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En Espana?®, las principales medidas para
prevenir el contagio fueron el lavado de manos
ofy el uso de gel desinfectante a los pacientes
antes de entrar al consultorio, el lavado de
manos del operador antes y después de cada
procedimiento vy la desinfeccion varias veces al
dia, la medida menos utilizada fue la disolucién
de colutorio oral. Estos hallazgos se pueden
relacionar con el conocimiento adquirido
durante la formacién académica respecto a las
medidas de bioseguridad; a su vez, antes de
la pandemia por COVID-19, ya se empleaban
protocolos de bioseguridad debido a la alta
exposicion de microorganismos que existen en
la cavidad oral.

Dentro de la profesion odontolégica siempre
ha existido un mayor riesgo de propiciar
infecciones cruzadas, por lo que se debe ser
aun mas cautelosos al atender a los pacientes
durante la pandemia. Mas de dos tercios de
los odontélogos encuestados refieren que el
equipo de proteccion mas utilizado fueron los
gorros desechables, la proteccion ocular, bata
estéril desechable, la mascarilla FFP2 o FFP3
(KN95 o N95) y los guantes desechables. Datos
similares a Espana®, Colombia®® y México*
donde los equipos de proteccion personal mas
utilizados fueron los mismos reportados que en
El Salvador.

Respecto a los conocimientos, mas de la mitad
de los odontélogos salvadorenos refieren no
haber realizado algun curso sobre COVID-19,
pese a esto, casi el mismo porcentaje refieren
tener conocimientos suficientes sobre la
enfermedad. En México?*, en un estudio
realizado a odontdlogos, reportan que el
731 % de los encuestados respondieron que
se habian capacitado recientemente en
prevencion y control de infecciones causadas
por el SARS-CoV-2. En Colombia®, el 68.88 %
de los odontdlogos encuestados expresaron
tener  conocimientos  suficientes  sobre
COVID-19 y el 6514 % refirio haber realizado
un curso al respecto. En Espana® el 84 % de
los odontélogos habian hecho algin curso

sobre el COVID-19 y un 74 % piensa que
dispone de suficientes conocimientos sobre
la misma. En Turquia®, Gnicamente el 26,65 %
de los odontdlogos asistieron a una reunion
informativa sobre el COVID-19. Los resultados
reflejan que a pesar que los odontélogos
salvadorefios no realizaron curso sobre el
COVID-19, posiblemente los conocimientos
sobre la enfermedad fueron adquiridos por
sitios web y/o redes sociales no necesariamente
fundamentadas con evidencia cientifica, por lo
que es importante la capacitacion o la difusion
de informacién a través de entidades que se
caracterizan por fundamentarse en resultados
de investigaciones realizadas por expertos.

En cuanto a la percepcién de riesgo de contagio
en la profesién odontoldgica por el SARS-CoV-2,
la mayoria de los encuestados considera ser
de muy alto riesgo, incluso mayor que ir al
supermercado; dos tercios de los encuestados
creen que pueden llegar a contagiarse. En el
norte de Italia®, la mayoria de los odontélogos
respondieron que la odontologia es una
profesion de riesgo; el 68,50 % cree que, en la
emergencia sanitaria, el riesgo de transmision
de infecciones durante la practica dental es
mayor que en un supermercado, solo el 213 %
de los odontélogos afirmé tener confianza en
evitar la infeccion. Dichos resultados podrian
atribuirse a que, en el momento de realizar la
encuesta, no existian vacunas, el conocimiento
sobre la enfermedad era escasa e inclusive
nula y predominaban noticias alarmantes
sobre el nimero de infectados y hospitalizados
que generalmente no presentaban datos
estadisticos, y mucho menos las comparaban
con otras enfermedades con mayor tasa de
mortalidad, pero que al odontélogo no le
generan panico por sentirse seguro por los
protocolos de bioseguridad que habitualmente
implementa.

Una de las limitaciones de nuestro estudio
fue que la gran mayoria de los odontélogos
participantes trabajaban en el sector privado,
por tanto, los resultados no se pueden
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Al inicio de la pandemia, el 5653 % de los
odontdlogos salvadorefios no presentaron
sintomatologia asociada al COVID-19, mientras
que el 4347 % (n=240) ha presentado uno o
mas sintomas los cuales se detallan en la Tabla
2. EI 207 % de los encuestados se realizé una
prueba para el diagnéstico de COVID-19 dando
resultado positivo Gnicamente el 1.6 % (n=9).

Una vez declarado el estado de emergencia,
el 3566 % de los odontdlogos decidié limitar
su actividad clinica atendiendo Unicamente
urgencias dentales, mientras que el 60.66 %
detuvo totalmente la actividad clinica. Entre las

Tabla 2

Distribucion de sintomatologia asociada a COVID-19

razones por las que decidieron detener o limitar
laactividad clinica fue debido a las disposiciones
institucionales de su lugar de trabajo (50.8 %),
porque sentian inseguridad ante un posible
contagio (463 %) o porque no disponian de
suficiente  equipo de proteccion personal
(EPP) (296 %). Los odontdlogos retomarian
la actividad clinica una vez la institucion en
la que laboran lo permitiera (32.4 %), otros
realizando Unicamente tratamientos urgentes
o inaplazables independientemente la fase de
desescalada en la que se encontrara el pais (26.9
%) y algunos cuando tuvieran acceso a adquirir
los implementos de proteccion (27.5 %).

Pregunta Respuesta n % (1C-95 %)
Dolor de cabeza 139 2555 (22.02,29.34)
Dolor de garganta no 20.22 (17.01, 23.75)
Congestién nasal 96 17.65 (14.62, 21.02)
Fatiga 76 13.97 (11.25,17.07)
Tos 72 1324 (10.58,16.28)
¢ Desde la aparicion del
COVID-19, ha experimentado Malestar general 59 10.85 (8.44,13.67)
algunos de los siguientes Rinorrea 45 827 (618,108))
sintomas?
Fiebre (>37,5°C) 4 7.54 (5.54,9.98)
Pérdida del olfato 31 5.7 (3.98,7.89)
Pérdida del gusto 29 533 (3.68,7.46)
Dificultad respiratoria 25 4.6 (3.07,6.6)
Conjuntivitis 15 276 (162, 4.39)
¢Le han hecho a usted la n3 207
prueba para COVID-19? 439 793
;Cuél fue el resultado de su Positivo 3 16
prueba de COVID -19? Negativo 104 98.4
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Tabla 3

Preguntas relativas a la actividad laboral en periodo de confinamiento. (N=552)

(si)

Pregunta Respuesta o %
Continud trabajando con normalidad 21 380
Detuvo totalmente su actividad clinica y solo atendié urgencias de 176 3188
Alinicio del estado  forma remota (consejo por teléfono, video, fotos, WhatsApp, Skype, etc)
de emergencla: Detuvo totalmente toda actividad clinica sin atender consultade forma .o 0 o0
remota
Limité su actividad clinica a urgencias dentales (presenciales) 196 3551
. . Dias antes de decretarse el estado de emergencia 10 51
Si usted limité su
actividad a sélo A partir de la declaracién del estado de emergencia 99 505
urgencias
presenciales, Cuando se decretaron servicios esenciales 52 265
cudndo empez6?
<« P Posterior a estas fechas 35 179
Cerré el centro en el que trabajo 70 1287
Por disposiciones institucionales 266 4890
. ) Senti inseguridad ante un posible contagio 242 4449
Si detuvo o limité su
actividad, ¢por qué No disponia de suficientes medios de protecciéon 157 2886
razén lo hizo? R . ) .
Temi un descenso de pacientes debido al confinamiento 29 533
Pensé que era obligatorio cerrar 122 2243
Una o més de las razones anteriores y otras 28 515
Otras razones 18 33
Retomaré mi actividad solo con tratamientos urgentes o inaplazables
. . 143 269
indistintamente la fase de desescalada
. Cuando la institucién en la que laboro lo indique 172 324
¢Siusted
interrumpio su Pienso empezar en breve 56 105
actividad clinica,
cuando piensa De momento no me planteo/no puedo retomar la actividad clinica 72 136
retomarla? :
Pienso empezar cuando tenga acceso a todos los implementos de 146 275
proteccién )
No la interrumpi del todo, aunque solo fuera para urgencias n4 25

Mas de la mitad de los odontdlogos (55 %)
presentaron dificultad con el EPP durante
el periodo de confinamiento, entre ellas, el
costo que implica adquirirlos (79.8 %), y la
disponibilidad (67.5 %).

Las medidas de prevencion mas utilizadas por
los odontdlogos que ejercieron practica clinica

fueron la desinfeccion de superficies varias
veces al dia (64.31 %) seguido del lavado de
manos del operador antes y después de cada
procedimiento (63.77 %) asi como la toma de
temperatura del paciente al llegar al consultorio.
Las medidas menos utilizadas fueron el
enjuague con disolucion de colutorio oral (4.53
%) y el enjuague con povidona yodada (1.45 %).
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es mayor en la clinica que ir al supermercado;
el 23,7 % (n=131) lo considera menor; finalmente,
el 154 % (n=85) lo considera comparable.
Al preguntarles si han tenido claro qué se
considera una urgencia en odontologia, el 75.4
% (N=416) contestd que lo tenia totalmente claro
y el 246 % (n=136) contesté que parcialmente
claro al haber criterios dispares.

DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza en El
Salvador el cual tiene por objetivo informar
el impacto del COVID-19 en la profesion
odontolégica. En total, 554 odontdlogos
legalmente inscritos y autorizados de diversas
partes del pais decidieron formar parte del
estudio. La mitad de los encuestados residen en
el area metropolitana de San Salvador, mientras
queel restose distribuye en lasdiversas regiones
del pais. Los resultados reflejan que un 40 %
de los encuestados realizan su practica clinica
privada siendo propietarios de sus consultorios
y un 30 % laboran en el sistema publico. Es
importante mencionar que en El Salvador no
hay un censo que determine la distribucion
de la situacion laboral de los odontdlogos
salvadorefios.

En cuanto a la sintomatologia relacionada al
COVID-19, los resultados de nuestro estudio
reportan que, pese a que en el periodo en el
cual se distribuyo la encuesta, el pais atravesaba
los niveles mas altos de contagio respecto a la
primera ola, mas de la mitad de los odontélogos
salvadorenos (5653 %) refieren no haber
presentado sintomatologia, mientras que un
4347 % de los encuestados habia presentado
uno o mas sintomas. Cabe destacar que a
pesar de los porcentajes de sintomatologia que
autoinformaron los encuestados, solo el 20.7 %
se habian realizado una prueba de COVID-19,
dando como positivo Unicamente el 1.6 %. Es
importante mencionar que no se especificd
qué tipo de prueba fue realizada. En un estudio
realizado en Iran'®, se reporta que el 7 % de los
dentistas encuestados habian experimentado

los sintomas del COVID-19, y solamente el 1 %
dio positivo al realizarse la prueba de COVID-19.
En Italia® se reporta que las tres sintomatologias
con alta prevalencia en los dentistas fueron la
fiebre, tos y fatiga y el porcentaje de sujetos
diagnosticados con COVID-19 fue del 0.86 %.

Ante la suspension de consultas
odontolégicas que no fueran emergencias
0 urgencias, Unicamente una tercera parte
de los encuestados continuaron atendiendo
urgencias, mientras que las dos terceras partes
restantes detuvieron totalmente su actividad
clinica. En Colombia® solo el 1866 % de los
encuestados atendié urgencias, mientras que
el 79.01 % detuvo completamente su actividad
clinica presencial. En Chile?, el 965 % declaro
haber detenido su practica privada mientras
que la consulta brindada en el sistema publico
de salud fue detenida en su totalidad. El
alto porcentaje de la suspension clinica por
parte de los odontélogos salvadorefos puede
deberse a las disposiciones establecidas por
las instituciones, a la falta de informacion y
evidencia cientifica respecto al virus o al miedo
de los profesionales de contagiarse o contagiar
a sus familias; asi mismo, podria atribuirse a la
necesidad de mantener ingresos econémicos,
a aquellos profesionales que trabajaron durante
la pandemia.

Enlo que respecta a las medidas para prevenir el
contagio por COVID-19, entre las mas utilizadas
destacan la desinfeccion de superficies varias
veces al dia con diferentes soluciones (amonio
cuaternario, alcohol al 70 %, hipoclorito sédico al
0.05%) asicomo el lavado de manosdel operador
antes y después de cada procedimiento y la
toma de temperatura del paciente al llegar al
consultorio. Las medidas menos usadas por
los odontélogos fueron el uso de enjuague con
disolucién de colutorio oral y el enjuague con
povidona yodada, este ultimo puede deberse a
que es un enjuague que no se comercializa en
el pais. En Pakistan?, la medida de prevencion
mas realizada fue lavado de manos antes y
después de realizar procedimientos dentales.
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generalizar. Es importante mencionar que
otra limitante del estudio es que hubo un bajo
porcentaje de odontélogos que se realizaron
la prueba para el diagnéstico del COVID-19 por
tanto los resultados no se pueden extrapolar.
La participacion en el interior del pais fue baja
siendo mayoritariamente en San Salvador. A su
vez, no seria posible contactar con los mismos
participantes para estudios posteriores, ya que,
por garantizar el anonimato, la informacion
personal de los participantes no se registrd en
este estudio.

CONCLUSIONES

El estudio refleja que en los odontélogos que
se realizaron la prueba de COVID-19, se registro
una baja tasa de infectados. La gran mayoria
de los dentistas que realizaron algun tipo de
practica clinica durante dicho periodo aplicaron
diversas medidas de prevencion, siendo las mas
frecuentes la desinfeccién de superficies varias
veces al dia, el lavado de manos del operador
antes y después de cada procedimiento y la
toma de temperatura del paciente al llegar al
consultorio. Entre las medidas de proteccion
mas utilizadas por los odontélogos estan el
gorro desechable, la proteccion ocular, la bata
estéril desechable, entre otras.
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En cuanto a los EPP, los mas utilizados fueron el
gorro desechable (72.64 %), las gafas o pantalla
de proteccion (721 %), la bata estéril desechable
(6812 %), la mascarilla FFP2 o FFP3 (KNS5 o N95)
(65.58 %) y los guantes desechables (60.87 %). El
EPP menos utilizado fue el de nivel 3, el cual
Unicamente el 16.3 % refiere haberlo utilizado.

El 571 % no realizd ningun curso sobre el

Tabla 5

COVID-19, a pesar de esto, el 551 % cree tener
los conocimientos sobre la enfermedad.
La mayoria consideran que la profesion
odontolégica es de alto riesgo de contagio por
lo que manifiestan tener poca confianza y que
pueden llegar a contagiarse. Al comparar el
riesgo de transmision durante la practica dental
con el hecho de ir al supermercado, el 60.9 %
(n=336) considera que el riesgo de transmision

Conocimientos sobre el COVID-19 por parte de los odontdlogos salvadorerios.

Pregunta Respuesta n %
¢Ha realizado algin Si 237 429
curso sobre el COVID-
197 No 315 571
iCree que posee Si 304 551
conocimientos
suficientes sobre el No 248 449
COVID-19?
Improbable (no tenemos riesgo) o] o]
(Cree usted que la
infeccion por SARS- Poco probable (tenes cierto riesgo) 10 18
CoV-2 es un riesgo Probable (si tenemos riesgo) 79 14.3

para los dentistas?

Muy probable (tenemos muy alto riesgo) 462 837
Ninguna confianza (estoy seguro que me contagiaré) 34 62
(¢ Qué confianza tiene ) .
en evitar infectarse Poca confianza (creo que puedo llegar a contagiarme) 346 627
conel SARS'COY'z Suficiente confianza (creo que no me contagiaré) 145 263
durante el trabajo?
Plena confianza (estoy seguro que no me contagiaré) 27 49
Cree usted que en una Menor que ir al supermercado 131 237
situacién como la .
actual, el riesgo de Comparable con ir al supermercado 85 154
transmisién de la
infeccion durante la
practica en el Mayor que ir al supermercado 336 609
consultorio
odontoldégico es:
¢Ha tenido usted claro Nada claro o o
qué se considera una Parcialmente claro, hay criterios dispares 136 246
urgencia en
odontologia? Totalmente claro 416 754
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Tabla 4

Medidas de prevencion y proteccién tomadas por los dentistas durante el periodo de confinamien-
to. (N=552)

Pregunta Respuesta n % (IC 95%)
Desinfeccién de superficies varias veces al dia. 355  64.31(60.25,68.23)

Lavado de manos del operador antes y después de cada

procedimiento, 352 6377 (59.69,67.7)

Toma de temperatura del paciente al llegar al
Si usted trabajé consultorio
durante la pandemia,
¢cudles de las
siguientes medidas
de precaucion ha

345 625 (58.4,66.46)

Eliminacion de revistas y/o folletos de la sala de espera 295 53.44 (49.27,57.58)

Verificaciéon de estado de salud del paciente antes de 287 5199 (47.82,5614)

tomado? citarle
Desinfeccién con amonio cuaternario 241 4366 (39.56,47.82)
Desinfeccion de superficies con alcohol al 70 % 234 4239 (3832, 46.54)
Espaciamiento de las citas 232 4203 (37.96,46.8)
Desinfeccién con hipoclorito sédico al 0.05 % 230 4167 (37.61,45.81)
Ventilacién frecuente de los espacios. 202 3659 (3265, 40.67)
Enjuague con clorhexidina 190 34.42(30.55, 38.46)
Triage telefénico 170 308 (27.05,34.74)
Enjuague bucal pre.op?ratono con peréxido de 164 2971 (26,01, 33.62)
hidrégeno.
Enjuague con cetilpiridinio 149 2699 (23.42,30.81)
Posponer la cita en peréor}as.mayores o con patologias T 2138 (181, 2494)
sistémicas
Colocacién de mamparas de proteccion. 80 14.49 (1.74,17.61)
Enjuague con disolucién de colutorio oral. 25 4.53 (3.03,651)
Enjuague con povidona yodada 8 145 (0.69, 2.72)
Gorros desechables 401 7264 (68.81,76.24)
Gafas o pantalla de proteccién (careta) 398  721(6825,7572)
Bata estéril desechable 376 6812 (64.14,719)
(Cudles de las
siguientes Mascarilla FFP2 o FFP3 (KN95 o N95) 362 6558 (6154, 69.45)
protecciones ha Guantes desechables 336 6087 (56.75,64.88)
utilizado? R R
Mascarilla quirdrgica 268 4855 (44.4,52.72)
Guantes estériles desechables 201 36.41(32.48,40.49)
Proteccion nivel 3 (Traje completo) 20 163 (13.4,19.56)
(Qué tipo de Costos de los nuevos implementos de proteccién 233 79.8
dificultades ha ; ) .
presentado para Disponibilidad de implementos de proteccién 197 675
poder adquirir Evidencia clara sobre la efectividad de tantos o5 5
implementos de implementos de proteccién publicados -
proteccién? Evidencia clara sobre el tiempo de recambio y desecho 83 284

de los implementos de proteccién
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ABSTRAT

Objective: To report the impact of COVID-19 on
dentistry professionals in El Salvador. Methodology:
Online cross-sectional survey of 552 Salvadoran
in July 2020,
previously validated for use in an international
collaborative study. The variables under study were:
sociodemographic  data;  signs/symptoms
involvement by COVID-19; clinical activity during
that phase of the pandemic; protective measures
adopted; and self-perception of the situation created
by COVID-19. Results: 40.07 % of the respondents
were dentists who owned private clinics. 20.7 % were
tested for the diagnosis of COVID-19, with a positive
result in 1.6%. 3566 % decided to limit their clinical
activity by attending emergencies, 60.66 % stopped
providing services altogether; the main reasons were
institutional regulations (50.8 %) and insecurity in
the face of contagion (46.3 %). The most commonly
used prevention measures were surface disinfection
(64.31 %) and hand washing (63.77 %). The majority
used at least one of the recommended protective
measures. 571 % did not take any course on COVID-19.
83.7 % considered the dentistry profession to be at
high risk of contagion and 60.9 % believed that the
risk of transmission in dental practice was greater
than going to the supermarket. Conclusions: The
study reflects that in the dentistry who underwent
COVID-19 testing, there was a low rate of infected
persons. The majority did not engage in clinical
practice during this period and those who did so
applied strict measures of prevention and protection
against COVID-19

dentists using a questionnaire

and

Keywords: COVID-19, dentistry, dental professionals,
personal protective equipment (PPE).

INTRODUCCION

Endiciembre de 2019, se informé por primera vez
en Wuhan, China, sobre un nuevo coronavirus,
posteriormente designado como sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)* Situacion sin precedentes, con graves
implicaciones econémicas a nivel global. EI 30
de enero de 2020, la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 una
emergencia de salud publica de importancia
internacional por su afectacion generalizada y
alto riesgo para paises con sistemas de salud
débiles. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020,

la enfermedad fue clasificada como pandemia
45

El SARS-CoV-2 se transmite de una persona
infectada a otra a través de pequenas particulas
liquidas expulsadas por la boca o la nariz al toser,
estornudar, hablar, o respirar o por contacto
directo con casos o superficies contaminadas®.
Anivel odontolégico, existe una exposicion muy
cercana con el medio bucal de pacientes que
pueden presentar el virus, lo que representa
un riesgo para el equipo odontolégico y
para otros pacientes que transitan en areas
comunes dentro del ambiente dental debido
a la generacion de aerosoles y salpicaduras
que pueden diseminar el SARS CoV-2-°
Otros estudios, reflejan que los tratamientos
dentales provocan contaminacion del aire por
medio de los instrumentos dentales, saliva/
aire de la nasofaringe y del consultorio dental,
generando aerosoles cuyo origen dependera
del procedimiento dental que se realice’®".
Evitar el contacto cercano con personas,
especialmente aquellas con pruebas positivas
o sintomas respiratorios, es una de las medidas
preventivas mas importantes que se deben
tomar en cuenta para evitar la propagacion de
la infeccion.®

En la mayoria de los paises, la atencion dental
estuvo restringida durante el brote de COVID-19
y se limitdé solo a la atencién de urgencia®*.
Pese a que en odontologia siempre se han
implementado protocolos de bioseguridad,
ante la aparicion de este nuevo virus, estas se
reforzaron durante la pandemia para reducir
el riesgo de infecciéon. Por lo tanto, la profesion
dental se vio obligada acambiar para adaptarse
a las nuevas regulaciones y pautas.

Dada la situacion mundial sanitaria, el 11 de
marzo del 2020, El Salvador decreté estado
de emergencia nacional, disposicion que
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de acuerdo con las sugerencias de las pruebas
descritas anteriormente.

Se envié un correo electrénico a los contactos
incluidos en las bases de datos de profesionales
odontélogos de Asociaciones de El Salvador y
de la Universidad de El Salvador, y una difusion
por medio de redes sociales (Facebook y
WhatsApp) En la que se informaba acerca del
objetivo del estudio, una breve invitacion a
participar, el tiempo medio de respuesta y el
enlace electrénico del cuestionario.

La participacion fue voluntaria y se obtuvo
el consentimiento informado por medio
electrénico. Se lesasegurd que nose recolectaria
informacién personaly que sus datos completos
serfan confidenciales. Se diseO el cuestionario
en linea utilizando Google Forms para recopilar
los datos en el cual se establecieron los filtros
necesarios para asegurar el anonimato y
también para evitar duplicidades de respuesta.

Tabla1

Variables sociodemogrdficas

Andlisis estadistico

Elanalisis estadistico se realizé con SPSS version
25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EE. UU.). Los datos
se presentan con las frecuencias de respuesta y
porcentajes e intervalos de confianza 95 %.

RESULTADOS

552 profesionales completaron el cuestionario,
de este total 184 (33.64 %) eran hombres, y 368
(66.36 %) mujeres. La media de edad fue de
44,08 anos. Mas de la mitad de los participantes
(56.10 %) tenian edad igual o menor a 45 anos
y la mayoria de los encuestados residen en el
area metropolitana de San Salvador (50.74 %).
La situacion laboral mas predominante son los
odontdélogos propietarios de clinicas privadas,
seguidodelos que laboran en el sistema publico
de salud y que ademas realizan su practica
clinica privada. (Tabla 1)

Variable Categoria Total por categoria (%)
Femenino 368 (66.70)
Sexo
Masculino 184 (33.30)
Menores o iguales a 45 afios 305 (56.10)
Grupo etario

Mayores de 45 afios 239 (43.90)

Occidental 58 (10.66)
Regi6n de Metropolitana de San Salvador 276 (50.74)
residencia Central 133 (24.45)

Oriental 77 (14.15)
Dentista ejercicio privado (propietario) 218 (40.07)

Dentista ejercicio privado (trabaja para otros) 49 (9.01)

Privado y Sistema publico 166 (30.51)

Situacién laboral
Privado y Universidad 44 (8.09)
Dentista del Sistema publico 67 (12.32)
Dentistas con practica administrativa exclusiva 8(121)
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EYGNNIAINEY

RESUMEN

Objetivo: informar el impacto por COVID-19 en
los profesionales odontélogos en El
Metodologia: encuesta transversal en linea a 552
odontoélogos salvadorefios realizada en julio del 2020,
empleando un cuestionario previamente validado
para ser utilizado en un estudio de colaboracién
internacional. Las variables en estudio fueron «datos

Salvador.

sociodemogréficos (signos/sintomas) y afectacién
por el COVID-19» «actividad clinica durante esa
fase de la pandemia» «medidas de proteccién
adoptadas», y «autopercepcion de la situacion
creada por el COVID-19». Resultados: el 40.07 %
de los encuestados son odontélogos propietarios
de clinicas privadas. El 20.7 % se realizé una prueba
para el diagnéstico de COVID-19 dando resultado
positivo el 1.6 %. El 35.66 % decidio limitar su actividad
clinica atendiendo urgencias, el 60.66 % la detuvo
totalmente; las principales razones fueron por las
disposiciones institucionales (50.8 %) y la inseguridad
ante el contagio (46.3 %). Las medidas de prevencion
mas empleadas fueron la desinfeccion de superficies
(64.31 %) y el lavado de manos (63.77 %). La mayoria
utilizé al menos una de las medidas de proteccion
recomendadas. El 571 % no realizé ningun curso
sobre el COVID-19. EI 83.7 % considera que la profesion
odontoldgica es de alto riesgo de contagio y el 60.9 %
cree que el riesgo de transmision en la practica dental
es mayor que ir al supermercado. Conclusiones:
el estudio refleja que en los odontdlogos que se
realizaron la prueba de COVID-19, se registré una
baja tasa de infectados. La mayoria no realizé
practica clinica durante dicho periodo y los que lo
hicieron aplicaron estrictas medidas de prevencion y
proteccion frente al COVID-19.

Palabras claves: COVID-19,odontologia, profesionales
de la odontologia, equipo de proteccién personal
(EPP).
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limitaba y restringia la circulacién de personas
que pudieran ser portadoras del COVID-19.
Posteriormente el 13 de marzo se decretd
cuarentena domiciliar a nivel nacional durante
30 dias. EI 16 de marzo del 2020, el Gobierno de
la Republica emitio el decreto ejecutivo N°12 el
cual limitaba la atencion odontolégica publicay
privada a tratar estrictamente urgencias®.

Ademas de las acciones especificas de
prevencion y control de infecciones, la gestion
de la atencion del paciente, el personal de apoyo
y la reorganizacion de los ambientes formaron
parte de los nuevos protocolos de atencion.
Por lo anterior, la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador (FOUES) recopild
informacion de 552 odontélogos, con el objetivo
de informar acerca del impacto por COVID-19en
dichos profesionales de El Salvador. El estudio
se realiz6 en el marco de la participacion de
la FOUES en el International Collaborative
COVID-19 Disease Study'® en el que participaron
36 paises (con metodologia estandarizada,
incluido nuestro pais) de todos los continentes.

METODOLOGIA

Encuesta transversal en linea empleando
un cuestionario previamente validado para
ser utilizado en el estudio de colaboracién
internacional. El protocolo estd descrito y
registrado en el World Pandemic Research
Network WPRN-486352". La encuesta se
difundié en el periodo del 12 al 31 de julio del
2020. Todos los odontélogos inscritos en El
Salvador fueron elegibles. (N=2100).

Se aplicdé un muestreo no-probabilistico
consecutivo, el tamano de la muestra se
calculé con la calculadora Netquest en
linea considerando una base de datos
actualizada de 2100 odontdlogos salvadorefios
debidamente inscritos para el ejercicio de la
profesion en servicios publicos, privados o en
administracién y/o docencia. Para garantizar
una heterogeneidad del 50 %, un nivel de

confianza del 95 % y un margen de error del 5

%, Unicamente se requerian 325 participantes.
La muestra en la que se aplico finalmente la
encuesta fue a 552 odontélogos.

Recoleccién y andlisis de datos

La traduccién del cuestionario, de la version
original en inglés, al espanol fue realizada por
2 traductores (1 del grupo de investigacion y 1
independiente); después de eso, se obtuvo una
version de consenso. La traduccién inversa fue
realizada por 1 persona independiente (inglés
nativo, conectado con odontologia) que no
pertenecia al equipo de investigacion.

El cuestionario finalmente validado fue
estructurado en los siguientes dominios: (1)
datos demogréficos; (2) signos/sintomas y
afectacion potencialmente por la COVID-19;
(3) actividad clinica durante esa fase de la
pandemia; (4) condiciones de trabajo y medidas
de protecciéon adoptadas, y (5) autopercepcion
de la situacion creada por el COVID-19.

Se realiz6 un estudio piloto en el cual se
seleccion6 una muestra de 25 odontélogos
quienes colaboraron en completar la encuesta
con el objetivo de probar la comprension
semantica; dicha prueba se realizo el 3 de julio
del 2020. Al finalizar este proceso, se consulté,
con los participantes, si presentaron alguna
dificultad o duda en completar la encuesta.
En la primera prueba piloto se obtuvieron
sugerencias de redaccion e inclusion de
preguntas enfocadas al odontélogo del
sistema publico; las cuales fueron consideradas
pertinentes e incorporadas al cuestionario.

Para determinar su confiabilidad, se hizo una
segunda prueba piloto 4 dias después de la
primera (7 de julio del 2020) y de la cual todos
los participantes consideraron que se habian
superado las dudas de comprension de la
encuesta,asitambiénseincorporaron preguntas
sugeridas por odontologos del sistema publico
de salud, generando con esto una inclusion
importante del gremio. El cuestionario se ajustd
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por el COVID-19» «actividad clinica durante esa
fase de la pandemia» «medidas de proteccién
adoptadas», y «autopercepcion de la situacion
creada por el COVID-19». Resultados: el 40.07 %
de los encuestados son odontélogos propietarios
de clinicas privadas. El 20.7 % se realizé una prueba
para el diagnéstico de COVID-19 dando resultado
positivo el 1.6 %. El 35.66 % decidio limitar su actividad
clinica atendiendo urgencias, el 60.66 % la detuvo
totalmente; las principales razones fueron por las
disposiciones institucionales (50.8 %) y la inseguridad
ante el contagio (46.3 %). Las medidas de prevencion
mas empleadas fueron la desinfeccion de superficies
(64.31 %) y el lavado de manos (63.77 %). La mayoria
utilizé al menos una de las medidas de proteccion
recomendadas. El 571 % no realizé6 ningun curso
sobre el COVID-19. EI 83.7 % considera que la profesion
odontoldgica es de alto riesgo de contagio y el 60.9 %
cree que el riesgo de transmision en la practica dental
es mayor que ir al supermercado. Conclusiones:
el estudio refleja que en los odontdlogos que se
realizaron la prueba de COVID-19, se registré una
baja tasa de infectados. La mayoria no realizé
practica clinica durante dicho periodo y los que lo
hicieron aplicaron estrictas medidas de prevencion y
proteccion frente al COVID-19.
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