conocimiento con respecto a la pandemia del COVID-19.

- Percepcidn de riesgo y autoeficacia.

3.2.2. Variables dependientes
- Ansiedad frente a la pandemia del COVID-19.

- Actitud ante la pandemia del COVID-19.

3.2.3. Variables confesores
- Edad.
- Sexo.
- Estado Civil.
- Afios de estudio.
- Tipo de estudios.
- Religion.
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3.2.4. Operacionalizacion de las variables

Variables (tipo) Definicion Indicador Dimension
6 items por cada conducta bajo estudio,
Creencia del pacicnte respuesta en escala de Likert (1= Nada, 5=
Es la percepcion P Totalmente, 6= No sabe) Posterior a esto,

Percepcion de riesgo

subjetiva de riesgo de
enfermarse™.

acerca de la posibilidad
de contracr el COVID-
19.

Gliteml +...item6) /6. a mayor puntaje
mayor percepcidn de riesgo, esto sera
interpretado a través de un promedio
obtenido de la formula anterior.

Es la creencia que tiene
un individuo sobre qué

Qué tan capaz sc cree de

6 items por cada conducta bajo estudio,
respuesta en escala de Likert (1= Nada, 5=
Totalmente, 6= No sabe) Posterior a esto,

Autoeficacia tan capaz se considera ¢l | seguir ciertas medidas , , )
. 1 +.. 6) /6.
mismo para hacer frente a | contra el COVID-19. (Litem .“e“? ) /6. a mayor puntaje
L mayor autoeficacia, se va a interpretar por
una situacion’™. ) ;
medio de un promedio.
Capacidad de entender a 2 items por cada conducta bajo estudio,
través del razonamiento | Qué tanto  conoce | respuesta en escala de Likert (1= Si, 2=No)
Conocimiento la naturaleza, cualidades | acerca de los riesgos v | Posterior a esto, (3 iteml +...item6) /6. a
y relaciones de las | como manejarlo. mayor puntaje menor conocimiento. Que se
cosas’’. interpretar en promedio.
4 items por cada conducta bajo estudio,
- . 1 Likert (0= Ning
Preocupacién y miedo re’spueista oh cscald de’ tkert ( . gun
. . . . dia, 3= Casi todos los dias) Posterior a esto,
. intensos, excesivos y | Qué tan seguido hace ; , .
Ansiedad . . . Gliteml +...item6) /6. a mayor puntaje
continuos ante | determinadas acciones. . . .
N o e mayor nivel de ansiedad. Por medio de un
situaciones cotidianas®. . . .
promedio  serdn  interpretados  los
resultados.
e P T e —p—
Actitud diferent frente al COVID-19 en
cn [ JHCTENICS | gy diario vivir. No= Actitud negativa
circunstancias®.

Antecedentes médicos

Es toda condicion previa
que un individuo presenta
con relacion a su salud®.

Historia médica
referente al COVID-19.

Si= Antecedentes de COVID en el
encuestado o algin familiar

No= No ha presentado COVID el

encuestado o algin familiar

Es el tiempo de vida que
se cuenta desde el

Edad nacimiento de un | Afios de vida. Afios cumplidos
individuo u otro ser
vivo®,
Rasgqs fisicos y sexuales o - 1 Sexo femenino
Sexo que distinguen al. hombre Cargct;nsﬂcas fisicas
de uwna mujer, vy | distintivasde cada sexo. .
viceversa'l 2: Sexo masculino

Estado civil

Es la condicién que
presentan los individuos
va sea de unién o no con
otros, con respecto a los
lazos  juridicos  que

Con pareja o sin pareja.

1: Casado

2: Unidn libre

3: Soltero
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constituyen una
institucion familiar*.

4: Separado

5: Divorciado

6: Viudo
1: Solo estudiante
Trabajo, empleo u oficio Econpnucamente . .
al que se dedica la inactivo 2: Estudia y trabaja
Ocupacion bsisti .
persona - para - SUBSISHL | Eeongmicamente . .
econOomicamente™. activo 3: Estudia Y ama de casa
Conjunto de afios
cursados que un L
. . . M ado de .
Afios de estudio estudiante ha realizado en eszlx(gg(s) Ef Cantidad de semestre cursados
una instituciéon donde se
imparte docencia®,
1: Ninguno
2: Catdlica

Religion

Creencias de una
persona®.

Tipos de religiones

3. Protestante
4: Testigo de Jehova

5: Otras
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

Estos estudios estan elaborados con la intencion de determinar la prevalencia a la que se
encuentra expuesta una poblacion en especifico en un intervalo de tiempo. Y al mismo

tiempo describen la frecuencia en la que estuvo expuesta dicha poblacion®.

4.2. Localizacion y tiempo

La investigacion se llevé a cabo a través de un cuestionario online realizado en la pagina
web QuestionPro para estudiantes de pregrado de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en Republica Dominicana. En el

periodo mayo-agosto del afio 2021.

4.3. Universo y muestra

Universo: Todos los estudiantes de odontologia de pregrado de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Muestra: 122 estudiantes de odontologia de pregrado de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia (UNPHU).

4.4. Unidad de analisis estadistico

Estudiantes de odontologia.

4.5. Criterios de seleccion

4.5.1. Criterios de inclusion

Estudiantes de odontologia de pregrado de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia (UNPHU)).

4.5.2. Criterios de exclusion

o Estudiantes de odontologia de postgrado.
o Estudiantes que no acepten participar.
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4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la
informacion

4.6.1. Seleccion de la muestra

Inicialmente se invitd a participar de manera masiva a estudiantes de pregrado de
odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), siguiendo la
técnica muestral de bola de nieve. Se les proporciond el consentimiento informado
(Anexo 1) e inmediatamente demostrado que el estudiante era apto para participar en la

encuesta la plataforma le daba inicio a la misma de forma automatica.
Calculo del tamafio de la muestra: 122.

Técnica de muestreo: Bola de nieve.

4.6.2. Recoleccion y presentacion de la informacion

El instrumento de medicién para la recoleccion de la informacion, se basé en un
cuestionario (Anexo 2) autoadministrado online, el mismo se realizd en la pagina web
QuestionPro y se les envid a los estudiantes via WhatsApp. El cuestionario estaba
compuesto por preguntas que hacian referencia a la percepcion de riesgo, autoeficacia,
ansiedad, conocimiento y actitud en relacion a la pandemia del COVID-19. Una vez
recolectada toda la informacion necesaria fueron tabulados los resultados de la

investigacion.

4.6.3. Plan estadistico de analisis de la informacion
Para llevar a cabo el analisis estadistico de la informacion se confeccionaron tablas en
Excel donde fueron tabulados las respuestas de los encuestados, las cuales fueron

representadas en porcentajes.

4.7. Redaccion de items

En primera instancia, se corroboré por medio de revisiones literarias informaciones
relacionadas a constructos cognitivos que se aplican para medir las determinantes
psicosociales, la ansiedad, asi como la actitud y los conocimientos sobre la enfermedad
del COVID-19. A partir de tal revision literaria, se formulod una lista de reactivos
organizados. Luego, los items fueron evaluados por expertos con particular interés en
validarlos, percatindose de que los mismos estén aptos a nivel cultural y de lingiiistica.

Los items fueron redactados con lenguaje cotidiano para evitar confusion con el
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vocabulario técnico. Posteriormente, se realizo prueba inicial entre los investigadores y
una prueba piloto entre estudiantes que no iban a participar en la investigacion, para
confirmar la claridad e identificar si existia alguna dificultad en la compresion. Se estimo

el alfa de Cronbach en las siguientes subescalas: actitud y autoeficacia.

4.7.1. Ansiedad

Fue utilizado el cuestionario Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7), el cual
se le realizo una traduccion en espafiol para mayor comprensidén. Este instrumento
mostraba siete items que se encargaban de determinar la incidencia de sintomas de
ansiedad en las dos semanas anteriores a la encuesta. Para esto se utilizo la. escala de
Likert de cuatro puntos, que va de cero (nada) a tres (casi todos los dias). Investigadores
han usado una puntuacion total para el instrumento que va de cero a 21, de los cuales, a

mayor puntuacion mayor gravedad en relacion a la ansiedad.

Para llevar a cabo esta investigacion, por consentimiento de los investigadores, se sacaron
las tres interrogantes mas asociadas a eventos de ansiedad por el COVID-19. Al llevar a
cabo una regla de tres, se establecio que la puntuacion seria de cero a nueve, donde al
haber una puntuacion de cuatro o mas era un indicador de que existian sintomas de

ansiedad.

4.7.2. Actitud

Asi como en la investigacion de Zhou et al.>*

el estudio presente se encargo de evaluar la
seguridad de que el virus del COVID-19 en algiin momento dejaria de existir, asi como
la actitud frente al mismo y qué tan fatigados se encontraban luego de la aparicion de
dicha enfermedad. En este caso a los estudiantes se les proporcioné interrogantes sobre

2

su actitud con respecto a la pandemia y tenian dos opciones para responder “si” o “no”.

4.7.3. Conocimiento

Al igual que lo evaluado por Kamate et al.’ en esta investigacion se mensurd el
conocimiento a partir de interrogantes hacia los encuestados con respecto a si han recibido
algin tipo de capacitacion con respecto al COVID-19, si estd bien auto medicarse con
antibioticos para evitar el contagio o tratar la enfermedad, si estan seguros de que existe

alguna vacuna para la mismay si el COVID-19 podria llegar a ser letal.
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4.8. Presupuesto

Se contd con dispositivos electronicos capaces de conectarse a la red de internet y
programas de computo necesarios para analizar la informacion. Se dispuso de recursos
humanos y técnicos de la Escuela de Odontologia. El proyecto de investigacién fue

financiado con recursos propios de los colaboradores del estudio.

4.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

La presente investigacion se realizo a partir de los principios bioéticos, destacando la
autonomia de los individuos y que los mismos se beneficien, evitando causar dafio
individual, asi como tampoco colectivo, donde se cumple 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 Cédigo de
Niremberg. Se proporciond el consentimiento informado (Anexo 1), de acuerdo con

normas nacionales.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Para la investigacion fueron encuestadas 122 personas a través de la plataforma virtual
Questionpro®, de las cuales 95 fueron mujeres y 27 hombres, el rango de edad que mas
predomind fue entre 22 a 25 afios. A partir de los encuestados se obtuvieron los resultados

presentados en las tablas a continuacion.

En la encuesta se interrogd a los estudiantes respecto a su estado civil, ocupaciéon y
religion (variables sociodemograficas), donde a partir de aqui se obtuvieron las siguientes
respuestas: en el caso del estado civil respondieron a “Soltero” con un porcentaje de
86.07%, “Unidn libre” con un 9.84% y por ultimo “Casado” 4.10%. Dentro de la
ocupacion tenemos que la respuesta que predominé fue “Estudiante” con un 59.84%,
seguido de la opcidn “Estudia y trabaja” con un porcentaje de 38.52%. Las religiones mas
seleccionadas fueron “catolica” con un 46.72% continuando con la opcion “Ninguna” con

un 33.61%. (ver Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas (estado civil, ocupacion y religion) de los

estudiantes encuestados.

Estado civil, N (%)
Casado(a) | Union libre | Soltero(a) | Separado(a) | Divorciado(a) | Viudo(a)
5 12 105 0 0 0
(4.10) (9.84) (86.07) (0.00) (0.00) (0.00)
Ocupacion, N (%)
Estudiante Estudia y trabaja Estudia y Ama de casa
73 (59.84) 47 (38.52) 2 (1.64)
Religion, N (%)
Ninguna Catolica Protestante | Testigo de Jehova | Otras
41 (33.61) 57 (46.72) 6 (4.92) 2 (1.64) 16(13.11)

Fuente: Propia de los autores.

Enla Tabla 2, 3 y 4 se observan los resultados que se obtuvieron a través de la percepcion
de riesgo y autoeficacia con respecto al COVID-19 que presentaron los encuestados, las

respuestas fueron en base a la escala de Likert.
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En relacion a la percepcion de riesgo al cuestionar a los estudiantes sobre la gravedad de
la enfermedad del COVID-19 un 47.54% considerd que la misma es bastante grave para
la salud, siendo la siguiente opcion mas seleccionada “mas o menos” con 22.13%. Al ser
cuestionados en relacidén a qué tan riesgoso consideran que es no utilizar cubrebocas un
40.98% considerd que era bastante riesgoso, mientras que un 37.70% entendia que era
totalmente riesgoso. Con la interrogante en relacidén a qué tantas probabilidades creian
que tenian de contagiarse de COVID-19, un 31.97% respondi6 “mdas o menos”, mientras
que un 27.87% contesto “bastante”. Por otro lado, un 40.98% de los estudiantes respondid
a que no sabe si existe probabilidad de ser hospitalizado, asi como que un 50% de los

encuestados no saben si podrian morir al contagiarse del COVID-19 (ver Tabla 2).

En relacidn a la autoeficacia que es la capacidad percibida por los estudiantes en este caso
para evitar el contagiarse de esta enfermedad, un 41.80% se considerd bastante capaz de
evitar contacto cercano (menos de 2 metros) con persona que esté enferma o que presente
sintomas de COVID-19. La mayoria expres6 que eran totalmente capaces de lavarse las
manos con frecuencia con agua y jabon o usar un desinfectante para manos con base de
alcohol, asi como también consideraron que eran totalmente capaces de evitar tocarse los

0jos, la nariz, y la boca (ver Tabla 3).

Tabla 2. Percepcion de riesgo del COVID-19 que presentaron los estudiantes con respecto

al contagio.

Percepcion de riesgo, N (%)

Preguntas

Nada | Poco | Mas o menos | Bastante | Totalmente | No sabe
Gravedad para la salud por 2 11 27 58 18 6
contagio COVID-19 (1.64) | (9.02) (22.13) (47.54) | (14.75) (4.92)
Riesgo de contagio por contacto 1 4 18 50 46 3
con alguien sin cubrebocas (0.82) | (3.28) (14.75) (40.98) (37.70) (2.46)
Probabilidad por contagio de 0 12 39 34 29 8
COVID-19 con sintomas leves (0.00) | (9.84) (31.97) (27.87) (23.77) (6.56)
Probabilidad por contagio de 9 29 14 10 10 50
COVID-19 y tenga que ser|(7.38)|(23.77)| (11.48) (8.20) (8.20) (40.98)
hospitalizado
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12 3 61
(9.84) (2.46) (50.00)

Probabilidad de que pueda morir | 11 25 10
de COVID-19. (9.02) | (20.49) (8.20)

Fuente: Propia de los autores.

Tabla 3. Capacidad percibida por los estudiantes para evitar contagiarse de la enfermedad

del COVID-19.

Pregunta: Qué tan Autoeficacia, N (%)
capaz se cree usted
q Nada | Poco | Mas o menos | Bastante | Totalmente | No sabe
e...
De evitar contacto
cercano (menos de 2 0 4 15 51 49 3
metros) con persona | (0.00) | (3.28) (12.30) (41.80) (40.16) (2.46)
enferma
De lavarse las manos
) 0 1 10 46 63 2

con frecuencia o usar

‘ (0.00) | (0.82) (8.20) (37.70) (51.64) (1.64)
desinfectante
De evitar tocarse 0jos, 2 11 33 37 39 0
nariz y boca (1.64) | (9.02) (27.05) (30.33) (31.97) (0.00)

Fuente: Propia de los autores.

Con respecto a la ansiedad, a las interrogantes mas de 40 de los 122 estudiantes
encuestados respondio que presentaban ansiedad y se sentian incapaces de controlar la
preocupacién por la pandemia del COVID-19, siendo “varios dias” la respuesta mas
seleccionada. Un 42.62% afirmo que “varios dias” durante las Gltimas dos semanas han
tenido miedo de que algo terrible pase por el virus del COVID-19. Mas sin embargo un

41.80% coincidio en que “ningun dia” tuvieron dificultades para dormir (ver Tabla 4).

Tabla 4. Ansiedad que presentaron los estudiantes al enfrentarse a la pandemia del

COVID-19.

Ansiedad, N (%)
Pregunta: Durante las dos
. Mas de la mitad ‘
Ultimas semanas, que tan | Ningundia | Varios dias Casi todos los
) de los dias (8-10
seguido. .. (0 dias) (1-7 dias) dias) dias (11-14 dias)
ias
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Se ha sentido nervioso(a) o 25 56 17 24
ansioso(a) por la pandemia (20.49) (45.90) (13.93) (19.67)
No ha sido capaz de controlar

) 37 44 13 28
su preocupacion por el

(30.33) (36.07) (10.66) (22.95)

COVID-19
Has tenido dificultad para 51 32 17 22
dormir por el COVID-19 (41.80) (26.23) (13.93) (18.03)
Ha tenido miedo de que algo 24 52 13 33
terrible pase por el COVID-19 (19.67) (42.62) (10.66) (27.05)

Fuente: Propia de los autores.

En relacién con la actitud mas de 100 estudiantes de 122 consideraron necesario el utilizar

cubrebocas todo el tiempo tanto la facultad como en la sala de espera. Un 96.72%

consider6 pertinente el uso de un colutorio antes de realizar un procedimiento en consulta

y 99.18% afirmo que todos los pacientes en consulta deben recibir trato como si fueran

altamente infecciosos (ver Tabla 5).

Tabla 5. Actitud que presentan los estudiantes en cuanto a la bioseguridad para evitar el

contagio del COVID-19.

Actitud, N(%)
Preguntas:
ST NO
Considera necesario que pacientes usen cubrebocas en sala de 120 2
espera (9836) | (1.64)
Considera que debe usarse cubrebocas todo el tiempo en la 118 4
facultad (96.72) | (3.28)
Cree que el paciente debe enjuagarse la boca antes de comenzar 118 4
un procedimiento clinico (96.72) | (3.28)
' - 121 1
Todos los pacientes deben ser tratados como infecciosos
(99.18) | (0.82)

Fuente: Propia de los autores.

En cuanto al conocimiento, un 90.16% de los encuestados habian recibido capacitacion

sobre el virus. En las preguntas empleadas mas de 80 de los 122 encuestados tenian
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conocimiento acerca de los antibioticos para prevenir y tratar el COVID-19, un 96.72%
afirman que existe una vacuna para combatir el virus y el 95.90% coincide en que este

virus puede ser mortal para la salud (ver Tabla 6).

Tabla 6. Conocimiento que los estudiantes de pregrado de odontologia presentaron en

relacion a las informaciones sobre el COVID-19.

Conocimiento, N (%)

Preguntas:
ST NO
. Has recibido capacitacién sobre el COVID-19? 110(90.16) 12 (9.84)
. Es bueno tomar antibidticos para prevenir/tratar COVID-19? | 85 (69.67) 37 (30.33)
(Existe una vacuna disponible para el COVID-19? 118 (96.72) |4 (3.28)
(Una persona puede morir de COVID-19? 117 (95.90) |5 (4.10)

Fuente: Propia de los autores.

En cuanto a las interrogantes con los antecedentes un 60.66% de los encuestados no
habian contraido el virus del COVID-19, més sin embargo un 65.57% tenian algin

familiar o conocido que si habian sido diagnosticado con el virus (ver Tabla 7).

Tabla 7. Antecedentes médicos que presentaron los estudiantes relacionado con la

enfermedad del COVID-19.

Preguntas: Antecedentes, N (%)

ST NO

¢ Usted ha sido diagnosticado con COVID-19? 48 74
(39.34) (60.66)

(Algin familiar o conocido ha sido diagnosticado con 80 42
COVID-19? (65.57) (34.43)

Fuente: Propia de los autores.

5.1. Discusion

La enfermedad del COVID-19 es una infeccion viral que fue descubierta en Wuhan,
China lugar donde comenzo, a finales del afio 2019, esto causé un brote de neumonia en
el resto del mundo® y de la misma enfermedad han surgido nuevas variantes que son
altamente contagiosas. En marzo del afio 2020 la OMS proclamo6 la enfermedad como

una alerta de pandemia®?.
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Frente a una pandemia, pueden surgir una variedad de problemas de ansiedad y salud
mental, especialmente para los profesionales de la salud. El entorno del dentista esta
fuertemente influenciado por el contacto directo del profesional con el paciente y la
naturaleza del tratamiento dental. El objetivo del estudio fue analizar la percepcion de
riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas contra el COVID-19 de estudiantes

de odontologia de pregrado de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron en la percepcion de riesgo de los estudiantes
ante la pandemia del COVID-19, el 47.54% de los encuestados estaban bastante
preocupados por la gravedad que presentaba para la salud contraer el COVID-19 y un
40.98% a su vez estaban bastante preocupados de contraer el virus por contacto con una
persona sin cubrebocas al igual que un estudio realizado por Consolo et al.!' donde
evaluaban las reacciones psicologicas al COVID-19 en odontdlogos de Italia obteniendo
como resultado que en 74.4% de los encuestados el COVID-19 estaba teniendo un
impacto altamente negativo, principalmente por el miedo de contraer el virus y terminar
en una situacion de emergencia. Al igual que el estudio realizado por Khader et al.* que
un 71.1% de los encuestados dijeron que percibieron el COVID-19 como algo altamente

peligroso para la salud.

En cuanto a la autoeficacia de los encuestados respondieron que es totalmente necesario
mantener una distancia de por lo menos dos metros con personas enfermas, al igual que
lavarse manos o utilizar desinfectante con frecuencia, resultados similares al estudio
realizado por Khader et al*. donde el 74.7% dijeron que era necesario mantener el
distanciamiento social tanto en la vida cotidiana como en sala de espera para consulta, en
este mismo estudio presentaron que la mayoria de los 368 dentistas evaluaron informaron
que es importante la limpieza frecuente de manos mediante el uso de desinfectantes a
base de alcohol y jabon, a su vez también la limpieza y desinfeccion rutinaria de

superficies.

Un alto porcentaje de los estudiantes encuestados presentaron ansiedad por la pandemia,
teniendo problemas para dormir como también miedo a que algo terrible les pase por el
COVID-19, al igual que un estudio realizado por Dosil et al.® donde evaluaron el impacto
psicoldgico en profesionales sanitarios y los resultados arrojaron que la gran mayoria de

los encuestados presentaron altos niveles de ansiedad, estrés y depresion tanto en hombres
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como en mujeres. En un estudio hecho por Erquicia et al.'? el 71.6% de los encuestados
presentaron sintomas de ansiedad, también en un estudio realizado por Khader et al.*® los
encuestados informaron sentirse moderadamente ansiosos con un 23.6% y levemente

ansiosos con un 37.4%.

En cuanto al conocimiento obtuvimos que de 122 estudiantes encuestados 110 de estos
habian recibido capacitacion sobre el COVID-19, al igual que el estudio realizado en el
2020 por Khader et al.* los resultados arrojaron que una gran parte de los dentistas
encuestados tenian un conocimiento extenso sobre los principales sintomas de la
enfermedad, medidas sanitarias y control de la propagacion de esta. En un estudio
realizado por Asdaq et al.*’ donde se mensurd el conocimiento, actitud y practicas de la
salud contra el COVID-19 obtuvieron como resultado que una cantidad
significativamente mayor de los encuestados presentaron un buen nivel de conocimiento
sobre el COVID-19. También en un estudio realizado en Pakistan por Igbal et al.*® un

62% de los encuestados presentaba un conocimiento satisfactorio sobre el COVID-19.

En cuanto a la actitud obtuvimos que una gran cantidad de encuestados consideraban
necesario el uso de cubrebocas todo el tiempo tanto en sala de espera como en toda la
facultad al igual que el estudio realizado por Asdaq et al.*’ donde el 90% de los
encuestados informo que era necesario el uso de mascarillas en todo momento. También
en el estudio de Igbal et al.*® vemos que un 72.8% entiende que llevar una mascarilla y
usar desinfectantes son medidas efectivas para controlar la propagacion del virus y asi
poder combatir el COVID-19. A su vez se encontrd similitud con un estudio realizado
por Bakaeen et al.* donde el 92.3% de los participantes estuvieron muy de acuerdo con

el uso de mascarillas fuera y dentro de consulta.

De los antecedentes se obtuvieron que 80 de los 122 encuestados dijeron que algun
familiar o conocido habia sido diagnosticado con COVID-19 al igual que un estudio
realizado por Dosil et al.® donde un 71% de los encuestados habian conocido o tenido
contacto con alguien infectadas del COVID-19, también en otro estudio realizado por

Khader et al.” el 93.8% mencionaron antecedentes de conocer pacientes infectados.
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Los datos obtenidos evidencian que el protocolo de accion universitario en contra de la
transmision del COVID-19, ha sido visto de manera positiva por el cuerpo estudiantil de
la carrera de odontologia de la UNPHU. A su vez, la percepcidn de riesgo fue alta debido
a que los estudiantes han recibido una buena capacitacion sobre como prevenir y evitar la
transmision de la enfermedad, y los mismos consideraban necesario el uso obligatorio de
mascarillas para evitar el contagio. Por otro lado, asi como los encuestados presentaron
una alta percepcion de riesgo, lo mismo sucede con la autoeficacia, ya que los mismos
entendian que era necesario llevar ciertas pautas a cabo como lo que es: mantener el
distanciamiento de dos metros, lavarse las manos, usar desinfectante, no tocarse los 0jos,
boca ni nariz y todo esto con la intencidn de evitar el contagio. Con todo lo antes expuesto,
es necesario resaltar que el hecho de que los encuestados presentaran alta percepcion de
riesgo y autoeficacia, esto evidencia que los mismos tenian conocimiento con relacién al
COVID-19 y su prevencion, aunque en las encuestas no tuvieron suficiente conocimiento
sobre la probabilidad que podia existir de que puedan ser hospitalizados al momento de
contraer la enfermedad ni que tan letal puede llegar a ser la misma. Cabe destacar que en
la carrera de odontologia los estudiantes se encuentran en contacto directo con los
pacientes, lo cual es una situacion que puede generar ansiedad, pero gracias a que fueron
capacitados con anterioridad, esto evidentemente influyo en que tuvieran un bajo nivel de

ansiedad en relacion a la pandemia del COVID-19.

Mientras se estuvo realizando la investigacion la recoleccion de datos se vio afectada por
la pandemia lo que limito el alcance de reclutamiento de los estudiantes para los
resultados de la investigacion, ya que se tenia planes de encuestar estudiantes mexicanos
de la Universidad de Nuevo Ledn, como estos se encontraban en periodo vacacional al
momento de la recoleccidn, la investigacidn se baso en solo estudiantes dominicanos.
Para una futura tesis es recomendable realizar la investigacion sin pandemia, para asi
obtener una mayor muestra y resultados mas certeros, puesto que seria mejor hacer las
encuestas en persona en vez de via web, para poder despejar cualquier duda que tenga el

encuestado al momento de responder a las preguntas.
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5.2. Conclusiones

De acuerdo al trabajo de investigacion en el cual participaron 122 estudiantes de

odontologia de pregrado en la UNPHU, se concluyo lo siguiente:

La mayoria de los encuestados consider6 el COVID-19 grave para la salud, ya
que consideraron necesario el uso de mascarillas para evitar el contagio del
mismo. Lo que indica que los mismos presentaron una alta percepcidn de riesgo.
Una gran parte de los estudiantes no tenian el conocimiento sobre la probabilidad
de ser hospitalizado al contagiarse de COVID, asi como qué tan letal podria llegar
a ser el mismo.

Presentaron un alto nivel de autoeficacia, ya que los estudiantes se consideraron
capaces de llevar a cabo las pautas necesarias (distanciamiento de 2 metros,
lavado de manos, uso de desinfectante, y no tocar los 0jos, nariz, boca) para evitar
contraer la enfermedad del COVID-19.

Una gran cantidad de los encuestados presentaron ansiedad y nervios varios dias
de la semana, asi como incapacidad para controlar su preocupacién con respecto
a la pandemia. Los encuestados presentaron poca ansiedad con relacion al
insomnio por la pandemia, asi como la mayoria temia que algo terrible les
ocurriera al contagiarse. Por lo antes expuesto los estudiantes tenian bajo nivel de
ansiedad.

Los estudiantes presentaron una actitud positiva con respecto a las medidas de
bioseguridad para evitar el contagio del COVID-19.

Los encuestados tienen un alto conocimiento sobre el COVID-19 asi como la
manera de tratar el COVID, vacuna y la letalidad del mismo.

Mas de la mitad de los estudiantes no habian contraido el virus del COVID-19,

sin embargo, conocian a alguien que si se contagié del mismo.

5.3. Recomendaciones

A partir de los resultados y conclusiones que se obtuvieron en la investigacion, se da lugar

a las siguientes recomendaciones:

Continuar con los protocolos para evitar el contagio del COVID-19.

Mantenerse al tanto de todas las informaciones con respecto al COVID-19.
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Asi como tienen conocimiento sobre como evitar el contagio el COVID-19 y las
medidas a seguir para evitar la enfermedad, que se encarguen de orientar a sus
pacientes sobre estas informaciones.

Aplicar un cuestionario al paciente con respecto a su condicion de salud previo a
la cita, para garantizar que el mismo no esté enfermo y evitar la propagacion de la
enfermedad.

Si presentan sintomas del COVID-19 aislarse y acudir a un centro para realizarse
las pruebas pertinentes.

Tomar de manera estricta las medidas de bioseguridad en cada cita, atendiendo a
los pacientes todos como altamente contagiosos.

Colocarse las vacunas del COVID-19.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU)

Facultad de ciencias de la salud

Percepcion de riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas
contra el COVID-19 en estudiantes de pregrado de odontologia de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureinia: Relacion con la
ansiedad, actitud y conocimientos sobre la pandemia en el periodo
mayo-agosto del 2021
Consentimiento informado
Esta investigacion serd realizada por las estudiantes Nicole Rojas v Balerin Martinez. El objetivo

de esta es analizar la percepcion de riesgo v autoeficacia para tomar medidas preventivas contra
el COVID-19 de estudiantes de odontologia de pregrado de 1a UNPHU.

Una vez acepta participar de forma voluntaria en la investigacion se le enviara via correo
electronico una encuesta, donde se evaluara la percepcion de riesgo, autoeficacia, ansiedad,
actitud vy conocimiento sobre la pandemia del COVID-19, 1a informacion recolectada en la
encuesta sera confidencial.
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Anexo 2. Encuesta online

UNPHU

Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena

Cuestionario Covid-19

El objetivo de este estudio es identificar la percepcién de riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas contra COVID-19 de
los estudiantes de odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Si acepta participar, responders un cuestionario sobre
|2 percepcidn de riesgo frente a la pandemia del COVID-19, y otros aspectos sobre ansiedad, ete, le tomard unos 5 minutos. Su
participacién 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 publcados con fines cientificos, pero se

presentardn de tal manera gue no podran ser identificadas las personas. Cualquier inquietud escriba a Ruth Géomez al correo
rgomezi@unphu.edu.do.

¢Acepta participar?
O '.Estiendoy scepln

QO 2 Naaceps

Edad

Sexo
(O 1. Femenino

O 2. Masculino

Estado civil
(O 1.cCasado
(O 2. Unién libre
(O 3. Soitero
() 4. Separado
(O 5. Divorciado

(O 6. Viudo
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Lugar de residencia permanente

(O Nuevo Leén
(O oOfro estado de Mexico

(O Republica Dominicana

Ocupacion

(O 1.Estudiante

(O 2. Estudiay trabaja

(O 3.Estudiay ama de casa

Afos de estudio universitario

Tipo de estudio que cursa actualmente

(O 1. Pregrado

(O 2. Postgrado
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Percepcién de riesgo

Que tan grave para su salud podria ser enfermarse de
covip-18

Que tan riesgoso para contraer COVID-19 podria ser
estar en contacto cercanc con alguien gue no usa
cubrebocas

Que tanta probabiiidad cree que tiene usted de
contagiarse de COVID-19 en ¢ futuro cercano solo con
sintomas leves (tos, fiebre)

Que tanta probabilidad cree que tiene usted de
contagiarse de COVID-19 en el futuro cercano y tenga
que ser hospitalizado

Que tanta probabilidad cree que tiene usted de morir si
s@ contagia de COVID-19

Que tan capaz se cree usted...

De evitar contacto cercano {menos de 2 metros) con

p que esté ogueD i de
CoviD-18

De lavarte las manos con frecuenca con agua y jabdn o
usar un desinfectante para manos con base de a‘cohol

De eviar tocarse los 0jos, fa nariz, y la boca

Durante las dos dltimas semanas, gue tan seguido...

Se ha sentido nervicso(a) o ansioso(a) por la pandemia
del COVID-19

No ha sido capaz de parar o controiar su preocupacién
por lo gue pudiera suceder como consecuencia del
COVID-19

Has tenido dificultad para cormir por su preocupacion
por ¢f COVID-18

Ha lenido miedo de que algo terrible fuera a pasar por
¢ COVID-19

Actitud

Ci que oS usen
cubrebocas en la sala de espera

Considera que cobe usarse cubrebocas todo ol iempo
en la facultad

Cree que todo paciente dede de enjuagarse ia boca
antes de cualguler i clinico
Todos los pa 0 deben seor

como infecciosos y se deben tener precauciones
universaies por igual

oooo§

)

O O 0O

. Poco 3. M4s o menos
@) O
@] O
O @)
O (@)
O 0]
2. Poco 3. Mas o menos
O (@]
O @]
@] O
O
0]
O
@]

4. Bastante

O 6 O © 0

4. Bastante

0 0

2. Mas ¢e 1a mitad de 'os diss.

©]

o
o
o

»
g

6 ©& 0

5. Totalmante

& & © O O

5. Totalmente

@GC ©

3. Casi todos los dias

Q.10 ©
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5. No sabe

@)

S O

&. No sabe



Conocimiento

1.8 N
Has recibido capacitacién de control de infecciones o 0 0
det COVID-18 = .
Es bueno tomar medicamentos antbidticos para |_ |_[
prevenir o tratar el COVID-19 —l o
Existe una vacuna disponible para ol COVID-19 1 N
Una persona puede motir por COVID-19 (| O

Antecedentes

1.8 2.No

Usted ha sido diagnésticado con COVID-18

Algun familiar o conocido ha sido dragnésticado con =
) )
COovID-19 -

¢A qué religion perteneces?
(L) 1. Ninguna

Catdlica

~

(X}

Protestante

) 4, Testigo de Jehové

o

Otras

Glosario

Aislamiento: es la accion de mantener alejado o separado personas, poblacion o cosas.

Bioseguridad: grupo de medidas para llevar a cabo la prevencion contra riesgos

biologicos que podrian afectar la salud del personal.

Sociodemografico: son diferentes caracteristicas biologicas y sociales, que se presentan

en una comunidad sometida a estudio.

Sintomatologia: grupo de sintomas que se reflejan en un individuo provocados por

alguna enfermedad.
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Autoeficacia: conjunto de habilidades que cree una persona tener en diferentes

circunstancias que se presentan.

Pandemia: enfermedad que se propaga por muchos paises y afecta casi todos los

habitantes de una o varias regiones.

Prevencion: conjunto de maniobras que se realizan para evitar o minimizar alguna

dificultad.
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Trabajo de grado para optar para el titulo de:

Doctor en Odontologia

Percepcion de riesgo y autoeficacia para tomar medidas preventivas contra el

COVID-19 en estudiantes de pregrado de odontologia de 1a Universidad Nacional

Pedro Henriquez Ureiia: relacion con la ansiedad, actitud y conocimientos sobre la

pandemia en el periodo mayo-agosto del 2021.

Sustentantes:

Br. Balerin Martinez

Dra. Julissa Rodrigucz

Asesora tematica

Dra. Laura Morillo

Coordinadora del area

Dra. Maria Guadalupe Silva

Comité cientifico

Br. Nicole Rojas

Dra. Ruth Gémez

Asesora metodologica

Dr. Eduardo Khouri

Comité cientifico

Dr. Rogelio Cordero

Dra. Rocio Romero

Comité cientifico

Director de la Escuela de Odontologia
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