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RESUMEN

La enfermedad del coronavirus del 2019, llamada COVID-19, se manifesté en Wuhan, China
y en la actualidad, se ha propagado rapidamente por diversos paises del mundo y sigue en
incremento el numero de casos, declarandose una pandemia. Frente a esta situacion, los
profesionales de diferentes areas de la salud estan expuestos ante este brote. La propagacion
de este virus ha generado retos en la Odontologia y demaés carreras de salud, que incluyen la
realizacion de la labor clinica, aspecto financiero personal, entre otros (2).

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena positiva,
envueltos; y desde 1968, se otorga su nombre por la morfologia en «corona» observada en la
microscopia electronica, donde las proyecciones de la membrana del virus, conocidas como
espiculas, le dan la apariencia (1).

La pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2,
ha generado en todo el mundo una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca vista.

Los sintomas de la infeccion por COVID-19 aparecen después de un periodo de incubacion
promedio de 5 dias. El periodo desde el inicio de los sintomas de COVID-19, hasta la muerte
varia de 6 a 41 dias con una mediana de 14 dias. La pandemia por el virus SARS-COV-2
estd teniendo un gran impacto sin precedentes en la sociedad, la economia y el sector de la
salud a nivel odontologico. Los datos més recientes del Health Policy Institute (HPI) de la
Asociacion Dental Americana muestran que la economia dental estd practicamente
estancada junto con varios otros sectores de la atencion médica.

Una de las complicaciones por la pandemia es el incremento de costos, principalmente del
equipo de proteccion personal lo cual afecta directamente a los profesionales del area de la
salud; sin embargo, se debe tener en cuenta que el problema principal se desencaden6 por la
demanda que tuvieron estos insumos a principios de pandemia, se observo un desabasto del
producto e incremento en sus costos de hasta el 1000% segun la Instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) (35)

Por lo tanto, en este proyecto se quiere identificar el conocimiento que tienen los
odontologos acerca de SARS-COV2 y como cambid su consulta privada en los costos de los
equipos dentales y como han aumentado significativamente debido a la necesidad de
implementar medidas de seguridad adicionales para prevenir la propagacion del virus. Estos
costos adicionales pueden incluir la compra de equipos de proteccion personal (EPP) como
mascaras N95, batas desechables, gafas de proteccion y protectores faciales, asi como la
instalacion de sistemas de filtracion de aire y desinfectantes de alta calidad.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus del 2019, llamada COVID-19, se manifesté en Wuhan, China
y en la actualidad, se ha propagado rapidamente por diversos paises del mundo y sigue en
incremento el numero de casos, declarandose una pandemia. Frente a esta situacion, los
profesionales de diferentes areas de la salud estan expuestos ante este brote. La propagacion
de este virus ha generado retos en la Odontologia y demaés carreras de salud, que incluyen la
realizacion de la labor clinica, aspecto financiero personal, entre otros (2).

Las consultas odontologicas de rutina fueron suspendidas por la pandemia durante meses en
Meéxico, a excepcion de las emergencias. En gran parte del mundo, el riesgo de infecciones
cruzadas es alto entre los pacientes- operadores, y es preciso establecer protocolos de control
rigurosos.

Ante esta situacion, los odontdlogos deberian ser considerados la primera linea de
diagnostico porque existe una exposicion continua de microorganismos y contacto directo
con los pacientes. Ademas, los dentistas pueden ser portadores del coronavirus en vista de la
labor que ejercen diariamente Por eso es necesario la capacitacion constante y permanente
del odontodlogo, receptiva a actualizaciones. Se deben ver opciones de coémo llevar los
tratamientos de los pacientes, brindar proteccion a los operadores en las intervenciones
clinicas y estar preparados para reconocer pacientes con infeccidn por coronavirus o
pacientes sospechosos, entre otros.

Por el momento, la atencién odontoldgica en muchos paises ha vuelto a su consulta diaria y
es importante el uso de equipo de proteccion personal; se deberan aplicar las medidas de
bioseguridad para eludir futuros contagios entre operador y paciente, en cuanto al uso
riguroso de mascarillas, guantes, gorro, lentes protectores, entre otros. El lavado de manos
antes y después debe ser continuo, también se establecieron dentro de las practicas
odontologicas, protocolos y normativas de desinfeccion y esterilizacion. Durante las cirugias
o tratamientos que produzcan aerosoles sera continuo el uso de eyectores de saliva. Las
piezas de mano deben esterilizarse con autoclave y si es posible la desinfeccion entre cada
paciente con antisépticos adecuados para evitar contagios por COVID-19.

Estas acciones debieron verse reflejadas en una mejoria en la consulta privada de los
odontologos a dos afios del surgimiento de esta pandemia por COVID.19; por lo cual se
decidio realizar una encuesta para conocer el nivel de conocimiento de los odontdlogos ante
la pandemia por COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Etiologia de COVID-19

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena positiva,
envueltos; y desde 1968, se otorga su nombre por la morfologia en «corona» observada en la
microscopia electronica, donde las proyecciones de la membrana del virus, conocidas como
espiculas, le dan la apariencia (1).

Pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de
los Nidovirales; los coronavirus se dividen en tres géneros (I a III) en todos los casos de
transmision por animales; la subfamilia se clasifica en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y
delta, siendo los primeros dos los que infectan al humano. Se han descrito siete coronavirus
que causan enfermedad en humanos: 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV), OC43 (B-CoV), HKU1
(B-CoV), MERS-CoV (B-CoV), SARS-CoV (B-CoV) y el séptimo miembro es el recién
descubierto SARSCoV-2 (B-CoV) (2).

La secuenciacion del genoma completo y el andlisis filogenético indicaron que el coronavirus
que causa COVID-19 es un B coronavirus formado por un genoma de acido ribonucleico
(ARN), asociado a proteinas y rodeado de una envoltura similar a las membranas celulares.
Pertenece al mismo subgénero que el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
(asi como varios coronavirus de murciélago), pero con claras diferencias, por lo cual se
considera que no tienen un antecesor necesariamente comun (3).

El SARS que se inici6 en China, con mas de 8 460 pacientes en 27 paises y una letalidad de
10%, y luego en el afio 2012 apareci6 otra cepa mutante de coronavirus en Arabia Saudita,
el MERS-CoV, con mas de 2499 enfermos y una letalidad del 37% (4). El virus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), que también es un B coronavirus, tendria una
relacién mas lejana con el SARS-CoV-2(4).

La similitud de secuencia de ARN mads cercana seria a dos coronavirus de murciélagos, y
parece probable que los murciélagos sean la fuente primaria. Sin embargo, se desconoce aun
si el virus SARSCoV-2 se transmite directamente desde los murcié¢lagos o mediante Covid
19 y en algln otro mecanismo, que eventualmente pudiera ser, por ejemplo, a través de un
huésped intermediario (5).

En este sentido, un grupo de cientificos chinos y australianos, identificaron a los pangolines
como posibles huéspedes intermediarios para el nuevo virus humano SARS-CoV-2; el
Covid-19 esta encapsulado y su estructura de la region de unién al receptor celular es muy
similar a la del SARS. El Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus ha propuesto que este nuevo virus se denomine SARS-CoV-2 del
sindrome respiratorio agudo severo, COVID19 (6).

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-140 nm, cuya
forma puede ser esférica, eliptica o pleomorfica (1). El genoma viral codifica proteinas
estructurales y no estructurales; por su importancia, las primeras se describen a continuacion:



* Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las espiculas
de la corona; se encuentra glucosilada y es la encargada de mediar la union del
receptor, asi como su fusion con la célula del huésped.

* Proteina de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto que se
proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo C-terminal largo
interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus.

* Proteina de la nucleocapside (N): se asocia con el genoma de ARN para formar la
nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la regulacion de la sintesis
del ARN e interactia con la proteina M al momento de la replicacion viral (7).

* Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina, formando
canales i6nicos, se desconoce su funcion especifica; sin embargo, en el virus SARS-
CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus (Figura 1).

Todos los coronavirus comparten algunas similitudes en la organizacion y expresion de su
genoma, donde 16 proteinas no estructurales son codificadas por un marco de lectura abierto
en el extremo, seguidas por proteinas estructurales codificadas en el otro extremo (1).

Figura 1. Estructura de SARS-CoV-2
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FUENTE: Airtecnics. Estructura de SARS-CoV-2 [Internet]. 2022

Los conocimientos sobre las caracteristicas bioquimicas del SARS-CoV-2, derivan
principalmente de estudios previos sobre SARS y MERS.

Aun se encuentran en estudio sus propiedades fisicoquimicas; se propone que es sensible a
la radiacion ultravioleta y a la exposicion a altas temperaturas. Algunos estudios describen
que el virus puede inactivarse a una temperatura de 56 o C durante media hora, y con el uso
de solventes lipidicos como etanol al 75%, desinfectantes con cloro, acido peroxiacético y
cloroformo; no obstante, no es sensible al uso de clorhexidina (8).



2.2 Epidemiologia de Covid-19

La pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2,
ha generado en todo el mundo una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca vista.

Se inicié en China en diciembre del 2019, en la provincia de Hubei (cuidad, Wuhan) donde
se reportd un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes
graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019(9), el 7 de enero 2020 el Ministerio
de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus como posible etiologia, para el 24 enero
en China se habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas se
extendid a otras partes de China (10).

El 13 de enero se reportd el primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y
luego en numerosos paises de mundo, debido a lo cual la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia mundial. En China todavia no
se conoce el origen del virus, aunque se atribuye N al pangolin, mamifero usado como
alimento.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a
través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas respiratorias
de mas de cinco micras son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las
manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa
de la boca, nariz u ojos (11). Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo en China
y luego en Italia y Espafia, la enfermedad se volvié una epidemia rapidamente.

El primer reporte de caso en el continente americano surgio el 21 de enero 2020 en el estado
de Washington, en Estados Unidos; un paciente masculino de 35 afios, con una historia de
tos y fiebre, acudié a un centro de salud solicitando atencion médica. En sus antecedentes
estaba un viaje de visita familiar a Wuhan, China. Asimismo, el 24 de enero se reporta el
primer caso de COVID-19 en Europa, especificamente en Bordeaux, Francia, de una paciente
con historia reciente de haber visitado China. El 26 de febrero del presente aio el Ministerio
de Salud de Brasil, reporta el primer caso de COVID-19 en Suramérica; un hombre de 61
afios de Sdo Paulo, con historia reciente de viaje a Lombardia, Italia, present6 sintomas leves
y fue sometido a cuarentena (12).

El 11 de marzo, con 118.000 casos reportados en 114 paises y 4.291 personas fallecidas, la
Organizacién Mundial de la Salud declara que el brote de la enfermedad del Coronavirus 19
causada por el SARS-CoV2, es considerada una pandemia.

En Venezuela, el 13 de marzo, una mujer de 41 afios que estuvo de viaje en Espana, Italia y
Estados Unidos, resultdé positiva a la prueba de SARS-CoV2 en el Hospital Clinico
Universitario (13).

El primer caso de COVID-19 en México fue confirmado por las autoridades el 28 de febrero
de 2020, aunque en su version actual, la base de datos oficial incluye un caso positivo un mes
antes de eso. Un afio después, a mediados de febrero de 2021, se han reportado mas de dos
millones de infecciones, el 94.6% de las cuales fueron confirmadas por RT-PCR o prueba de



antigeno. El 5.4% restante de los pacientes fueron diagnosticados con COVID-19 en funcién
de la presentacion clinica y asociacion epidemioldgica, a falta de un resultado de prueba
valido (14).

La mutacion de SARS-CoV-2, es una de las dificultades no solo en la eventualidad de la
aparicion de una cepa mdas patdgena, sino también para la formulaciéon de una vacuna
efectiva. Desde aquel momento hasta hoy, el SARS-COV-2 no cesé de mutar en el marco de
su propagacion mundial. El conocimiento de las cepas virales en cada region permitiria
producir anualmente vacunas representativas con las cepas circulantes para cada region,
como se efectia con la vacuna contra el virus de la Influenza (15).

2.3 Ruta de transmision de Covid19

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir a través de goticulas respiratorias, que
tienen un diametro de 5 a 10 micrometros (um), y también a través de nucleos goticulares,
cuyo diametro es inferior a 5 um (16). De acuerdo con los datos disponibles, el virus de la
COVID-19 se transmite principalmente entre personas a través del contacto y de goticulas
respiratorias (17).

El contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro) de
una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo de
que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas respiratorias
que pueden ser infecciosas.

Ademéds, se puede producir transmision por goticulas a través de fomites en el entorno
inmediato de una persona infectada (18). Por consiguiente, el virus de la COVID-19 se puede
contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma indirecta, por contacto
con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que haya utilizado
(por ejemplo, un estetoscopio o un termémetro).

La transmision por goticulas es distinta de la transmision aérea, pues esta tltima tiene lugar
a través de nucleos goticulares que contienen microbios. Los nlicleos goticulares, que tienen
un didmetro inferior a 5 pm, pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados y
llegar a personas que se encuentren a mas de un metro de distancia (19).

El virus SARS-CoV-2, se transmite mediante gotas del tracto respiratorio y el contacto
cercano, similarmente a lo que ocurre con el virus de la influenza. La transmision aérea es
potencialmente posible, cuando las personas son expuestas a una alta concentracion de virus,
en un ambiente cerrado y por un periodo de tiempo prolongado. La transmision por gotas
conteniendo el virus en las secreciones respiratorias se produce cuando una persona infectada
tose, estornuda o conversa con otra persona a una corta distancia. De esta forma la persona
infectada contagia a la otra; por otra parte, el SARS-CoV-2, también fue aislado en heces y
orina (19).

En este sentido, dada la supervivencia del virus en el medio ambiente, en papel, tela, plastico
o elementos metalicos, la infeccion también se puede producir cuando una persona toca una
superficie infectada y luego toca sus ojos, nariz o boca. El contagio por gotas que contienen
el virus podria alcanzar hasta dos metros, y por lo general, no permanecerian en el aire (15).
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Recientemente, el New England Journal of Medicine ha publicado datos sobre un estudio en
el que se evaluo la persistencia del virus de la COVID-19. En este estudio experimental se
generaron aerosoles mediante un nebulizador Collison de tres chorros, que se introdujeron
en un tambor Goldberg en condiciones controladas de laboratorio. Este aparato tiene una
gran potencia y no reproduce la tos humana normal. Ademas, la deteccion del virus de la
COVID-19 en particulas de aerosol permanecio hasta tres horas después de la nebulizacion,
pero esto no refleja los entornos clinicos en los que se practican procedimientos que generan
aerosoles, puesto que el aerosol utilizado en el estudio se generd experimentalmente (20).

2.4 Factores de riesgo

La enfermedad grave puede ocurrir en personas sanas de cualquier edad, pero ocurre
predominantemente en adultos de edad avanzada mayores a 65 afios y/o comorbilidades
subyacentes; las comorbilidades que se asocian con enfermedad grave y mortalidad incluyen

(18).

* Enfermedades cardiovasculares

* Diabetes mellitus -Hipertension arterial

* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
* Asma

e Cancer

* Enfermedad renal crénica

* Inmunodeficiencias

* Obesidad severa

* Enfermedades hepaticas

* Demencia

En cuanto al grupo sanguineo de los pacientes infectados con SARS-CoV-2, se observo que
el grupo A, en relacion al 0, presenta un mayor riesgo tanto a la infeccion, como a la gravedad
de la enfermedad y la muerte. Por lo que se considera que el tipo de sangre ABO, es un
biomarcador para susceptibilidad diferencial en la enfermedad COVID-19 (21).

Estos hallazgos son consistentes con similares patrones de riesgo, de grupos sanguineos ABO
en el caso de otras infecciones por coronavirus como fue observado en Hong Kong, durante
la epidemia del SARS (22).

2.5 Sintomas

Los sintomas de la infeccion por COVID-19 aparecen después de un periodo de incubacion
promedio de 5 dias. El periodo desde el inicio de los sintomas de COVID-19, hasta la muerte
varia de 6 a 41 dias con una mediana de 14 dias.

Este periodo depende de la edad y del estado del sistema inmunitario del paciente, aunque
otros factores como la carga viral de ataque seguramente tengan influencia. El periodo es
mas corto entre los pacientes mayores de 70 afios en comparacion con los menores de 70
anos (18).
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Los sintomas mas comunes en los primeros 5 dias del inicio de la enfermedad son:

* Temperatura corporal de aproximadamente 39.0°C
* Tos seca

* Rinorrea

* Estornudos

* Odinofagia

* Anosmia

* Ageusia

® Ruidos respiratorios asperos en ambos pulmones
® Escalofrios

* Mialgia

* Fatiga

Sintomas menos observados pueden ser:

® Produccion de esputo
® (efalea

* Hemoptisis

® Diarrea

La disnea se presenta en un 50% de los pacientes. El tiempo desde el inicio de la enfermedad
hasta la aparicion de disnea, puede demorar 8 dias.

Las complicaciones pueden incluir, el sindrome de dificultad respiratoria aguda grave,
deteccion de ARN viral en sangre, lesion cardiaca aguda e infeccion secundaria.

En un nimero no despreciable de pacientes positivos a SARSCoV-2, se presenta anosmia
(pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto), en ambos casos como sintomatologia
paucisintomatica (que se manifiestan en menor intensidad a los sintomas principales). No
obstante, ambos sintomas pueden llegar a representar la primera o Unica sintomatologia
presente (14).

2.6 Fomites en las superficies en relacion con Covid-19

El SARS-COV-2 es estable durante varias horas o dias en aerosoles y en superficies. Segun
un estudio de cientificos de los Institutos Nacionales de Salud (EEUU), CDC, UCLA y la
Universidad de Princeton, este virus es detectable en acrosoles hasta tres horas, hasta cuatro
horas en cobre, hasta 24 horas en carton y hasta 48 a 72 horas en plastico y acero inoxidable,
a temperatura de 21 a 23 °C y 40% de humedad relativa (23).

En otro estudio se observo que a 22 °C 'y 60% de humedad, se puede detectar el virus después
de 3 horas sobre superficie de papel de imprimir y pafiuelo de papel. De 1 a 2 dias cuando
contamina madera, ropa o vidrio y mas de 4 dias cuando se ubica sobre acero inoxidable,
plastico, billetes de dinero y mascarillas quirurgicas (24).
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Los virus pueden persistir en superficies inanimadas como metal, vidrio o pléstico hasta por
9 dias. Sin embargo, la supervivencia de los virus en el ambiente esta significativamente
condicionada por la temperatura y la humedad. A temperaturas entre 30° C y 40° C, la
supervivencia viral, se reduce (25).

Dada la contagiosidad de la COVID-19, los presentes antecedentes sugieren que las personas
pueden adquirir el virus a través del aire y después de tocar objetos contaminados (23). Por
lo tanto, es de suma importancia mantener una estricta higiene para prevenir esta enfermedad
y evitar una mayor propagacion en las personas, a niveles familiares, comunitarios y en los
entornos de salud, (25).

Hasta el presente, no se publicaron datos sobre la transmisibilidad de los coronavirus de las
superficies contaminadas a las manos. Sin embargo, se debe tener en cuenta que en el caso
del virus de la influenza, un contacto de 5”, puede transferir aproximadamente un 32% de la
carga viral desde un fomite a las manos (26).

Si bien la morfologia y la estructura quimica del SARS-CoV-2 son similares a las de otros
coronavirus humanos, para los cuales existen datos sobre la supervivencia en el medio
ambiente y la eficacia de medidas de inactivacion (27), hasta el presente, no hay evidencia
sobre la supervivencia del virus SARS-CoV-2 en el agua potable o en las aguas residuales.

El SARS-CoV-2 es un virus recubierto mediante una envoltura fragil y en general, los virus
con estas caracteristicas son menos estables en el medio ambiente y son mas susceptibles al
cloro, éter, a la desecacion, al calor y a los detergentes.

Es probable que el virus se inactive significativamente mas rapido que los virus entéricos
humanos que no poseen envoltura y tienen la posibilidad de transmitirse en agua contaminada
(como adenovirus, norovirus, rotavirus y hepatitis A) (27). Hasta la fecha, no ha habido
ningin informe de transmision del virus SARS-CoV-2 a través de los alimentos. Sin
embargo, aun se debe investigar la potencial capacidad de este virus para persistir en
alimentos crudos de origen animal.

Los estudios realizados sobre SARS y MERS indican que estos virus pueden persistir en
diferentes superficies por unos pocos dias, dependiendo de una combinacion de pardmetros
como temperatura, humedad y luz. Por ejemplo, a temperatura de refrigeracion, finalmente,
los coronavirus son termolabiles, lo que significa que son destruidos por las temperaturas
usuales de coccion superiores a los 70°C (18).

2.7. Patogenicidad del Covid-19

La fisiopatologia de la infeccion por el nuevo virus SARS-CoV-2 se parece mucho a la de la
infeccion por SARS, con respuestas inflamatorias agresivas, fuertemente implicadas en el
dafio de las vias respiratorias (28). Por lo tanto, la gravedad de la enfermedad en los pacientes
se debe no solo a la infeccion viral, sino también a la respuesta del huésped. El patrén de
severidad creciente con la edad también es ampliamente consistente con la epidemiologia del
SARS y MERS (29).
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El sindrome de deficiencia respiratoria aguda (SDRA) observado en COVID-19 se
caracteriza por dificultad para respirar y bajo nivel de oxigeno en la sangre. Como resultado,
algunos pacientes pueden sucumbir a infecciones secundarias bacterianas y fungicas (29).

Los pacientes infectados presentan leucocitosis, hallazgos respiratorios anormales y mayores
niveles de citoquinas proinflamatorias en plasma. El esputo puede presentar resultados
positivos a la reaccion de PCR en tiempo real (30). Los estudios de laboratorio de mas del
80% de los pacientes, muestran severa linfocitopenia (31). Ademas, se pueden observar
valores aun superiores a 15 mg/L de proteina C reactiva en sangre, superando el rango normal
(0-10 mg/L). También se observo una alta velocidad de sedimentacion globular y elevacion
del Dimero D, producto de degradacion de la fibrina. Su presencia indica un proceso de
fibrinolisis posterior a una trombosis (30).

La principal patogénesis de la infeccion por COVID-19 es la neumonia severa, que genera la
carga viral detectable en suero (RNAaemia). Observandose en TC de pulmoén, opacidades
nebulosas en vidrio deslustrado en las estructuras bronquiales subyacentes o vasos
pulmonares, que indican un llenado parcial de espacios de aire en los pulmones por exudado
o trasudado, asi como intersticial y hasta lesion cardiaca aguda (32). Se observan niveles
sanguineos significativamente altos tanto de citoquinas, como de quimioquinas
quimioatrayentes, que juegan un papel vital en la migracion celular en pacientes con
infeccion por COVID-19 que incluyen IL1-B, ILIRA, IL7, ILS8, IL9, IL10, FGF2 basico,
GCSF, GMCSF, IFNy, IP10, MCP1, MIP1a, MIP1B3, PDGFB, TNFa y VEGFA (32).

2.8 Respuesta de los odontdologos a la pandemia por COVID-19.

La pandemia ha resultado tener un impacto negativo significativo en la salud y patrimonio
de la sociedad y, sin lugar a dudas, la economia de los propios odontdlogos de practica
publica y privada se ha visto afectada, debido a que no sélo han limitado la atencién bucal a
urgencias, viendo reducido su volumen de pacientes, sino también han tenido que adquirir
equipo de proteccion personal (EPP), asi como material, instrumentos e insumos
relacionados a incrementar los cuidados del enfermo y de ¢l mismo (33).

Los trabajadores de la salud estdn en constante riesgo de SARS-CoV-2. Esto tiene
implicaciones significativas para la salud dental, porque el nuevo coronavirus esta presente
en la saliva, y los procedimientos clinicos comunes generan aerosoles que diseminan
microorganismos desde la boca del paciente, colocando a los trabajadores de la salud dental
en alto riesgo de exposicion (34).

Por ello en diversos paises los trabajadores del area de la salud bucal respondieron ante la
pandemia con Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en EE. UU
y publicaron una guia actualizada para el control de infecciones para asesorar a la profesion
dental sobre como minimizar los riesgos asociados con la prestacion de atencion dental.
Ademés, la FDI (World Dental Federation) y el Consejo de Dentistas de Espafia publicaron
protocolos para el regreso seguro de la actividad clinica de la odontologia. En México, sin
embargo, existen profundas deficiencias en la educacion sobre el control de infecciones, lo
que plantea desafios para un regreso seguro al trabajo (34).
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CAPITULO III: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente observamos que hay un alto indice de contagios en los funcionarios y
prestadores de salud. La practica odontolégica no es la excepcion, hoy sabemos que los
odontdlogos tienen posibilidad de transmitir y adquirir esta enfermedad como cualquier otro
funcionario de la salud pues el consultorio puede llegar a ser un sitio capaz de contener y
propagar el virus debido a su contacto cercano con los pacientes, por lo que el odontologo
debe poseer un gran nivel de conocimiento para realizar la atencion clinica, controlando la
propagacion y evitando la contaminacion.

La pandemia por el virus SARS-COV-2 esté teniendo un gran impacto sin precedentes en la
sociedad, la economia y el sector de la salud a nivel odontoldgico. Los datos mas recientes
del Health Policy Institute (HPI) de la Asociaciéon Dental Americana muestran que la
economia dental est4 practicamente estancada junto con varios otros sectores de la atencion
médica. Una de las complicaciones por la pandemia es el incremento de costos,
principalmente del equipo de proteccion personal lo cual afecta directamente a los
profesionales del area de la salud; sin embargo, se debe tener en cuenta que el problema
principal se desencadend por la demanda que tuvieron estos insumos a principios de
pandemia, se observo un desabasto del producto e incremento en sus costos de hasta el
1000% segun la Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) (35).

Actualmente, el sector de salud bucal no solo se ha cuestionado los problemas econdmicos;
también en como su consulta cambio radicalmente por operadores y/o pacientes con miedo
a ser contagiados durante un tratamiento dental o una simple consulta de diagnéstico. Y como
el uso prolongado del EPP desencadeno problemas de salud principalmente dermatolégicos
en los cirujanos dentistas.

Por lo cual es importante identificar los conocimientos para resolver adecuadamente los
problemas mencionados anteriormente; entonces (Cual es el nivel de conocimiento,
aptitudes, percepciones y practicas en cirujanos dentistas sobre las recomendaciones para una
atencion odontolédgica a dos afios de la pandemia por COVID-19?

3.1 Objetivo general

o Identificar el conocimiento que tienen los odontdlogos acerca de SARS-COV2 y
como cambid su consulta privada en los costos y adecuacion de equipo
odontologico.

3.2 Objetivo especificos

o Describir
o Identificar
o Comparar
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CAPITULO IV: JUSTIFICACION

En América Latina existen pocos estudios que abarcan el tema de los trabajadores del area
de la salud bucal ante la pandemia por el SARS-CoV2; el tema ha sido poco mencionado por
paises como México a diferencia de paises Europeos donde se han realizo mas estudios e
incluso han realizado comparaciones entre diferentes comunidades pertenecientes al mismo
pais; el cambio radical de la consulta, su EPP y la alza de los precios del material
odontolégico se ha colocado como una importante problematica, que afecta a los odontélogos
Mexicanos; en esta investigacion se realizara una enfoque descriptivo y experimental porque
se analizara la practica privada en su consultorio de los odontologos durante la pandemia de
2021 durante su consulta privada, comparativa por las respuestas graficadas durante la

realizacion de la encuesta realizada en Enero a Junio de 2021.

Se debe tener como prioridad el conocimiento a los odontoélogos pues algunos aun creen que
deben seguir con la consulta como antes, sin ningiin cambia por miedo a perder pacientes o
incluso dejando de ejercer por miedo a su salud o la de su familia, debemos dejar el tabt de
la pandemia por SARS-CoV2 y entender el porqué del cambio en nuestro EPP, en nuestros
precios y en nuestros conocimientos para poder abordar el tema adecuadamente ante nuestros

pacientes.
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CAPITULO V: MATERIAL Y METODOS

Para la recopilacion de la informacion, se realiz6 una revision bibliografica con base de datos
especializados en buscadores cientificos como: dentistry & oral sciences, medline complete,
scielo, pubmed, medigraphic, google academic, redalyc, science direct, en donde se realiz6 la
busqueda de conceptos generales como SARS-CoV2, Covid19, Tiempos de Covidl9 en la
practica odontolégica, epidemiologia de Covid19, etc.

4.1 Tipo de estudio

e [FEsta investigacion se realizd con un enfoque descriptivo, cuali-cuantitativa,
comparativo, experimental; en donde se realizard la comparacion de consulta
odontolégica antes y después de la pandemia por el virus de SARS-CoV-2.

También se realizd una revision bibliografica mediante articulos, revistas cientificas,
publicaciones oficiales del gobierno e investigacion de campo que en este caso sera
encuestas dirigidas a personal de la salud bucal donde se identificaran los componentes y
conocimientos que tienen los odontologos durante su consulta privada.

Criterios de inclusion:
o Personal de la salud bucal que labora durante la pandemia del virus SARS-CoV2.

Criterios de exclusion:
o Personas ajenas al area de la salud.
o Personal de la salud como médicos, enfermeras y/o odontélogos con consulta
hospitalaria.

Se realizara la siguiente encuesta en la fecha de enero del 2021 a junio de 2021 para conocer
el conocimiento de los odont6logos ante la pandemia por COVID- 19.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

Basados en la encuesta anterior donde 556 odont6logos participaron se obtuvieron los
siguientes resultados.

1. {Observaste disminucion en el nimero de pacientes que acudieron a
consulta antes de que el Gobierno de México decretara la Fase 3 debido al

COVID19?
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En la pregunta numero 1 donde se les pregunto si habian observado una disminucion en el
numero de pacientes que acudieron a consulta antes de que el Gobierno de México decretara la
Fase 3 debido al COVID19, el 26% (82) respondidé que no habian tenido baja de pacientes, un 77%
(303) respondid que si habian observado una baja de pacientes, un 1% (4) decidi6é no responder la
pregunta.

2. (Has atendido a alglin paciente que sospecharas estuviera contagiado
por COVID-19?
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En la pregunta numero 2 donde se les pregunto habian atendido a algin paciente que
sospecharas estuviera contagiado por COVID-19, el 3% (12) respondié que si habian atendido
pacientes con sospecha de COVID-19, un 96% (375) respondié que no habian atendido pacientes
con sospecha de COVID-19, un .5 % (2) decidi6 no responder la pregunta.
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3. (Llegando a casa tomas medidas adicionales para el control de

infecciones debido al COVID-19?
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En la pregunta numero 3 donde se les pregunto si llegando a casa tomaban medidas
adicionales para el control de infecciones debido al COVID-19, donde 1 Totalmente de
acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 77%
(303) respondi6é que si totalmente de acuerdo, un 7% (29) respondi6 que estaban de
acuerdo, un 5% (21) respondi6 que estaban indecisos, un 2% (8) respondid que estaban en
desacuerdo y un 6.6% (26) respondi6é que estaban en total desacuerdo para tomar medidas
en casa por COVID-19.

4. (Estas de acuerdo en adquirir los materiales y el equipo de proteccion

personal recomendado para atender a sus pacientes?
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En la pregunta numero 4 donde se les pregunto si estaban de acuerdo en adquirir los materiales
y el equipo de proteccion personal recomendado para atender a sus pacientes, donde 1 Totalmente
de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 85% (331)
respondi6 que si totalmente de acuerdo, un 2.8% (11) respondi6é que estaban de acuerdo, un 3%
(12) respondid que estaban indecisos, un 1.2% (5) respondi6 que estaban en desacuerdo y un 6.9%
(27) respondid que estaban en total desacuerdo para adquirir los materiales y EPP por COVID-19.
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5. (Qué tipo de mascarilla o proteccion especial utilizas para atender a tus
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En la pregunta numero 5 donde se les pregunto qué tipo de mascarilla o proteccion especial
utilizaban para atender a tus pacientes, el 64% (249) de los encuestados respondié que si usaban
mascarilla KN95 y un 35% (140) no usaban mascarilla KN95; el 93% (362) respondid que si usaban
mascarilla FFP2 y un 6.6% (26) respondi6 que no usaban; el 26% (117) contesto que si usaban
careta y el 78% (439) respondi6 no usaban careta durante sus consultas; el 32% (180)
respondid que si usaban cubrebocas quirurgico y el 67% (376) respondieron que no; el 92%
(513) respondid que usaban cubrebocas de telay el 7.7% (43) respondid que no; el 86% (479)
que si usaban que otro tipo de protecciéon mientras que el 13% (77) respondieron que no
usaban otro tipo de proteccion durante sus consultas.
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6. (Actualmente cuentas con la proteccién que marcaste en la pregunta
anterior?
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En la pregunta numero 6 donde se les pregunto si contaban con la proteccion que se les
menciono en la pregunta anterior respondieron que el 9% (50) no contaba con ella y el 90%
(501) si contaba con al menos una proteccion sefialada.

7. (Consideras que los costos de la atencion odontoldgica se elevaran
debido al COVID-19?
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En la pregunta numero 7 donde se les pregunto si creian que los costos de atencidon se
elevarian en el sector odontologico; donde 1 es totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3
Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 57% (318) respondid que si
estaba totalmente de acuerdo, un 13% (73) respondié que estaban de acuerdo, un 16% (93)
respondid que estaban indecisos, un 3% (18) respondié que estaban en desacuerdo y un 9%
(51) respondi6 que estaban en total desacuerdo en que los costos elevarian en el sector
odontologico.
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8. (Consideras que un paciente que presenta tos y estornudos puede ser
atendido en la consulta?
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En la pregunta numero 8 donde se les pregunto si consideraban que un paciente que
presentaba tos y/0 estornudos pueden ser atendidos para consulta; donde 1 es totalmente de
acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 6% (35)
respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 4% (23) respondid que estaban de
acuerdo, un 13% (77) respondid que estaban indecisos, un 10% (59) respondi6 que estaban
en desacuerdo y un 64% (358) respondi6 que si considerarian atender a un paciente con tos
y/o estornudos.

9. (Cress que los pacientes sufran un riesgo de contagio si asisten a una
consulta odontologica?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
: u

0

1 2 3 4 5

B Respuestas 178 96 175 42 61

En la pregunta nimero 9 se les pregunto si creian que los pacientes sufrian un riesgo de
contagio por acudir a consulta; donde 1 esta totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso,
4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 32% (178) respondié que si estaba
totalmente de acuerdo, un 12% (96) respondié que estaban de acuerdo, un 31% (175)
respondid que estaban indecisos, un 7% (42) respondié que estaban en desacuerdo y un
11% (61) respondid que estaban en total desacuerdo en que el paciente sufrid un riesgo de
contaglo.
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10. ;Consideras que dar consulta es un riesgo para el operador?
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En la pregunta nimero 10 donde se les pregunto si creian que fuera un riesgo dar consulta;
donde 1 esté totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente
en desacuerdo; el 47% (263) respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 12% (67)
respondid que estaban de acuerdo, un 17% (97) respondi6é que estaban indecisos, un 9%
(50) respondié que estaban en desacuerdo y un 13% (75) respondié que estaban en total
desacuerdo en que sea un riesgo dar consulta odontologica.

11. ;Cress que comparado con otras profesiones, el odontologo tenga un
alto riesgo de contagio?
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En la pregunta numero 11 se les pregunto que en comparacion a otras profesiones, el
odontologo tiene un alto riesgo de contagio; donde 1 estd totalmente de acuerdo, 2 de
acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 83% (461) respondid
que si estaba totalmente de acuerdo, un 9% (51) respondi6 que estaban de acuerdo, un 5%
(28) respondi6d que estaban indecisos, un 0.5% (3) respondi6é que estaban en desacuerdo y
un 1.5% (10) respondi6 que estaban en total desacuerdo en que el odontologo este en alto
riesgo de contagio.
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12. Comparado con otras profesiones ¢crees que el asistente del
odontologo este en alto riesgo de contagio?
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En la pregunta nimero 12 se les pregunto que en comparacion a otras profesiones, el asistente
del odontdlogo estuviera en alto riesgo de contagio; donde 1 esta totalmente de acuerdo, 2
de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 64% (349)
respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 20% (111) respondié que estaban de
acuerdo, un 11% (65) respondi6 que estaban indecisos, un 2.5% (14) respondié que estaban
en desacuerdo y un 2.5% (14) respondi6 que estaban en total desacuerdo en que el asistente
del odontodlogo estuviera en alto contagio.

13. ;Qué tan grave consideras que es la infeccion por COVID-19?
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En la pregunta niimero 13 se les pregunto si creian grave la infeccion por COVID-19; donde
1 est4 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en
desacuerdo; el 60% (333) respondi6é que si estaba totalmente de acuerdo, un 24% (133)
respondid que estaban de acuerdo, un 11% (61) respondid que estaban indecisos, un 1.8%
(10) respondié que estaban en desacuerdo y un 2.8% (15) respondi6é que estaban en total
desacuerdo en que la infecciéon por COVID-19 fuera un riesgo.
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14. ;Crees que el virus puede permanecer en superficies de metal o

plastico?
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En la pregunta numero 14 donde se les pregunto si el virus puede permanecer en superficies
metalicas o de plastico mas de 3 horas hasta 3 dias donde el 41% (146) de los encuestados
respondié que es si en la superficie de metal y un 59% (211) en la superficie de plastico; otra parte
de los encuestados contesto que el virus puede permanecer mas de 8 horas hasta 3 dias donde el
49% (185) contesto que en la superficie de metal y el 51% (187) menciona que en la superficie de
pléstico; los encuestados también respondieron que puede durar de 3 a 5 dias donde un 55% (173)
respondié que en la superficie de metal dura mas el virus mientras que un 45% (140) en la superficie
de plastico; y la ultima parte de los encuestados respondieron que puede durar hasta una semana
donde el 68% (135) respondié que en la superficie de metal y un 32% (62) que en la superficie
plastica.
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15. ;Crees que el virus pueda transmitirse por vias como estornudos,
gotas de saliva, aerosoles, heces o todas las anteriores?
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En la pregunta nimero 15 donde se les pregunto si el virus puede trasmitirse por gotas de
estornudo donde el 89% (493) de los encuestados respondi6 que es si es posible y un 11% (62);
otra parte de los encuestados contesto que el virus puede trasmitirse por medio de gotas de saliva
donde el 89% (495) contesto que si y otra 11% (61) mencionan que no, los encuestados también
respondieron que por medio de aerosoles donde un 68% (379) respondié que si y un 32% (177) que
no; se les pregunt6d también si creen que se puedan contagiar por medio de heces lo que un 85%

(471) respondio6 que siy un 15% (84) que no seria posible, en la ultima parte se les pregunt6d que si
creian un contagié por medié de todas las vias anteriores a lo que un 74% (407) que si y un 26%

(149) que no.
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16. ;Se debe tomar medidas cuando tenemos un paciente sospechoso a
COVID-19?
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En la pregunta nlimero 16 donde se les pregunto si se debian tomar medidas con un paciente
sospechoso con COVID 19 donde el 86% (474) respondi6é que si estaba se debian tomar
medias y un 14% (79) respondieron que no.

17. ;Qué medios de informacion usan para estar actualizados con el tema
de la pandemia y/o temas por el COVID-19?
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En la pregunta numero 17 donde se les pregunt6 porque medio de comunicacidon se mantenian
al tanto de la pandemia y virus del COVID-19 respondieron que usan la television un 59%
(325) y un 41% (230) que no la usan; otra parte de los encuestados respondieron que un 70%
(389) usan la radio y un 30% (166) dijeron que no la usan, un 31% (171) si usan medios
impresos y un 69% (385) no los usan, la tltima parte de los encuestados respondieron que un
75% (422) si usan las redes sociales y un 25% (139) no usan las redes sociales.
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CAPITULO VII: ANALISIS DE RESULTADOS

Como se puede observar en las respuestas de nuestra poblacion odontologica donde en la
pregunta nimero 1 se les pregunto si habian observado una disminucién en el niamero de
pacientes que acudieron a consulta antes de que el Gobierno de México decretara la Fase 3 debido
al COVIDI19, el 26% (82) respondid que no habian tenido baja de pacientes, un 77% (303)
respondié que, si habian observado una baja de pacientes, un 1% (4) decidid no responder la
pregunta.

En la pregunta numero 2 donde se les pregunto habian atendido a algin paciente que
sospecharas estuviera contagiado por COVID-19, el 3% (12) respondié que si habian atendido
pacientes con sospecha de COVID-19, un 96% (375) respondié que no habian atendido pacientes
con sospecha de COVID-19, un .5 % (2) decidi6 no responder la pregunta

En la pregunta numero 3 donde se les pregunto si llegando a casa tomaban medidas
adicionales para el control de infecciones debido al COVID-19, donde 1 Totalmente de
acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 77%
(303) respondi6é que si totalmente de acuerdo, un 7% (29) respondié que estaban de
acuerdo, un 5% (21) respondi6 que estaban indecisos, un 2% (8) respondié que estaban en
desacuerdo y un 6.6% (26) respondid que estaban en total desacuerdo para tomar medidas
en casa por COVID-19.

En la pregunta numero 4 donde se les pregunto si estaban de acuerdo en adquirir los materiales
y el equipo de proteccion personal recomendado para atender a sus pacientes, donde 1 Totalmente
de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 85% (331)
respondi6 que si totalmente de acuerdo, un 2.8% (11) respondi6 que estaban de acuerdo, un 3%
(12) respondid que estaban indecisos, un 1.2% (5) respondi6 que estaban en desacuerdo y un 6.9%
(27) respondi6 que estaban en total desacuerdo para adquirir los materiales y EPP por COVID-19.

En la pregunta numero 5 donde se les pregunto qué tipo de mascarilla o proteccion especial
utilizaban para atender a tus pacientes, el 64% (249) de los encuestados respondié que si usaban
mascarilla KN95 y un 35% (140) no usaban mascarilla KN95; el 93% (362) respondid que si usaban
mascarilla FFP2 y un 6.6% (26) respondi6 que no usaban; el 26% (117) contesto que si usaban
careta y el 78% (439) respondié no usaban careta durante sus consultas; el 32% (180)
respondid que si usaban cubrebocas quirurgico y el 67% (376) respondieron que no; el 92%
(513) respondid que usaban cubrebocas de telay el 7.7% (43) respondid que no; el 86% (479)
que si usaban que otro tipo de proteccion mientras que el 13% (77) respondieron que no
usaban otro tipo de proteccidon durante sus consultas.

En la pregunta numero 6 donde se les pregunto si contaban con la proteccion que se les
menciono en la pregunta anterior respondieron que el 9% (50) no contaba con ella y el 90%
(501) si contaba con al menos una proteccion sefialada.

En la pregunta numero 7 donde se les pregunto si creian que los costos de atencidon se
elevarian en el sector odontologico; donde 1 es totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3
Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 57% (318) respondid que si
estaba totalmente de acuerdo, un 13% (73) respondié que estaban de acuerdo, un 16% (93)
respondid que estaban indecisos, un 3% (18) respondié que estaban en desacuerdo y un 9%
(51) respondié que estaban en total desacuerdo en que los costos elevarian en el sector
odontologico.
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En la pregunta numero 8 donde se les pregunto si consideraban que un paciente que
presentaba tos y/0 estornudos pueden ser atendidos para consulta; donde 1 es totalmente de
acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 6% (35)
respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 4% (23) respondid que estaban de
acuerdo, un 13% (77) respondid que estaban indecisos, un 10% (59) respondi6 que estaban
en desacuerdo y un 64% (358) respondi6 que si considerarian atender a un paciente con tos
y/o estornudos.

En la pregunta nimero 9 se les pregunto si creian que los pacientes sufrian un riesgo de
contagio por acudir a consulta; donde 1 esta totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso,
4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 32% (178) respondié que si estaba
totalmente de acuerdo, un 12% (96) respondié que estaban de acuerdo, un 31% (175)
respondid que estaban indecisos, un 7% (42) respondié que estaban en desacuerdo y un
11% (61) respondi6 que estaban en total desacuerdo en que el paciente sufri6é un riesgo de
contagio.

En la pregunta niimero 10 donde se les pregunto si creian que fuera un riesgo dar consulta;
donde 1 esté totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente
en desacuerdo; el 47% (263) respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 12% (67)
respondid que estaban de acuerdo, un 17% (97) respondi6é que estaban indecisos, un 9%
(50) respondié que estaban en desacuerdo y un 13% (75) respondié que estaban en total
desacuerdo en que sea un riesgo dar consulta odontologica.

En la pregunta nimero 11 se les pregunto que en comparacion a otras profesiones, el
odontologo tiene un alto riesgo de contagio; donde 1 estd totalmente de acuerdo, 2 de
acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 83% (461) respondid
que si estaba totalmente de acuerdo, un 9% (51) respondié que estaban de acuerdo, un 5%
(28) respondid que estaban indecisos, un 0.5% (3) respondi6é que estaban en desacuerdo y
un 1.5% (10) respondié que estaban en total desacuerdo en que el odontdlogo este en alto
riesgo de contagio

En la pregunta numero 12 se les pregunto que en comparacion a otras profesiones, el asistente
del odontologo estuviera en alto riesgo de contagio; donde 1 esta totalmente de acuerdo, 2
de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo; el 64% (349)
respondid que si estaba totalmente de acuerdo, un 20% (111) respondié que estaban de
acuerdo, un 11% (65) respondi6 que estaban indecisos, un 2.5% (14) respondid que estaban
en desacuerdo y un 2.5% (14) respondid que estaban en total desacuerdo en que el asistente
del odontdlogo estuviera en alto contagio.

En la pregunta niimero 13 se les pregunto si creian grave la infeccion por COVID-19; donde
1 est4 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 Indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en
desacuerdo; el 60% (333) respondi6é que si estaba totalmente de acuerdo, un 24% (133)
respondié que estaban de acuerdo, un 11% (61) respondié que estaban indecisos, un 1.8%
(10) respondié que estaban en desacuerdo y un 2.8% (15) respondi6é que estaban en total
desacuerdo en que la infecciéon por COVID-19 fuera un riesgo.
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En la pregunta nimero 14 donde se les pregunto si el virus puede permanecer en superficies
metalicas o de plastico mas de 3 horas hasta 3 dias donde el 41% (146) de los encuestados
respondié que es si en la superficie de metal y un 59% (211) en la superficie de plastico; otra parte
de los encuestados contesto que el virus puede permanecer mas de 8 horas hasta 3 dias donde el
49% (185) contesto que en la superficie de metal y el 51% (187) menciona que en la superficie de
pléstico; los encuestados también respondieron que puede durar de 3 a 5 dias donde un 55% (173)
respondié que en la superficie de metal dura mas el virus mientras que un 45% (140) en la superficie
de plastico; y la ultima parte de los encuestados respondieron que puede durar hasta una semana
donde el 68% (135) respondié que en la superficie de metal y un 32% (62) que en la superficie
plastica.

En la pregunta nimero 15 donde se les pregunto si el virus puede trasmitirse por gotas de
estornudo donde el 89% (493) de los encuestados respondid que es si es posible y un 11% (62);
otra parte de los encuestados contesto que el virus puede trasmitirse por medio de gotas de saliva
donde el 89% (495) contesto que si y otra 11% (61) mencionan que no, los encuestados también
respondieron que por medio de aerosoles donde un 68% (379) respondié que si y un 32% (177) que
no; se les pregunt6d también si creen que se puedan contagiar por medio de heces lo que un 85%
(471) respondi6 que si 'y un 15% (84) que no seria posible, en la ultima parte se les pregunt6d que si
creian un contagié por medié de todas las vias anteriores a lo que un 74% (407) que si y un 26%
(149) que no. En la pregunta nimero 16 donde se les pregunto si se debian tomar medidas
con un paciente sospechoso con COVID 19 donde el 86% (474) respondid que si estaba se
debian tomar medias y un 14% (79) respondieron que no.

En la pregunta nimero 17 donde se les pregunt6 porque medio de comunicacion se mantenian
al tanto de la pandemia y virus del COVID-19 respondieron que usan la television un 59%
(325) y un 41% (230) que no la usan; otra parte de los encuestados respondieron que un 70%
(389) usan la radio y un 30% (166) dijeron que no la usan, un 31% (171) si usan medios
impresos y un 69% (385) no los usan, la ultima parte de los encuestados respondieron que un
75% (422) si usan las redes sociales y un 25% (139) no usan las redes sociales.
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CAPITULO VIII: DISCUSION

En una encuesta realizada en México en Julio del 2021 donde participaron 996 odontologos,
con porcentajes de especialidades clinicas con un 36% perteneciente a odontélogos generales
(358); ortodoncistas con un 25% (246); prostodoncistas e implantélogos con un 10% (106);
endodoncista con un 9% (89); odontopediatras con un 8% (82); periodoncia con un 5% (45);
cirugia oral y maxilofacial con un 3.5% (35); y 3.5% (35) “otros” (patologia oral, medicina
forense, salud publica). Sus percepciones sobre el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 son
que la mayoria de los participantes (el 73%) estuvo totalmente de acuerdo en que “Cuidar a
los pacientes supondra un riesgo para el dentista” (34).

Uno de cada cuatro participantes percibid que el riesgo de infeccion fue exagerado; Entre
todos los participantes, 276 (28%) totalmente de acuerdo que tenian una condiciéon médica
que los colocaba en riesgo mayor. A medida que aumentaba la edad, el porcentaje pasé del
4% al 54% y los hombres eran mas propensos a estar de acuerdo en que tenia una condicion
médica preexistente. Entre todos los participantes, 237 (24%) estuvieron totalmente de
acuerdo en que conocia a alguien hospitalizado con COVID-19.

La percepcion de que su familia se preocupaba por la exposicién ocupacional al COVID-19
fue del 72% donde los dentistas tenian una edad mayor a los 60 afios (34).

Casi la mitad (49%) estuvo totalmente de acuerdo en que seria costoso actualizar sus
procedimientos de control de infecciones. No se encontraron diferencias significativas
observados por edad, sexo, pais o especializacion clinica. El 70% de los participantes creia
que los pacientes estaban miedo a ir al dentista.

Esta percepcion fue mas comun entre los dentistas mayores “Mis pacientes preguntan sobre
el control de infecciones que voy a aplicar en mi consultorio dental” con un 30% de los
participantes. La mayoria de los participantes (85%) percibieron que los pacientes seguiran
confiando en la bioseguridad de su odontdlogo y de sus oficinas, no se encontraron
diferencias significativas observado por la demografia (34).

La mayoria de los participantes (75%) expresaron que, si es necesario utilizar mejor equipo
de proteccion personal, y esta percepcion aumentd al 83 %; 39% estuvo totalmente de
acuerdo en que “los dentistas necesitan tecnologia especial para desinfectar el aire en el
consultorio dental”, seguido de la necesidad de desinfecciéon mejorada de superficies con un
24% de los participantes y para controlar aerosoles de la boca del paciente con un 20% (34).

Esta encuesta realizada en Julio 2021 solo nos deja ver la preocupacion sobre las actividades
y percepciones de los odontdlogos a principios de la pandemia por COVID-19 por su
ocupacidn y como su principal temor era la percepcion del paciente ante su consulta y como
esto podia exponer a sus familiares o ende a ellos mismos por las enfermedades que algunos
presentaban ahora un afo después de la pandemia de COVID-19, estas encuestas brindan un
panorama global de las preocupaciones de los odontdlogos sobre su ocupacion de seguridad
nacional y como mejorar la educacién y capacitacion en control de infecciones para
profesionales.
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La transmision del SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, puede ocurrir a través del
contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a través de secreciones como
saliva y secreciones respiratorias o por sus gotitas respiratorias, que tienen < 5 - 10 mm de
diametro. Gotas de < 5 mm de diametro se conocen como niicleos de gotitas o aerosoles
(CDCP) (36).

En el area odontoldgica, por el potencial riesgo que se somete al personal médico a los
aerosoles y sin dejar de lado también, el destacado papel de los guantes en la prevencion y
proteccion, asi como por supuesto, el lavado de manos, antes, durante y al final de cada
procedimiento.

El estomatdlogo estd invariablemente en contacto con la saliva, que se considera la
responsable de la mayoria de las infecciones. COVID-19 que se transmite principalmente de
tres formas en la salud bucal en los entornos de atencion:

1) Transmision directa a través de la inhalacion de gotitas generadas al toser o estornudar.

2) Transmision indirecta a través de la exposicion de la membrana mucosa como el ojo,
mucosa nasal u oral a gotitas infecciosas.

3) Transmision indirecta a través de superficies contaminadas (38).

Es importante el mostrar un apego adecuado y actualizado a esta nueva realidad en el manejo
del paciente en la consulta y los diferentes procedimientos quirargicos, tanto en la practica
publica como en privada, y en las escuelas o facultades odontologicas, donde se lleva a cabo
la ensefianza de esta profesion, apoyandose en publicaciones recientes y con un buen sustento
cientifico sobre el uso de una ventilacion apropiada y del Equipo de Proteccion Personal
(EPP) idoneo como la mascarilla, lentes, guantes y por supuesto incluyendo el lavado
apropiado de manos.(36)

Otro punto para mencionar fue que los dentistas aludieron a la necesidad de obtener pruebas
rapidas en los consultorios. La aplicacion de las pruebas diagnésticas brindaria la detencion
precoz de la enfermedad para poder intervenir de forma inmediata y evitar el avance y
propagacion del virus a mas personas. (39)

Esto influiria en la parte psicoldgica de los dentistas de gran manera, ya que tienen un
contacto directo con el paciente y pueden ser infectados facilmente sin la aplicacion de
adecuadas medidas de prevencion; por ende, esto llevaria a una gran inversién econémica,
que perjudicaria a los odontologos, por el aumento de precios debido a una mayor demanda
de insumos y/o escasez. (40)

De acuerdo con la investigacion de Castro y Tores, las respuestas de los entrevistados y los
resultados del presente estudio es recomendable que la atencion odontoldgica sustituya
aquellos tratamientos que conllevan mayor propagacion de gotas y aerosoles como cirugias,
por aquellos menos complejos. También se recomienda atender solo aquellos casos clinicos
de urgencia con uso estricto de las medidas de bioseguridad y protocolos para evitar mayor
transmision de la enfermedad e infecciones cruzadas. (40)
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CAPITULO IX: CONCLUSION

La mayoria de los odontologos encuestados en la Ciudad de México experimentaron una
disminucién en el nimero de pacientes debido a la pandemia de COVID-19. Esto pudo
deberse a diversas razones, como el miedo de los pacientes a contraer el virus en entornos
médicos, restricciones gubernamentales o cambios en la economia que afectaron la
disponibilidad de atencion dental; los odontdlogos ahora tuvieron que usar equipos de
proteccion mas completos y sofisticados durante los procedimientos dentales para proteger
tanto a ellos mismos como a sus pacientes del COVID-19.

Los costos de los equipos dentales aumentaron significativamente debido a la necesidad de
implementar medidas de seguridad adicionales para prevenir la propagacion del virus. Estos
costos adicionales pudieron incluir la compra de equipos de proteccion personal (EPP)
como mascaras N95, batas desechables, gafas de proteccion y protectores faciales, asi como
la instalacion de sistemas de filtracion de aire y desinfectantes de alta calidad.

Estas fueron solo algunas ideas que pudieron ayudar a abordar los desafios que enfrentaron
los odontdlogos en su consulta privada; la clave fue la innovacién, la colaboracion y la
adaptacion continua a medida que aprendimos mas sobre el virus y desarrollamos nuevas
formas de proteger la salud publica y proporcionar atencion dental segura y efectiva.

Investigacion continua cientifica sobre el virus y su transmision en entornos dentales para
comprender mejor los riesgos y desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir la
propagacion del virus. Esto pudo incluir estudios sobre la eficacia de diferentes medidas de
control de infecciones y la evaluacion de nuevos tratamientos y tecnologias.

Educacion y concienciacion llevando a cabo campafias educativas y de concienciacion
dirigidas a pacientes y profesionales de la salud dental sobre la importancia de seguir
medidas de seguridad y control de infecciones en entornos dentales. Esto pudo ayudar a
reducir el miedo y la aprehension de los pacientes y promover una mayor adherencia a las
pautas de seguridad.

Programas de apoyo econdmico y recursos estableciendo programas de apoyo econdémico y
proporcionando recursos adicionales a los odontdlogos, especialmente a aquellos que
enfrentaron dificultades financieras debido a la pandemia. Esto pudo incluir subsidios
gubernamentales, préstamos con tasas de interés preferenciales o acceso a programas de
capacitacion y desarrollo profesional.

Colaboracioén interdisciplinaria fomentando la colaboracion interdisciplinaria entre
odontologos, epidemiodlogos, cientificos de la salud publica y otros profesionales médicos
para desarrollar estrategias integrales de control de infecciones y politicas de salud publica
que abordaran de manera efectiva la propagacion del virus en entornos dentales y desarrollo
de tecnologias de desinfeccién avanzadas que pudieran esterilizar el equipo dental de
manera mas rapida y efectiva. Esto pudo incluir el uso de luz ultravioleta, ozono u otras
tecnologias innovadoras que pudieran eliminar eficazmente el virus y otros patdgenos.
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CAPITULO XI: ANEXOS

Cuestionario para Cirujanos Dentistas, Estomatdélogos.

Estimad@ colega te solicitamos atentamente nos proporciones informacion sobre la epidemia
COVID-19. La informacion que nos des es de cardcter confidencial de ninguna manera se asociard
a datos personales y sodlo tiene fines de investigacion cientifica. Después de la ultima pregunta se
incluyen 4 datos generales que permitiran comparar la informacion con fines estadisticos. Favor de
pulsar en tu respuesta, gracias por el tiempo y la sinceridad.

1. ;Observaste disminucién en el numero de pacientes que acudieron a consulta antes de que
el Gobierno de México decretara la Fase 3 debido al COVID19?

No Si_

2. (Has atendido a algtn paciente que sospecharas estuviera contagiado por COVID-19?

No SI

3. ¢(Llegando a casa tomas medidas adicionales para el control de infecciones debido al
COVID-19?

Totalmente de acuerdo 1 De acuerdo 2 Indeciso 3 En desacuerdo 4  Totalmente en
desacuerdo 5

4. (Estds de acuerdo en adquirir los materiales y el equipo de proteccion personal
recomendado para atender a sus pacientes?

Totalmente de acuerdo __De acuerdo __ Indeciso __ En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo _

5. (Qué tipo de mascarilla o proteccion especial utilizas para atender a tus pacientes?

N-95, FFP2, Careta, Cubre bocas quirurgico, Cubre bocas de tela, Otro

6. (Actualmente cuentas con la proteccion que marcaste en la pregunta anterior?

No Si

7. (Consideras que los costos de la atencién odontologica se elevaran debido al COVID-19?

Totalmente de acuerdo __ De acuerdo __ Indeciso __ En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo
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8. (Consideras que un paciente que presenta tos y estornudos puede ser atendido en la
consulta?

Totalmente de acuerdo __De acuerdo __ Indeciso __ En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo _

9. (Crees que los pacientes pueden percibir que es un riesgo de contagio de COVID-19 al
asistir a consulta?

Totalmente de acuerdo __De acuerdo __ Indeciso __ En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo _

10. (Consideras que el riesgo de contagio por COVID-19 en tu consulta puede ser?

Muy alto Alto Intermedio Bajo Muy bajo

11. Comparado con otras profesiones, ;Consideras que el riesgo de contagio por COVID-19
que tiene el odontolog@ es?

Muy alto Alto Intermedio Bajo Muy bajo

12. Comparado con otras profesiones, /el riesgo de contagio de 1@s asistentes por COVID-19
es?

Muy alto Alto Intermedio Bajo Muy bajo

13. (Qué tan grave consideras que es la infeccion por COVID-19?

Muy grave Grave Ni grave ni no grave Poco grave Muy poco grave

14. (El virus de COVID-19 puede permanecer en las superficies de plastico o metal por
periodos de?

Desde 3 horas hasta 3 dias Para plasticos
Desde 8 horas hasta 3 dias Para metales
Desde 3 y hasta 5 dias

1 semana
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15. (El virus puede transmitirse por?

Gotas de estornudo Gotas de saliva Aerosoles Heces Todas las anteriores

16. (Sabes qué medidas tomar si detectas un paciente sospechoso de COVID-19?

Totalmente de acuerdo __De acuerdo __ Indeciso __ En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo _

17. (Cual ha sido tu principal fuente de informacién sobre el COVID-19?

TV Radio Medios impresos Redes sociales

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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CAPITULO XII: CRONOGRAMA

TABLA 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

Actividad

02 al 06 agosto 2021

Recoleccion de Fotos en clinicas particulares Odontoldgicas de
pacientes mayores a 70 afios con una duracion diaria de 4 horas.

09 al 13 de agosto 2021

Recoleccion de Fotos en clinicas particulares Odontoldgicas de
pacientes mayores a 70 aflos con una duracion diaria de 4 horas.

16 al 20 de agosto 2021

Recoleccion de Fotos en clinicas particulares Odontoldgicas de
pacientes mayores a 70 afios con una duracion diaria de 4 horas.

23 al 27 de agosto 2021

Recoleccion de Fotos en clinicas particulares Odontoldgicas de
pacientes mayores a 70 afios con una duracion diaria de 4 horas.

30 de agosto al 03 de
septiembre

Recoleccion de Fotos en clinicas particulares Odontoldgicas de
pacientes mayores a 70 afios con una duracion diaria de 4 horas.

06 al 10 de septiembre 2021

Revision bibliogréfica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas; se realiza cuadro comparativo de articulos
referentes a él Covid-19 con impacto en el personal de salud bucal.

13 al 15 de septiembre 2021

Revision bibliogréfica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas; se realiza cuadro comparativo de articulos
referentes a él Covid-19 con impacto en el personal de salud bucal.

20 al 24 de septiembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con una
duracién diaria de 4 horas.

27 al 1 de octubre 2021

Revision bibliogréfica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas; se realiza cuadro comparativo de articulos
referentes a él Covid-19 con impacto en el personal de salud bucal.

04 al 8 de octubre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas

11 al 15 de octubre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas

18 al 22 de octubre 2021

Revision bibliogréfica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas; se realiza cuadro comparativo de articulos
referentes a él Covid-19 con impacto en el personal de salud bucal.

25 al 29 de octubre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con una
duracion diaria de 4 horas

01 al 05 de noviembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontoldgico con una duracion de 4 horas diarias.

08 al 12 de noviembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontol6gico con una duracion de 4 horas diarias.

15 al 19 de noviembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontoldgico con una duracion de 4 horas diarias.
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22 al 26 de noviembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontologico con una duraciéon de 4 horas diarias.

29 al 03 de diciembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontoldgico con una duracién de 4 horas diarias.

06 al 10 de diciembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés y realizacion
de protocolo sobre la investigacion de COVID 19 en el ambito
odontol6gico con una duracion de 4 horas diarias.

13 al 17 de diciembre 2021

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

Se realiza cuadro comparativo de articulos referentes a el Covid-19
con impacto en el personal de salud bucal.

03 al 07 de enero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

10 al 14 de enero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

17 al 21 de enero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

24 al 28 de enero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

Se realiza cuadro comparativo de articulos referentes a el Covid-19
con impacto en el personal de salud bucal.

31 al 04 de febrero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

Se realiza cuadro comparativo de articulos referentes a el Covid-19
con impacto en el personal de salud bucal.

07 al 11 de febrero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

14 al 18 de febrero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

21 al 25 de febrero 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

07 al 11 de Marzo 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico.

Se realiza cuadro comparativo de articulos referentes a el Covid-19
con impacto en el personal de salud bucal.

40




14 al 18 de Marzo 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una

duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico acerca de
SARS-CoV-19.

21 al 25 de Marzo 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

28 al 1 de Mayo 2022

Se realiz6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.

4 al 8 de Mayo 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico acerca de
SARS-CoV-19.

11 al 15 de Mayo 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

18 al 22 de Mayo 2022

Se realiz6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.

25 al 29 de Mayo 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una
duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico acerca de
SARS-CoV-19.

2 al 6 de Junio 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

9 al 13 de Junio 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una

duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico acerca de
SARS-CoV-19.

16 al 20 de Junio 2022

Se realizo6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.

23 al 27 de Junio 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

30 al 3 de Julio 2022

Se realiz6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.

6 al 10 de Julio 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

13 al 17 de Julio 2022

Se realiz6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.
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20 al 24 de Julio 2022

Realizacion de Encuestas GOHAI y revision dental a adultos de la
tercera edad en Deportivo Del Sindicato De Los Electricistas.

27 al 1 de Julio 2022

Se realizo6 esterilizacion de Material odontoldgico en instalaciones de
la Universidad autonoma metropolitana unidad Xochimilco usado
durante la semana de encuestas a adultos de la tercera edad.

4 al 8 de Julio 2022

Se realiza graficas y porcentajes sobre las encuestas GOHALI
realizadas anteriormente junto con conteo de adultos de la tercera
edad que acudieron a su seguimiento en la parte de nutricion clinica.

11 al 15 de Julio 2022

Revision bibliografica y seleccion del blanco de interés con
realizacion de protocolo sobre investigacion de COVID 19 con una

duracion de 4 horas diarias; se realiza marco tedrico acerca de
SARS-CoV-19.
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