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Dental professionals knowledge, attitude, and perception
towards COVID-19

Estefania Basantes Portilla!, Carolina Santérum Chiriboga!
RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como pandemia el 11 de
marzo de 2020 debido a su rapida propagacion a escala mundial. Los odontoélogos tienen un alto riesgo de con-
traer infecciones por el nuevo coronavirus debido a las gotas y aerosoles generados durante los procedimientos
dentales en pacientes potencialmente infectados. Por esto, el conocimiento, la percepcion y la actitud de estos tra-
bajadores se consideran importantes para prevenir y controlar el brote. Los resultados del presente articulo indican
que la mayoria de los odont6logos tienen un conocimiento adecuado y buenos puntajes de actitud y percepcion, lo
cual es primordial para combatir el COVID-19. Sin embargo, todavia existen muchas falencias que deben mejorar
para garantizar una practica dental segura tanto para los pacientes como para los profesionales.

Palabras clave: CAP, conocimiento, actitud, percepcion, practica, odontélogos, profesionales dentales y COVID-19,
COVID-19, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

The World Health Organization declared the outbreak of the novel coronavirus (COVID-19) a pandemic on March 11,
2020 due to its rapid spread globally. Dentists are at high risk of novel coronavirus infections due to droplets and ae-
rosols generated during dental procedures on potentially infected patients. For this reason, the knowledge, perception
and attitude of these workers are considered important to prevent and control the outbreak. The results of this article
indicate that most dentists have adequate knowledge and good attitude and perception scores, which is essential
to combat COVID-19. However, there are still many shortcomings that need to be improved to ensure a safe dental
practice for both patients and professionals.

Keywords: KAP, knowledge, attitude, perception, practice, dentists, dental professionals and COVID-19, COVID-19,
SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

La nueva enfermedad del coronavirus hu-
mano 2019 (COVID-19) se reportd por pri-
mera vez en la ciudad de Wuhan en 2019, y
posteriormente se propagod a nivel mundial
para convertirse en la quinta mayor pande-
mia documentada en la historia de la huma-
nidad’. Este resultd ser un evento inimagi-
nado e impredecible con consecuencias
devastadoras para todos los ambitos de la
vida?.

El COVID-19 es una enfermedad causada
por el virus zoonoético SARS-CoV-2 que pue-
de afectar el tracto respiratorio superior o el
tracto respiratorio inferior. Se conoce que su
medio de transmision es principalmente a
través del contacto de persona a persona o
por contacto directo con membranas muco-
sas, fluidos orales e instrumentos o superfi-
cies contaminados. Las infecciones varian
de leves a mortales®“.

Al tratarse de un agente viral cuyo reservo-
rio principal es el tracto respiratorio, los pro-
fesionales de la salud oral se encuentran en
la primera linea de infeccion debido a los
aerosoles generados durante la mayoria de
procedimientos especificos de su labor. Un
articulo publicado en el periédico New York
Times el 15 de marzo de 2020 informd que
el grupo ocupacional con mayor riesgo de
ser afectado por COVID-19 eran los dentis-
tas, incluso mas alto que las enfermeras y
los médicos®.

Para poder prevenir y evitar la infeccion
cruzada entre los profesionales y los pa-
cientes que acuden a la clinica dental, es
mandatorio un correcto conocimiento de
los mecanismos de infeccion y las medidas
de prevencion. La evidencia actual apun-
ta a que la eliminacion total de la infeccion
por SARS-CoV-2 no es posible en un futuro
previsible, hasta que se pueda desarrollar
e implementar un tratamiento efectivo. Esto
implica que el éxito en la contencion de este

problema de salud publica, dependera fun-
damentalmente del desarrollo y adherencia
al conjunto de guias y protocolos propues-
tos por los organismos sanitarios naciona-
les e internacionales’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establecié que el uso de modelos de co-
nocimiento, actitud y practica/percepcion
(CAP) en la investigacion de salud publica,
puede ayudar a explicar el comportamiento
de un grupo poblacional frente a un tema
especifico, logrando atender tres aspectos
fundamentales: adquisicion de conocimien-
tos apropiados, generacion de actitudes
benéficas y adopcién de practicas sanas®.

Con base en lo anterior, el presente estu-
dio exploré publicaciones que revisan el
conocimiento, percepcion y la actitud de
los profesionales de la salud bucal sobre el
COVID-19. Los resultados de esta revision
pueden sensibilizar a las autoridades de
salud publica a desarrollar pautas para un
mejor manejo del coronavirus en el campo
de la odontologia.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Los articulos que cumplan con los siguien-
tes criterios de inclusion se adjuntaran en el
estudio (PICO):

e Poblacion: Odontélogos evaluados en
CAP frente al COVID-19

e Intervencion: no aplica
e Comparaciones: no aplica

e Resultado: el conocimiento, la actitud y
la préactica/percepcion de los profesio-
nales de la odontologia frente al CO-
VID-19.

Se incluyen todos los estudios transversa-
les y de encuestas, tanto en idioma inglés
como espanol.
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Seleccion de articulos

Los articulos fueron buscados usando dife-
rentes interfaces de busqueda como Pub-
Med, Sciencedirect, Scielo, Scopus y Goo-
gle Scholar. Los estudios encontrados en la
busqueda se exportaron a Mendeley®. Des-
pués de revisar y eliminar los duplicados,
los articulos restantes fueron evaluados mi-
nuciosamente y los que no cumplieron con
los criterios de inclusion se descartaron del
estudio. Se incluyeron los estudios publica-
dos de diciembre de 2019 a mayo de 2022,
sobre “CAP COVID-19 Odontélogos”. Las
palabras clave “COVID-19” y “SARS-CoV-2"
se asociaron con los siguientes términos:
“Conocimiento”, “Actitud”, “Percepcion”,
“Practica”, “CAP” “Odontdlogo”, “Dentista”,
“Dentist”, “Dental Professional”, “Knowled-
ge”, “Attitude”, “Perception”, “Practice”,
“KAP”; se buscaron y examinaron todas las
combinaciones posibles.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron mediante una ma-
triz de analisis desarrollada en MS Excel®
que separaba: nombre del autor, afio de
publicacion, pais, meta/objetivo, riesgo
de sesgo, tipo de poblacion, tamafio de la
muestra, instrumento de validacion, resulta-
dos. La autora y la coautora evaluaron criti-
camente la calidad de los estudios segun la
representatividad y estimacion del tamario
de la muestra, la confiabilidad de la medi-
cion, el reclutamiento de participantes vy el
analisis de los resultados.

RESULTADOS

Conocimiento de COVID-19

Una breve retroalimentacion permite re-
cordar que la enfermedad de COVID-19
es causada por el virus SARS-CoV-2 y su
periodo medio de incubacion es de aproxi-
madamente 5 a 6 dias (rango: 1 a 14 dias)
siendo el periodo mas infeccioso de 1 a 2
dias antes de que aparezcan los sintomas;
pudiendo variar segun la gravedad de la
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enfermedad o el estado inmunitario de los
pacientes®. Mdultiples estudios epidemio-
|6gicos demostraron que el periodo de in-
cubacion/infeccion del virus SARS-CoV-2
varia a nivel mundial; ya que por ejemplo
para la OMS el tiempo entre la exposicion
al virus y la aparicion de los sintomas os-
cila entre 0 y 14 dias, mientras que segun
el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC), oscila
entre 2 y 14 dias; esto indica una necesidad
imperante de estandarizacion, para poder
brindar informacion homogénea a los traba-
jadores de salud y ayudarlos a determinar
un periodo seguro para tratar a pacientes
sospechosos™.

La gran mayoria de profesionales evidencio
adecuado conocimiento de esta informa-
cion, presentando discrepancias mayor-
mente en |o referente al periodo infeccioso,
donde la tendencia general fue considerar
infeccioso a un paciente durante la tota-
lidad de los dias de convalecencia; situa-
cion que se razond como una medida adi-
cional de prevencion de contagio debido a
que la mayoria de procedimientos dentales
generan aerosoles, que al ser la principal
forma de transmision del virus, aumentan
significativamente el riesgo de infeccion en
los entornos de atencion odontolégica® 2.
Cabe acotar que la totalidad de los profe-
sionales entrevistados presentaron 6ptimas
nociones acerca de las formas de transmi-
sion, sefialando a la transmision por fomi-
tes como otro de los grandes problemas a
manejar dentro del consultorio dental, que
debe tratarse con protocolos mejorados de
asepsia y antisepsia de los mobiliarios y el
instrumental™.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, otro punto de contraste entre
los odontélogos encuestados fue la dificul-
tad de no encontrar sintomatologia exclusi-
va que diferencie el contagio de COVID-19
en relacion a otras patologias respiratorias.
Aun asi, al inicio de la pandemia se en-
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contré que gran cantidad de los pacientes
presentaban anosmia, ageusia, mialgias y
alteraciones gastrointestinales; lo que ayu-
dé para una diferenciacion mas efectiva'™.
En este sentido, la gran mayoria de odon-
télogos concertd en que todos los sintomas
respiratorios, deberian ser tomados como
posibles sospechosos de COVID-19, hasta
la confirmacion de su diagndstico.

A proposito del diagndstico, como conoce-
mos, este se realiza mediante pruebas de
amplificacion de &acidos nucleicos (NAAT
y PCR), pruebas de antigenos y pruebas
serologicas™ ™. Con respecto a este tema,
las opiniones fueron muy divididas lo que
indica marcadas diferencias de nocién que
pueden ser explicadas en base a la falta de
informacion acerca de la efectividad/racio-
cinio de cada prueba diagndstica. Por esto,
es importante aclarar que de los tres tipos
de pruebas, las menos utiles son las de an-
ticuerpos, que no deben usarse para deter-
minar un contagio de COVID-19, existien-
do la confusién entre varios profesionales
de gque una prueba positiva puede indicar
‘inmunidad” a la enfermedad, postulado to-
talmente erréneo, ya que esto Unicamente
significa que anteriormente se tuvo una in-
feccion por SARS-CoV-2 0 que se detecta-
ron anticuerpos en respuesta a la vacuna
contra el COVID-19%.

En cambio las pruebas moleculares y de
antigeno si estan disefadas para detectar
una infeccion activa por SARS-CoV-2, pero
no funcionan exactamente de la misma ma-
nera ya que el tiempo de exposicion y el ni-
vel de la enfermedad juegan un papel esen-
cial en como y cuando se deben usar’®®,
Dentro de las diferencias en conocimientos
o criterios de los dentistas consultados, un
punto muy debatible fue el uso de las prue-
bas de antigeno que por la rapidez de su
procesamiento y facilidad de aplicacion, se
utilizaron como medio Unico de diagndstico
para la atencion odontologica no emergen-
te. Es fundamental entender que una prue-
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ba de antigeno solo deberia ser valida para
pacientes asintomaticos que hayan estado
expuestos a COVID-19; ya que si el pacien-
te comienza a mostrar sintomas y la prueba
de antigeno resulta negativa, el mejor cur-
so de accion es confirmar el diagnoéstico
con una prueba PCR, entendiendo que una
prueba de antigeno negativa no garantiza
que no sera vector transmisor del virus'.

A pesar de que en la actualidad no exis-
te un tratamiento especifico en contra del
SARS-CoV-2, los resultados de diversos
estudios clinicos han confirmado el papel
fundamental de la reutilizacién de farmacos
COMO una opcion de tratamiento eficaz para
las formas mas severas COVID-19. Al ser
consultados acerca de los medicamentos
comunmente usados para manejo de sin-
tomatologia moderada-grave de COVID-19,
se observo una diferencia significativa en
las respuestas ya que especialmente en
las preguntas con respuesta abierta, la ten-
dencia fue colocar a la hidrocloroquina y los
corticoides como terapia inicial e incluso
profilactica, ademas de que pocos partici-
pantes creian que los antigripales comu-
nes pueden usarse para el tratamiento de
COVID-1972%; esto puede atribuirse a la in-
formacion en rapida evolucion relacionada
con el tratamiento de la enfermedad vy las
controversias circundantes. En cambio en
los cuestionarios de seleccion multiple, la
mayoria de respuestas concordaron en los
retrovirales, demostrando adecuado discer-
nimiento en aquellos de uso intrahospitala-
rio y los de uso comun.

De forma general, hubo una deficiencia en
cuanto a informacion de los ultimos avan-
ces en tratamientos contra el COVID-19; por
ejemplo la terapia de anticuerpos monoclo-
nales neutralizantes es un enfoque prome-
tedor y atractivo para pacientes inmuno-
comprometidos 0 que no sean vacunados
gracias a su seguridad y buena tolerancia
inmunologica®. Sin embargo, hay que re-
calcar que en la actualidad, aun no existe

53



Basantes Portilla E, Santorum Chiriboga C

una opcion especifica y aprobada para tra-
tar la infeccion por SARS-CoV-2 y se nece-
sitan muchos mas estudios para garantizar
la seguridad y eficacia de las estrategias de
tratamiento actuales.

Actitud

De acuerdo a la OMS, los estudios de CAP
demuestran que el conocimiento influye di-
rectamente en las actitudes. La actitud de
los odontélogos con respecto al tratamien-
to de los pacientes durante la pandemia de
COVID-19 se presenta muy variable.

En relacion con algunas caracteristicas so-
ciodemograficas se encontré que el sexo
masculino, los especialistas en alguna rama
de la odontologia, profesionales jovenes vy
aquellos que trabajan en el sector privado,
mostraron niveles estadisticamente mejo-
res que sus contrapartes. Sin embargo, no
se observo una asociacion significativa en
cuanto a la nacionalidad.

Mas de la mitad de los participantes de to-
dos los estudios, prefirieron evitar trabajar
con pacientes sospechosos de COVID-19.
En caso de pacientes con tos o estornudan-
do, casi un 75% de los odont6logos indica-
ron que derivarian al paciente sin tratarlo,
mientras que los demas indicaron que brin-
darian la atencion al paciente antes de deri-
varlo a un hospital.

Una preocupacion critica para los odonto-
logos en ejercicio, es el estrés que expe-
rimentan al tratar a los pacientes durante
el tiempo de pandemia. La literatura indica
que las enfermedades infecciosas globales,
como el SARS, el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el COVID-19, han
causado gran afectacion a la salud mental
de los profesionales de la salud. Las restric-
ciones impuestas a la practica, crearon un
desafio sin precedentes para la atencion en
salud oral.
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El impacto financiero fue una de las razo-
nes mas comunmente informadas para el
aumento del estrés de los trabajadores en
la practica dental, seguido de los impac-
tos psicologicos, sociales y conductuales.
El trauma psicolégico y la aprension a in-
fectarse e infectar a un pariente o miembro
de la familia, ademas del miedo de estar en
cuarentena como resultado de pacientes
sospechosos de COVID-19, fue reportado
dentro de las actitudes de los profesiona-
les frente a la pandemia. Por lo tanto, herra-
mientas y estrategias de seguimiento psico-
l6gico deben ser difundidas y practicadas
entre la comunidad odontoldgica para po-
der desempefar sus funciones adecuada-
mente® ™.

Aqguellos estudios realizados en Asia y en
particular en la India, revelaron que el uso
de mascarillas entre los profesionales de la
odontologia era muy bajo y que menos de
la mitad de los participantes practicaba el
lavado frecuente de manos. Esto explica la
gran cantidad de infectados que se presen-
t6 en ese pals, donde la actitud de la pobla-
cion general y de los mismos profesionales
de la salud hacia el COVID-19, esta lejos de
ser optima. Actualmente la no obligatorie-
dad de la mascarilla esta aumentando en
todas partes del mundo, lo que representa
un nuevo desafio para los sistemas de sa-
lud que manejan las barreras fisicas como
uno de los métodos de prevencion mas Uti-
les para evitar la propagacion del virus’2".

Percepcion/practica

La mayoria de articulos mostraron que una
gran cantidad de los trabajadores de la sa-
lud oral, siguieron practicas correctas para
el manejo de pacientes durante la pande-
mia de COVID-19. La evidencia recopilada
indica que los profesionales han aprendido
a evitar los lugares concurridos y a utilizar
mascarillas al salir de casa, especialmente
desde el periodo de rapida propagacion,
a mediados del ano 2020. Asi mismo, otra
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practica favorable que se implementd en
esta temporada fue el lavado continuo de
manos, abstenerse de dar la mano y seguir
la etiqueta de toser y estornudar, cubrién-
dose con la parte interna del codo®.

Otras de las practicas que se vieron imple-
mentadas en la consulta odontolégica de la
mayoria de profesionales encuestados, fue-
ron el uso de batas quirurgicas individua-
les para los pacientes, enjuagues bucales
con yodo povidona al 0.2% o peroxido de
hidrogeno al 0.5-1% previo a la atencion, la
esterilizacion en autoclave de la pieza de
mano y la turbina después de cada pacien-
te, el uso de evacuacion de alta potencia
y el trabajo a 4 manos (asistente dental)
para disminuir el riesgo de contaminacion?,
Ademas, se incentivo el uso de radiografia
extraoral, disminuyendo de esa forma el re-
flejo nauseoso y la contaminacion por sali-
va adicional que se tiene cuando se utilizan
técnicas radiograficas intraorales. Asimis-
mo, se describe que los desinfectantes a
base de alcohol, se instalaron en sitios facil-
mente accesibles en las areas de espera, e
incluso en las areas donde los odontdlogos
se retiran su EPP%24,

Varios de los estudios, encontraron que la
edad es un factor importante dentro de la
percepcion y practica de los odontdlogos
frente al COVID-19. Estas diferencias po-
drian explicarse por las dificultades del uso
de tecnologia que generalmente presentan
los adultos mayores; mientras que para los
profesionales mas jovenes, €so no repre-
senta una verdadera barrera. Por ejemplo,
la mayor cantidad de informacién nueva
acerca del virus SARS-CoV-2 es transmi-
tida a través de canales y plataformas de
difusion cientifica a las que se accede gra-
cias al internet, representando dificultad
para aquellos profesionales que no tienen
un buen manejo de las herramientas infor-
maticas, ni de redes sociales. El uso de la
odontologia telematica y la tele odontologia,
resultd ser una herramienta muy util para
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aquellos profesionales que no querian aten-
der pacientes sin antes descartar alguna
patologia respiratoria, sin la necesidad de
un encuentro personal.

Con respecto a la atencion ambulatoria, a
pesar de que los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) han
instado a todos los profesionales dentales a
diferir, 0 al menos posponer, todos los pro-
cedimientos electivos, se encontré que muy
pocos dentistas no cerraron ni limitaron su
practica durante el brote; mientras que el
resto transformaron sus horarios de aten-
cion, priorizando Unicamente la atencion de
pacientes con emergencias.

Una de las grandes unanimidades fue que
casi todos los odontdlogos entrevistados,
consideraron muy importante su papel
como agentes informativos en la divulga-
cién sobre los riesgos del COVID-19, al pu-
blico general. Sin embargo, cuando se les
preguntd sobre la preparacion de su pais,
menos de la mitad de los dentistas tuvieron
una respuesta positiva.

Esta revision tuvo como objetivo evaluar el
CAP de los profesionales dentales frente a
COVID-19, que en términos generales re-
sultdé aceptable pero no 6ptimo. Esta dis-
paridad puede deberse a la diferencia del
periodo de estudio, ya que casi todos los
estudios de CAP se realizaron en las prime-
ras fases de la pandemia cuando aun no se
habian revelado todas las caracteristicas
del COVID-19.

Los odontélogos son parte fundamental del
colectivo profesional de la salud y estan en
la posicion mas vulnerable de ser infecta-
dos por el SARS-CoV-19 debido a su traba-
jo tan proximo a la cavidad oral. Por lo tanto,
un dentista debe poseer el conocimiento y
la practica adecuados para manejar y pre-
venir la infeccion dentro de su préactica.
Estos profesionales deben seguir las pau-
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tas emitidas por la OMS y las asociaciones
dentales locales e internacionales para ca-
tegorizar al paciente y evaluar el riesgo y el
beneficio de su tratamiento. Aunque dichas
pautas siguen cambiando, ya que se trata
de una enfermedad nueva.

La pandemia de COVID-19 puso al mun-
do entero en estado de emergencia por su
naturaleza mortifera de contagio y mortali-
dad. Aunque al inicio el virus prevalecio en
los paises desarrollados, el epicentro de la
pandemia se desplazé gradualmente hacia
el resto del mundo con su naturaleza des-
tructiva. Dada la alta transmisibilidad del
SARS-CoV-2, su continua circulacion ge-
neralizada en algunas regiones y la apari-
cion de nuevas variantes virales, es poco
probable que se erradique en algun futuro
cercano. Por lo tanto tendremos que seguir
centrandonos en las estrategias de mitiga-
cion, en particular la vacunacion. Aunque
las variantes genéticas del SARS-CoV-2 se-
guiran surgiendo, hasta ahora las vacunas
han conservado en gran medida su capaci-
dad para prevenir resultados graves y fata-
les del COVID-19.

El riesgo bioldgico de transmision por in-
halacion de COVID-19 es extremadamen-
te alto cuando se realizan procedimientos
dentales debido al uso de piezas de mano
con irrigacion, lo que favorece la difusion de
particulas de saliva, sangre y secreciones.
Ademas, esta produccion de aerosol facilita
la contaminacion del medio ambiente y de
los instrumentos, aparatos dentales y super-
ficies. Un estudio del Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos de Norteamé-
rica (NIH) encontré6 que los aerosoles que
contienen al virus SARS-CoV-2 permanecen
infecciosos hasta por 3 horas en espacios
confinados, 4 horas sobre cobre, 24h sobre
carton y hasta 3 dias sobre acero inoxidable
y pléstico. La insuficiencias en cuanto a mala
practica de los odontélogos se evidenciaron
en lo que respecta a la defectuosa desinfec-
cion de areas y fomites con productos qui-
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micos confirmados contra COVID-19, dentro
del periodo de tiempo adecuado, buscando
mantener una atmosfera seca para mitigar
la propagacion del virus; por lo que se re-
comienda realizar la desinfeccion de super-
ficies en los sillones dentales después de
cada procedimiento y mantener despejada
la mesa de trabajo cuando no se esta diag-
nosticando/ tratando a un paciente.

La trayectoria futura de COVID-19, la soli-
dez de los sistemas de atencion en salud, la
disponibilidad de vacunas y kits de pruebas
rapidas, ademas de opciones terapéuticas
exitosas contra el SARS-CoV-2 son factores
que posiblemente podrian influir en la mejo-
ra de la practica dental en tiempos de pan-
demia. Se requiere mas investigacion sobre
la evaluacion de riesgos especificos y me-
didas preventivas acerca de los aerosoles.
El aspecto econdmico y psicologico de la
pandemia de COVID-19 también necesita
atencion especial, ya que la pandemia ha
afectado la salud mental de muchos seg-
mentos de la poblacion, especialmente de
los profesionales que vieron afectadas sus
practicas de formas sin precedentes, incu-
rriendo en pérdidas financieras muy signifi-
cativas debido a la pandemia.

El enfoque utilizado para el manejo del CO-
VID-19 fue controlar la fuente de infeccion,
utilizar medidas de prevencion y propor-
cionar un diagnostico temprano, aislamien-
to y atencion de apoyo para los pacientes
afectados. Sin embargo, la gran mayoria de
odontologos en el estudio, tuvo la tendencia
de preferir evitar trabajar con pacientes con
sospecha de COVID-19 por la posibilidad
de transmision de la enfermedad. La actitud
de los odontdlogos respecto a qué hacer en
caso de que un paciente estuviera estornu-
dando o tosiendo en sus consultas variaba;
indicando que casi la mitad derivaria al pa-
ciente al hospital sin atenderlo, menos del
2% rechazaria el tratamiento y la otra mitad
trataria al paciente y luego lo derivaria a una
casa de salud.
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Durante el brote de COVID-19, y en ade-
lante, los odontélogos deberian evaluar el
riesgo de transmision mediante la toma de
la temperatura, el cuestionamiento sobre el
estado general de salud y cualquier histo-
rial de contacto o viajes recientes de cada
miembro del personal y de los pacientes
como procedimiento de rutina. Ademas,
deberan cumplir con practicas adecuadas
para proporcionar un entorno seguro para
todos los involucrados en la atencion den-
tal; entre las que esta el uso correcto de los
EPP como anteojos o protectores faciales,
gue crean un bloqueo eficaz contra la ma-
yoria de los aerosoles producidos en el area
de trabajo.

Las autoridades sanitarias y los colegios de
odontologos deben publicar oportunamen-
te las recomendaciones apropiadas para
todos los profesionales registrados para
asegurarse de gque se encuentren bien in-
formados y conscientes de las normas para
una practica adecuada. Las guias/reco-
mendaciones para los profesionales de la
odontologia, propuestas por las diferentes
organizaciones y sociedades cientificas en
relacion con la infeccion por SARS-CoV-2,
solo estan basadas en consenso, por lo que
es necesario formular guias basadas en la
evidencia. Existe la necesidad de identificar
preguntas esenciales de investigacion y for-
talecer los disenos de estudio en la mayoria
de los aspectos relacionados con la odon-
tologia y la pandemia de COVID-19.

Encontramos que la mayoria de los odon-
télogos consultados, utilizaron sitios web
oficiales del gobierno, redes sociales y a
la pagina de la Organizacién Mundial de la
Salud como la principal fuente de informa-
ciéon sobre COVID-19. Esto revela que las
actualizaciones de COVID-19 impartidas
por las autoridades sanitarias oficiales tu-
vieron implicaciones positivas para mejorar
los niveles de conocimiento y préactica de
los odontdlogos. Adicionalmente, se pudo
observar que los odontélogos especialistas
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que participaron en los estudios, tenian una
mejor actitud y practica. La posible explica-
cion podria ser que los especialistas estan
mas familiarizados con las investigaciones
que actualizan los conocimientos en base
a pautas recientes y practica basada en la
evidencia. La educacion continua puede
ayudar a mejorar los resultados del apren-
dizaje y aplicarlos en la practica clinica. La
falta de instruccion acerca de los peligros
que conlleva el virus del SARS-CoV-2, pue-
de atribuirse a algunas barreras, como la in-
capacidad de realizar charlas presenciales;
por lo que las difusiones en linea podrian
ser la solucion alternativa, pero estas pre-
sentan la dificultad para profesionales que
no pueden manejar con facilidad las herra-
mientas informaticas.

La crisis del COVID-19 ha puesto de mani-
fiesto importantes debilidades en los siste-
mas de salud locales e internacionales. La
toma de decisiones de salud publica requie-
re transparencia y debate, lo que a menudo
se ve impedido por 6érdenes de emergencia.
Un objetivo de salud publica mas realista es
ajustar los objetivos de mitigacion vy trata-
miento a medida que evoluciona la pande-
mia, minimizando los resultados negativos,
incluidos los dafios no deseados asociados
con los esfuerzos de control no enfocados
o irrelevantes. En cualquier caso, mantener
un estado de alarma constante hasta que
pase la pandemia no es viable. Las suge-
rencias anteriores para refinar nuestros
enfoques actuales se presentan como las
mejores practicas que, sin embargo, re-
gueriran un ajuste continuo a través de la
reevaluacion de la evidencia mas reciente.
Los ofrecemos con la esperanza razonable
de que la vacunacion generalizada ayude
a lograr un control mucho mayor de la CO-
VID-19, y también que el mundo esté mejor
preparado para la proxima pandemia.

Limitaciones

Entre las limitaciones que encontramos
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al realizar el presente estudio, estuvieron
principalmente el uso de datos auto infor-
mados (encuestas) que pudieron ser objeto
de subestimacion o sobreestimacion de las
respuestas por parte de los participantes de
los diversos articulos con los que se trabajo.
Otra limitacion fue la tasa de respuesta re-
lativamente baja de la mayoria de estudios,
lo que resultd en un tamano de muestra mas
pequeno de lo esperado; sin embargo, se
considero un tamano de muestra adecua-
do. Asimismo, algunas preguntas eran am-
biguas y creaban categorias superpuestas,
y como todas las encuestas tenian diferen-
cias en los sistemas de puntuacion que no
permitian comparaciones precisas y defi-
nitivas, la capacidad de generalizar los re-
sultados esta restringida. Otra limitacion de
este estudio fue la evaluacion limitada de
las actitudes y practicas hacia el COVID-19
ya que existié menor cantidad de preguntas
relacionadas con esos items.

El aumento exponencial de casos de CO-
VID-19 en diferentes paises durante el pe-
riodo del encuesta y la frecuencia con la
que se publicaron las orientaciones y reco-
mendaciones podrian haber contribuido a
diferentes respuestas del mismo pais y re-
gion. Es posible que los profesionales no se
sintieran comodos respondiendo preguntas
gue los pondrian en una posicion desfavo-
rable, a pesar de las garantias de anonima-
to, 1o que probablemente introdujo sesgos.
Al mismo tiempo, los datos se recopilaron
en los meses mas activos de la pandemia,
lo que hace que los proveedores de aten-
cion de la salud dental sean, al momento
actual, mas cautelosos con respecto a la
transmision de la enfermedad COVID-19.
Por lo tanto, el conocimiento, las actitudes
y las practicas de los profesionales de la
odontologia podrian cambiar con la investi-
gacion emergente y el tratamiento prospec-
tivo de COVID-19.
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Es competencia de los odontdlogos gene-
rales y especialistas, el buscar estar al dia
con las ultimas tendencias en cuanto al
manejo del COVID-19 y ejercer su practica
basandose en los patrones de tratamiento
y medidas de control de infecciones reco-
mendadas por las autoridades sanitarias
tanto locales como internacionales que de-
beran emitir guias de manejo estandariza-
das para mantener a los profesionales ac-
tualizados acerca del virus.

Seguimos lejos de estar preparados para
futuras pandemias, y la l6gica nos dice que
lograr su control requerira reforzar las he-
rramientas basicas de control de enferme-
dades de manera verdaderamente global:
cobertura universal de vacunacion, distan-
ciamiento fisico, uso de cubrebocas segun
corresponda, controles flexibles en eventos
multitudinarios, seguridad ocupacional en
los lugares de trabajo, vigilancia epidemio-
|6gica, protocolos globales para viajes in-
ternacionales seguros, y la ampliacion de
los regimenes de rastreo y aislamiento para
garantizar que la transmision comunitaria
se mantenga baja. El aspecto econémico y
psicologico de la pandemia de COVID-19
también necesita atencion especial, ya que
la pandemia ha afectado la salud mental de
muchos segmentos de la poblacion en es-
tos tiempos estresantes y sin precedentes.

Al mismo tiempo, la evidencia muestra que
no solo el conocimiento preciso y disponi-
ble de los trabajadores de la salud puede
desempenar un papel importante en el ma-
nejo de los brotes, sino que también el flu-
jo de informacion errénea durante un brote
epidémico o pandémico puede complicar
la condicion de los trabajadores de la sa-
lud y formuladores de politicas de salud. La
difusion de informacion uniforme, compro-
bada, basada en evidencia y factible es el
mayor desafio en este momento. De hecho,
es una tarea herculea recopilar, procesar y

MetroCiencia Vol 31 N° 2 (2023)
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difundir evidencia cientifica cambiante a un
ritmo que nunca se ha requerido en el ulti-
mo siglo.
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