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Resumen

Introduccion: este estudio tuvo como objetivo evaluar la modificacion de la prdctica, uso de elementos de proteccion personal,
protocolos de bioseguridad, afectacion en los planes de carrera, prevalencia de contagio y percepcion de riesgo de los
odontdlogos durante la pandemia de COVID-19 en Colombia. Métodos: tras obtener la aprobacion ética, se aplicé una
encuesta digital anénima a los odontdlogos de Colombia. Las preguntas incluyeron cuatro dominios: 1) sociodemogrdficos, 2)
laborales y afectacion en los planes de carrera, 3) Seguimiento a protocolos y bioseguridad y 4) Conocimientos, riesgo y
percepcion de riesgo de contagio. Se presenta un andlisis descriptivo de los datos. Resultados: 5370 odontdlogos generales y
especialistas participaron del estudio (mujeres: 3878, mediana de edad: 45 afios). El 41,94% fueron odontdlogos generales.
La adherencia a protocolos de seguridad y el uso de elementos de proteccion personal (EPP) fue mayor al 99%. La mayoria de
odontdlogos (91,29%) suspendid sus actividades clinicas durante la cuarentena y ha pensado en disminuir sus horas de trabajo
(77,96%). La percepcion de riesgo de contagio de la COVID-19 fue alta (95,91% refirié que es muy probable/probable el
contagio), aunque el auto-reporte de contagio por COVID-19 fue bajo (0,61%). Conclusién: la pandemia de la COVID-19 ha
impactado fuertemente la prdctica de la odontologia en Colombia, generando cambios en las actividades clinicas y en las
perspectivas de carrera. El seguimiento de protocolos de bioseguridad y de uso de EPP fue alto. Aunque la percepcion de riesgo
de contagio fue alta, el contagio auto-reportado fue muy bajo.
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INTRODUCCION

Desde finales de 2019 e inicios de 2020 algunos reportes hablaban de la aparicién en China de un virus,
SARS-CoV-2, que producia un sindrome respiratorio severo agudo denominado la COVID-19 2. Aunque
la COVID-19 ataca fundamentalmente al sistema respiratorio, también se ha visto que presenta
manifestaciones en diferentes drganos y sistemas, mostrando alteraciones de la coagulacién3, del gusto,
del olfato, alteraciones dermatoldgicas e incluso lesiones intraorales* . La COVID-19 se fue extendiendo
y comenz6 a afectar a mas paises, mostrando altas tasas de contagio, complicaciones y mortalidad. > A
partir de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré a la infeccién como una
pandemia y los paises tuvieron que tomar medidas extremas para tratar de controlar su propagacion.>”
8 Esta situacion afecté en gran medida a los servicios de salud °~! y la odontologia no estuvo exenta de

esto 12-14

Esta pandemia ha ocasionado hasta la fecha, mas de 31 millones de contagiados en el mundo y mds de
960 mil muertes, segun datos del “CoronaVirus Research Center” de la Universidad John Hopkins para el
21 de septiembre del 2020.%° En Colombia, segln los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Salud, para esta misma fecha, se confirmaban unos 765,076 casos confirmados y 24,208 fallecidos, con
una tasa de letalidad de 3.2%.%° De igual forma, hasta el 21 de septiembre del 2020 se han reportado 90
casos de personal odontolégico positivos para la COVID-19.1® En Colombia, el primer caso de COVID-19
fue reportado el 6 de marzo de 2020. El Ministerio de Salud, expidid diferentes comunicados,
reglamentaciones y lineamientos con el fin de controlar la propagacién del virus. El 12 de marzo de 2020
se declard la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19 y se tomaron gestiones para atender la
COVID-19, auln sin restricciones para la prestacion de los servicios de odontologia. El 25 de marzo se
declaré el aislamiento preventivo obligatorio en todo el pais y a partir de esta fecha sdélo se permitio la
atencién odontoldgica de urgencias.!’ El 14 de mayo el Ministerio de Salud y Proteccidn Social emitio el
“lineamiento de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la atencidn de la salud
bucal durante el periodo de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)” por medio del cual se dictaron las
normas y recomendaciones de procesos de bioseguridad y uso de equipos de proteccion personal (EPP)

necesarios durante la atencidn de urgencias y procedimientos prioritarios en salud oral.'®



Desde la declaracién mundial de la pandemia el Ministerio de salud y proteccién social del pais ha
emitido diversos lineamientos, protocolos y orientaciones como, los lineamientos de limpieza vy
desinfeccion en servicios de salud ante la introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia
(16 de marzo de 2020)*°, el plan de accidn para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencién y mitigacién de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) (30 de marzo de 2020) y el consenso
técnico sobre las condiciones de bioseguridad frente al SARS-CoV-2 y la prevencién de la enfermedad
COVID-19 en el Sector Salud (Mayo de 2020)%°, entre otros. A partir del 5 de mayo, el Ministerio de Salud
permitid no solo la atencién de urgencias sino la atenciéon odontoldgica prioritaria con protocolos
especiales de bioseguridad expedidos en los documentos de: pautas de bioseguridad para la prestacion
de servicios relacionados con la salud bucal durante el periodo de la pandemia SARS-COV-2 (covid-19)*®
y lineamientos para la restauracion de los servicios de salud en las fases de mitigacién y control de la
emergencia sanitaria por Covid-19 en Colombia?! (Junio de 2020). Esta situacidon ha impactado
fuertemente a los trabajadores de salud oral (TSO) e incluso ha obligado a muchos de los odontdlogos
del pais a cerrar sus consultas, trayendo como resultado grandes afectaciones en la atencidn se servicios

de salud bucal y en la economia del gremio.*

Desde hace muchos afios y debido a que, durante los procedimientos odontolégicos, existe un contacto
cercano con los pacientes que podrian ocasionar el contacto con saliva o sangre contaminada con
diversos patdgenos, la profesidn odontolégica ha trabajado continuamente en el mejoramiento de los
protocolos de bioseguridad.?? El riesgo de infecciones por diversos microrganismos, como el VIH, la
hepatitis B, la tuberculosis, entre otros, han sido retos que la odontologia ha enfrentado con éxito
durante décadas.?®?* Sin embargo, con la aparicién de la pandemia de COVID-19, los gobiernos, las
diferentes entidades de control y los trabajadores de la salud, incluyendo a los odontélogos, han
promovido la implementacién de mayores medidas preventivas y de proteccién aplicadas antes, durante
y después de la atencién odontoldgica, con el fin de disminuir el riesgo de contagio tanto de los TSO
como de sus pacientes. 122>26 Diversos paises han reportado, cambios en la atencién odontoldgica, que
han sido implementados para garantizar el minimo riesgo de contagio y una atencion de calidad en
servicios de salud bucal para los usuarios durante la pandemia del COVID-19.27-2° Los nuevos protocolos
de atencion incluyen el triage telefénico, el aumento en los elementos de proteccién personal (EPP),

tanto para odontdlogos como para personal auxiliar, el uso de enjuagues orales para los pacientes, el



espaciamiento de citas, el control de aerosoles y muchos procedimientos mas, con el fin de controlar la
propagacion del virus.'33%31 E| reto al que enfrentan los TSO es alto y como lo menciona Ternera-Pulido*
“se requiere garantizar por un lado, la prestacién de los servicios en condiciones de bioseguridad,
disponibilidad, y suficiencia y por el otro, la garantia de un trabajo en condiciones de dignidad vy justicia

III

para todos los profesionales de la salud ora

Ante el devastador impacto que ha tenido la pandemia de la COVID-19 en todos los sectores,
especialmente el de la salud, es muy importante para los TSO, los gremios y los tomadores de decisiones
en salud y politicas publicas, conocer estudios con datos confiables y muestras representativas con el fin
de tomar decisiones y crear los planes futuros basados en evidencia cientifica de calidad. Para nuestro
conocimiento a la fecha no hay estudios que indaguen sobre el impacto de la COVID-19 en la odontologia
en Colombia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la modificacién de la practica,
afectacién en los planes de carrera, uso de elementos de proteccion personal, protocolos de
bioseguridad, prevalencia auto-reportada de contagio y la percepcién de riesgo de los odontélogos

durante la pandemia de COVID-19 en Colombia.

METODOS

Estudio transversal mediante una encuesta andénima sobre el impacto de la pandemia de la COVID-19 en
la odontologia, entre el 19 de junio al 24 de julio de 2020 a los odontdlogos que trabajan en Colombia.
El cuestionario, que formd parte de una encuesta global®? fue validado (validez de apariencia y de

contenido y reproducibilidad) en una prueba piloto.

En Colombia no se conoce el numero exacto de odontélogos a la fecha, pero una proyeccién del nimero
de odontdlogos para el afio 2019, encontré que podrian ser de 55,993 odontdlogos.3? Sin embargo, el
nimero de odontdlogos registrados en las Secretarias de Salud y que laboraron en el territorio nacional
ese mismo afio fue de 31,872.3* El tamafio de muestra fue calculado de acuerdo a la poblacién de
odontdlogos registrados para el afio 2019 mediante el software OpenEpi (Open source epidemiologic
statistics for public health version 3.01, AG Dean, KM Sullivan, MM Soe, Atlanta, GA, USA) y la muestra

fue recolectada por conveniencia. Con un nivel de confianza del 99,9% y una prevalencia del 50% de



odontdlogos que hubieran detenido su actividad clinica por completo, estimada en la prueba piloto y un
3% de precision, una muestra minima de 2,749 participantes era necesaria. Se incluyeron odontdlogos
gue trabajaban tanto en los sistemas nacionales de salud como en clinicas privadas o publicas. El
cuestionario incluyé cuatro dominios (D): D1: aspectos sociodemograficos (sexo, edad, region, region
geografica, desempefio laboral, especializacién), D2: aspectos laborales y afectacidon de planes de
carrera, D3: aspectos de seguimiento a protocolos y bioseguridad y D4: aspectos de conocimientos,

riesgo de contagio y percepcion.

La edad fue determinada como una variable continua, sin embargo, para el andlisis estadistico ésta fue
recategorizada en 4 grupos de edad: adulto joven (22 a 35 aios), adulto (36 a 45 afios), adulto maduro

(46 a 59 afios) y adulto mayor (= 60 anos).

La encuesta fue aprobada por el Comité de Etica de la Fundacién Universitaria CIEO-UniCIEO (nUmero
101, acta 62). Este estudio tuvo en cuenta los principios de investigacién en humanos de la Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Todos los encuestados completaron una pregunta de
consentimiento informado incluida en la primera pagina del cuestionario donde el odontdlogo podria
negar o aprobar su participacion en el estudio. La encuesta fue elaborada y distribuida en cuestionarios
de Google Forms, con los ajustes necesarios para evitar que fuera llenada dos veces en el mismo
dispositivo y fue distribuida por las asociaciones cientificas de odontélogos, escuelas de odontologia y

casas comerciales de productos dentales como COLGATE via e-mail y redes sociales.

Uno de los investigadores analizd los datos anénimos y verificd su consistencia y calidad. Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando STATA 16 (StataCorp, College Station, Texas). Se realizé un analisis
descriptivo de las variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas y para la variable continua

(edad), se tomé la mediana y el rango por tener distribuciéon no normal.



RESULTADOS
Aspectos sociodemograficos

La fiabilidad test-retest fue alta con un coeficiente kappa de 0.91 a 0.96 (IC: 0.77; 0.96). En total se
obtuvieron 5,375 encuestas completadas, sin embargo, se descartaron cinco encuestas por errores en
el registro de informacién, quedando 5,370 encuestas viables. Con un total de 31,872 odontdlogos
registrados para trabajar en el territorio colombiano, la tasa de respuesta correspondiente de la

encuesta fue del 16.84%.

El estudio incluyé odontdlogos de todo el pais con una edad promedio de 45 afios (22 a 82 aios) y en su
mayoria mujeres (72.22%). La mayoria provenian de las regiones de Bogota DC (33.87%) y el 27.41%
provenian de la region central (Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda, Huila, Caqueta y Tolima). Con
relacion a su formacion el 41.94% fueron odontdlogos generales y el desempeiio laboral en consultorio
privado lo refirieron el 44.71% de los encuestados. El 15.53% de los odontélogos reportaron una ciudad

de trabajo diferente a su ciudad de residencia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Nombre de la variable Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
a. Variables Categoricas
Sexo
Hombre 1,491 27.77
Mujer 3,878 72.22
Edad categorizada
Joven adulto (22-35 afios) 1,341 24.97
Adulto (36-45 afios) 1,488 27.71
Adulto maduro (46-59 afos) 2,111 39.31
Adulto mayor (260 afios) 430 8.01
Region Geogrdfica
Atlantica 580 10.80
Oriental 878 16.35
Bogotd DC 1,819 33.87
Central 1,472 27.41
Pacifica 563 10.48
Amazonas y Orinoquia 58 1.08
Ciudad de residencia Vs. Ciudad de prdctica principal
Diferente 834 15.53
La misma 4,536 84.47
Especialidad Odontoldgica
Odontdlogo General 2,252 41.94
Administracién en salud 388 7.23

Ciencias basicas 11 0.20



Cirugia oral 58 1.08

Cirugia Maxilofacial 91 1.69
Endodoncia 347 6.46
Implantologia 85 1.58
Medicina oral 22 0.41
Odontologia forense 10 0.19
Odontopediatria 292 5.44
Ortodoncia 982 18.29
Patologia oral y maxilofacial 8 0.15
Periodoncia 261 4.86
Prostodoncia/Rehabilitacién oral 473 8.81
Radiologia dentomaxilofacial 8 0.15

Salud publica 82 1.53
Desempefio laboral Si No Si No
Odontdlogo privado (propietario) 2,401 2,969 44,71 55.29
Odontodlogo privado (porcentaje y/o arrienda) 1,926 3,444 35.87 64.13
Odontdlogo clinico empleado (en entidad publica o privada) 1,637 3,733 30.48 69.52
Odontdlogo en docencia en una o mas universidades 723 4,647 13.46 86.54
Odontdlogo que trabaja en area administrativa 372 4,998 6.93 93.07
b. Variables continuas

Nombre de la variable Mediana Min-Max
Edad 45 22-82

Fuente: los autores

Aspectos laborales y afectacion en planes de carrera

Al inicio de la declaracidon del aislamiento social obligatorio solo el 2.33% siguié trabajando con
normalidad. Con relacién al reinicio de atenciéon de urgencias presenciales, desde el 14 de mayo, el
63.49% de los encuestados ya atendian urgencias presenciales y el 36.51% después de esta fecha. La
principal causa para limitar o detener la actividad clinica presencial fue para cumplir los lineamientos del
gobierno nacional (65.94%). Respecto al impacto que ha tenido la COVID-19 en los planes de carrera, el
21.75% de los encuestados ha pensado en el retiro temprano, mientras que el 77.96% en reducir las

horas de trabajo (Tabla 2).

Tabla 2. Aspectos laborales y modificacion de los planes de carrera en la poblacién de estudio

Nombre de la variable Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Al inicio de la declaracion de aislamiento
social obligatorio en todo el territorio
nacional colombiano (25 de marzo de
2020) usted:)
Continué trabajando con normalidad 125 2.33
Limitd su actividad clinica a urgencias
dentales (presenciales)

1,002 18.66



Detuvo totalmente su actividad clinica y
solo atendié urgencias de forma remota
(teléfono/video/WhatsApp/Redes
Sociales)

Detuvo totalmente toda actividad clinica
¢A partir de qué momento, usted inici6 la
atencion de urgencias dentales
presenciales?

Antes de la declaracidn oficial de
aislamiento social obligatorio (25 de marzo
de 2020)

Desde la declaracién oficial de aislamiento
social obligatorio (25 de marzo de 2020)
Desde que el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social de Colombia, expidio los
lineamientos para la atencién de urgencias
por alteraciones de salud bucal en el
marco de la pandemia por el SARS-Cov2
(4de mayo de 2020)

Desde que el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, expidié los lineamientos
de bioseguridad, para la prestacion de
servicios relacionados con la atencion en
salud bucal, en el marco de la pandemia
por SARS-Cov2 (14 de mayo de 2020)
Posterior a estas fechas

No aplica n=1,023

Si en algin momento detuvo su actividad
clinica presencial por completo, ¢ Desde
cudndo lo hizo?

A partir del primer caso de COVID-19 en
Colombia (6 de marzo)

Dias antes de decretarse la cuarentena (25
de marzo)

Cuando se inicid la cuarentena (25 de
marzo)

Posterior a estas fechas

No aplica n=759

Si en algtin momento detuvo o limité su
actividad clinica presencial, ¢ Por qué razon
lo hizo?

Cerrd la clinica o institucién en la que
trabajo

Senti inseguridad o miedo ante un posible
contagio

No disponia de suficientes elementos de
proteccidn personal (EPP)

Pensé que disminuiria la demanda de
pacientes debido al confinamiento

Pensé que era obligatorio cerrar

Para cumplir con los lineamientos del
gobierno nacional al respecto

Otras razones

Si

1,385
1,844
901

302
978
3,368
400

1,377

2,866

203

540

782

1,235

1,587

401

2,348

1,692
170

No

3,723

3,264

4,207

4,806
3,913
1,740
4,708

Si

27.11

36.10

17.64

5.91
20.00
65.94

7.83

25.64

53.37

4.67

12.42

17.99

28.41

36.51

8.69

50.92

36.69
3.68

No

72.89

63.90

82.36

94.09
80.00
34.06
92.17



No detuvo la actividad clinica 230 4,878 4.50 95.50
No aplica (no realizo actividad clinica) n=303
¢Como ha influido el impacto de la

pandemia por COVID-19 en sus planes de Si No Si No
carrera como odontdlogo?

Considerar el retiro temprano 1,168 3,233 21.75 78.25
Reducir las horas de trabajo 3,431 970 77.96 22.04
Cambiar la ubicacion actual de la practica 408 3,993 9.27 90.73
Cambiar a lotra carrera diferente a 799 3,602 18.15 31.85
odontologia

Cambiarse a una posicién dental no clinica 705 3,696 16.02 83.98
Sin impacto en los planes de carrera 1,108 4,262 20.63 79.37

Fuente: los autores

Aspectos de seguimiento a protocolos y bioseguridad

El 100% de los encuestados sigue una o mas medidas de precaucién como enjuague bucal preoperatorio
con peréxido de hidrégeno al 1% (99.86%), desinfeccién de superficies (93.50%), lavado de manos
(91.67%), verificacién del estado de salud de los pacientes (90.16%) entre otros. En cuanto al uso de EPP,
El del 89.65% utiliza tapabocas N95 o similares y mascarilla quirudrgica el 43.97%. Bata lavable antifluido
el 72.19% y bata desechable antifluido estéril o no el 100%, asi como guantes desechables estériles

(22.89%) o0 no (91.45%) (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas de bioseguridad tomadas en la préctica odontolégica y uso de elementos de proteccion personal (EPP)

durante la pandemia

Nombre de la variable Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
En caso de que usted durante la pandemia
esté trabajado, ¢ Cudles de las siguientes Si No Si No
medidas de precaucion ha tomado?
Triage telefonico 3,348 820 88.33 19.67
Espaciamiento de las citas 3,704 464 88.87 11.13
Ver!flcauon del est:?\do de salud del 3,758 410 90.16 9.84
paciente antes de citarlo
Posponer Ia? CIt?S <,an personas mayores o 2648 1,520 36.47 63.53
con patologias sistémicas
Toma de temperatura del paciente al 3,798 370 91.12 8.88

llegar al consultorio

Desinfeccién de superficies varias veces al
dia: manijas, interruptores, sala de espera 3,854 314 92.47 7.53
y recepcidn, etc.

Desinfeccién varias veces al dia de todos
los elementos y superficies del drea clinica
Toma de temperatura a todos los
trabajadores y excluir a aquellos con 3,243 925 77.81 22.19
temperatura superior a 37.5°C

3,897 271 93.50 6.50



Lavado de manos de los pacientes antes

) 3,821 347 91.67 8.33
de entrar al consultorio
Mantener al rnenos 1 metro de distancia 3341 827 80.16 19.84
entre los pacientes
Ofn.ecer o 59I|C|tar el uso de tapabocas al 3,768 400 90.40 9.60
paciente mientras espera
Pola.mas para cubrir los zapatos de los 1714 2454 4112 53.88
pacientes
Colocar <,:I|\./|5|ones entre unidades 1,247 2921 70.08 29.92
odontoldgicas
Ventilacion frecuente de los espacios o
2,072 2,096 49,71 50,29
salas de espera
Eliminacion de revistas y/o folletos de las 3,477 691 83.42 16.58
salas de espera
Dejar abrigos, bolsos u otros objetos
personales de los pacientes fuera del area 2,905 1,263 69.70 30.30
clinica
Enjuague bucal preoperatorio con
2,17 . 14
peroxido de hidrégeno al 1% 176 3 R 0
Enjuague bucal preoperatorio con
clorhexidina al 0.12-0.2% 1,464 2,704 3512 64.88
Enjuague bucal preoperatorio con
. 380 3,788 9.12 90.88
povidona yodada al 0.2-1%
Enjuague bucal preoperatorio con cloruro
27 . 31
de cetilpiridinio al 0.05-0.10% 9 3,889 6.69 933
Enjuague con enjuague bucal diluido 356 3,812 8.54 91.46
Vgntllauon del arga clinica al menos 10 2659 1,509 63.80 36.20
minutos entre pacientes
Desinfeccidn de superficies con alcohol al 2928 124 70.25 99.75
70%
Desinfeccién de superficies con hipoclorito
de sodio al 0,5% 2,328 1,84 55.85 44.15
Otros desinfectantes comunes de clinica 2,459 1,709 59.00 41.00
Lavadc3 de manos del op.erzf\dor antesy 3,965 655 85.82 14.18
después de cada procedimiento
Retirada de todos los dispositivos de
proteccién desechables y desinfeccidn de 3,574 594 85.75 14.25
los no desechables
No aplica (no trabajo en clinica o no he trabajado durante la pandemia) n=1,241
éCudles de los siguientes elementos de
proteccion (EEP) ha utilizado usted durante Si No Si No
la atencion clinica?
Tapabocas quirurgico 2,399 1,883 56.03 43.97
Tapabocas N95, FFP2 o FFP3 3,839 443 89.65 10.35
Respiradores de Silicona (media cara o 558 3,724 13.03 86.97
cara completa)
Gorros desechables 3,764 518 87.90 12.10
Bata estéril antifluido desechable 1,381 2.901 67.75 32.25
Bata lavable antifluido 3,091 1,191 72.19 27.81
Bata desechable antifluido 1,535 2,747 35.85 64.15
Overol de proteccidn 2,309 1,973 53.92 46.08
Gafas o Monogafas 3,391 891 79.19 20.81
Careta facial (Visor) 4,122 160 96.26 3.74



Guantes estériles desechables 980 3,302 22.89 77.11
Guantes desechables 3,916 366 91.45 8.55
Instrumentos rotatorios con valvula

. 973 3,309 22.72 77.28
antiretorno
Aislamiento con tela de caucho 972 3,310 22.70 77.30
Polainas 2,540 1,742 59.32 40.68

No aplica (no trabajo en clinica o no he trabajado durante la pandemia) n=1,122

Source: by authors

Aspectos de conocimientos, riesgo de contagio y percepcion

El 80% reportaron no presentar ningin sintoma asociado con la COVID-19. Un total de 458 odontélogos
encuestados (8.5%) refirié haberse practicado la prueba de la COVID-19, de las cuales solo 33 resultaron
positivas (0.61%). En cuanto a la percepcidén de contagio el 69.26% piensa que es muy probable el

contagio en sus labores clinicas (Tabla 4).

Tabla 4. Pruebas de COVID-19 y percepcion de riesgo de contagio en la poblacién de estudio

Nombre de la variable Frecuencia absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
é¢Desde la aparicion del COVID-19, ha
experimentado algunos de los siguientes Si No Si No
sintomas?
Dolor de Cabeza 663 4,707 12.35 87.65
Congestion nasal 284 5,086 5.29 94.71
Tos 236 5,134 4.39 95.61
Dolor generalizado 103 5,217 1.92 98.08
Dolor de garganta 375 4,995 6.98 93.02
Fatiga 188 5,182 3.50 96.50
Diarrea 139 5,231 2.59 97.41
Conjuntivitis 57 5,313 1.06 98.94
Dificultad respiratoria 51 5,319 0.95 99.05
Pérdida del olfato 50 5,32 0.93 99.07
Pérdida del gusto 46 5,324 0.86 99.14
Fiebre 85 5,285 1.58 98.42
Sangrado nasal 16 5,354 0.30 99.70
Sin sintomas 4,302 1,068 80.11 19.89
éLe han hecho a usted la prueba para COVID-19?
Si 458 8.53
No 4,912 91.47
¢Cual fue el resultado de su prueba de COVID -197?)
COVID-19 Positivo 33 0.61
COVID-19 Negativo 422 7.86
No aplica (no me han hecho la prueba) 4,915 91.53
¢Ha realizado algtn curso (con o sin certificado) sobre COVID-19?
Si 3,498 65.14
No 1,812 34.86

¢Cree que posee conocimientos suficientes sobre COVID-19?
Si 3,688 68.88



No 1,671 31.12
¢Cree usted que la infeccion COVID-19 es un riesgo para los odontdlogos?

Muy Probable 3,719 69.26
Probable 1,431 26.65
Poco probable 207 3.85
Improbable 13 0.24
Cree usted que el riesgo de transmision de COVID-19 durante la prdctica odontoldgica es:
Mayor que ir al supermercado 3,167 58.98
Comparable con ir al supermercado 732 13.63
Menor que ir al supermercado 1,471 27.39
¢Cudnta confianza tiene usted de que no se contagiard por COVID-19 durante su actividad clinica?
Plena confianza 493 9.18
Suficiente confianza 2,961 55.14
Poca confianza 1,603 29.85
Ninguna confianza 313 5.83

Source: by authors

DISCUSION
Aspectos Sociodemogréficos

La presente investigacion describe las modificaciones en la prdctica, en los planes de carrera, el
desempefio laboral, riesgo de contagio, uso de EPP y procedimientos de bioseguridad que han realizado
los odontdlogos en Colombia durante el brote de la COVID-19. Nuestra muestra estuvo compuesta en
un porcentaje muy alto de mujeres (72.22%), lo cual puede estar relacionado con la mayor proporcién
de mujeres odontélogas en Colombia. Berdejo-Casas J y Ternera-Pulido J.3* reportaron en su informe
para la Alcaldia Mayor de Bogota, que de los odontélogos registrados en el pais para marzo del 2019, el
75.46% fueron mujeres. En cuanto a la edad se observo una representacion en todos los grupos etarios
en la muestra, con mayor porcentaje del grupo entre los 46 a 59 afios (39.31%) y un menor porcentaje
de adultos mayores (260 afios; 8.01%). Segun el registro especial de prestadores en salud (REPS) en un
informe del 2015, los valores observados en este estudio fueron similares a los grupos de edad de los
odontdlogos registrados en esa fecha.3* La mayor representacion de las regiones fue en Bogotd (33.87%)
y la regién central de Colombia (27.41%); esto podria deberse a la tendencia nacional de concentracion
de odontdélogos en zonas urbanas con mayor acceso a internet y redes sociales o podria deberse a un
mayor numero de odontdlogos en estas zonas urbanas que tienen buen acceso a las redes sociales,

medio por el cual la encuesta fue distribuida. Segin un informe del Ministerio de Salud para la



Federacién Odontoldgica Colombiana (FOC) de septiembre del 2020, en Colombia la proyeccidon de
odontdlogos por municipios muestra porcentajes similares de concentracién de odontdlogos en las
ciudades y municipios a los que encontramos en nuestra encuesta. Por lo anterior podria considerarse

gue la muestra del presente estudio fue representativa de los odontdélogos que trabajan en Colombia.

De las especialidades de los odontélogos que respondieron la encuesta se encontré una mayor
proporcién de odontdlogos generales (41.94%) seguidos de ortodoncistas (18,29%), rehabilitadores
orales (8,81%), administracion en salud (7.23%), endodoncia (6.46%), odontopediatria (5.44%) y
periodoncia (4.86%). Segun el REPS en Colombia a 31 de marzo del 2020, el mayor nimero de registros
correspondié a odontdlogos generales (20,651), seguidos por ortodoncistas (5,928), endodoncistas
(2,744), periodoncistas (2,430), rehabilitacion oral (2,423) y odontopediatria (1,546).1* Aunque es
importante anotar de que hay un subregistro de los profesionales de la salud oral ante el Ministerio de
Salud, las proporciones podrian mantenerse. El alto nUmero de respuestas de ortodoncistas también
puede deberse a que dos de las investigadoras son ortodoncistas y podrian haber tenido mayor
influencia entre sus colegas para responder la encuesta, asi mismo la Sociedad Colombiana de

Ortodoncia realizé gran acompafiamiento en la divulgacién de la encuesta entre sus miembros.

En cuanto al desempenio laboral solo el 44.4% de los encuestados son odontdlogos privados propietarios
de sus consultorios o clinicas y el 35.87% trabajan por porcentaje o arriendan. Un 30.48% son empleados,
un 13% académicos y 6.93% trabajan en dreas administrativas. Ternera-Pulido J.33 encontré que entre
los que ofertan servicios de salud oral en Colombia, el 57% de los registrados en el Ministerio de Salud
para el afo 2018 eran profesionales independientes y el 43% eran instituciones prestadoras de salud
(IPS) publicas o privadas. Adicionalmente, en nuestro estudio el 15.53% de los encuestados refirid
trabajar en una ciudad o municipio diferente al lugar de residencia. Este ultimo resultado, haria pensar
gue este porcentaje de odontélogos han estado altamente afectados por la actual pandemia, en la
prestacion de los servicios de salud oral, ya que en el pais los viajes aéreos nacionales solo fueron
reactivados en septiembre y por carretera los viajes interdepartamentales también estuvieron
restringidos un periodo de tiempo similar. Asi mismo las comunidades que en su mayoria habitan en

areas rurales o remotas donde estos odontdlogos prestaban sus servicios antes de la pandemia del



COVID-19, pudieron haber quedado desprotegidas en la atencién en salud oral, lo cual puede causar un

impacto actual y futuro en la profundizacién de las inequidades en salud oral del pais.*
Aspectos laborales y afectacion en planes de carrera

A partir de la declaracion de cuarentena nacional en Colombia el 25 de marzo del 2020 a causa del brote
de COVID-19 en el pais, los servicios de atencidn en salud oral fueron suspendidos en todo el territorio
nacional y solo se permitio la atencidn de urgencias dentales. Durante ese tiempo, solo el 18,66% de los
encuestados atendid urgencias mientras que el 79.01% detuvo completamente su actividad clinica
presencial. Solamente el 35,08% atendio urgencias antes del 4 de mayo y el 36.51% de los encuestados
inicio atencién clinica de urgencias después del 14 de mayo del 2020. Casi el 60% de los encuestados
detuvo su consulta clinica presencial antes de decretarse la cuarentenay el 95.5% detuvieron o limitaron
su actividad clinica desde marzo hasta mayo del 2020 o incluso mas tiempo. Este porcentaje reportado
es particularmente alto si lo comparamos con los porcentajes encontrados por Tysigc-Mista M y Dziedzic
A.12 en su estudio en Polonia (71.2%), Ahmed and Jouhar et al.3® en un estudio de 650 odontdlogos de
diversos paises (66%) y Duruk G et al.3” (12.30%) en Turquia. El alto porcentaje de cese de las actividades
laborales de los odontdlogos encontrado en nuestro estudio puede deberse a que las regulaciones
gubernamentales en Colombia fueron especialmente restrictivas en la atencion en salud oral, a la tardia
emisién de los lineamientos de bioseguridad para la atencion de urgencias en salud oral y/o al miedo de

los profesionales de contagiarse o contagiar a sus familias.3®

En cuanto a las causas de la detencidn de la actividad clinica presencial el 65% lo hizo para cumplir con
los lineamientos del gobierno nacional al respecto, el 36% porque sintié inseguridad, un 17% porque no
disponia de suficientes elementos de EPP y el 27% porque cerro la clinica o institucién donde trabajaban
y solamente un 4.5% no detuvo o limitd su actividad clinica. En otros paises los hallazgos a este respecto
son similares, Tysigc-Mista M y Dziedzic A.'® encontraron que la principal causa para descontinuar la
atencidn clinica fue el miedo por su propio bienestar y el de sus familias (51.2 y 57.6% respectivamente),
una segunda razoén fue la falta de EPP (63.4%) y otros por regulaciones del gobierno (53.5%). En su
investigacién, Duruk et al.3” y Ahmed MA et al.3® reportaron que mdas del 90% de los odontdlogos

encuestados estaban preocupados por su seguridad y la de sus familias.



La situacioén laboral en odontologia en Colombia ya era muy compleja antes de la pandemia de la COVID-
19 debido a la flexibilizacién laboral, competencia desleal en precios de clinicas de cadena, altos costos
y presion psicoldgica que acarrea la habilitacién de los consultorios y que desmotiva la consulta privada
por lo que aproximadamente el 60% de los odontdlogos trabajaban para terceros, siendo sometidos a
malas condiciones laborales lo que disminuye su bienestar material y seguridad econdmica.'* Sin
embargo, ante el cese laboral y la limitacién del ejercicio por las regulaciones gubernamentales, la
inseguridad y miedo al contagio, el cierre de sus lugares de trabajo y la falta de disponibilidad y los altos
costos de elementos de proteccion personal (EPP) por el brote de la COVID-19 en el pais, la situacion
laboral actual de los odontélogos privados que solo devengan cuando atienden pacientes sin un sueldo
fijo es devastadora y seguramente tendrd fuertes repercusiones en la comunidad odontoldgica, si los
entes gubernamentales y gremios no toman acciones inmediatas. La estimacién de desempleo entre los
odontdlogos en Colombia para el 2020 era de un 30% sin tener en cuenta la pandemia de la COVID-19.33
Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en julio del 2020 en Colombia el
desempleo se posiciond en el 20.2% lo que significd un aumento de 9.5 puntos porcentuales frente al
mismo mes del afio anterior (10.7%). Este incremento del desempleo se dio por las medidas de
aislamiento tomadas para contener la pandemia de la COVID-19 que golpearon fuertemente la economia
y asi mismo al mercado laboral en el sector de la odontologia.3® La economia en el sector de la
odontologia no solo afecta a los odontdlogos sino también a los recursos humanos, industria y comercio
gue gira alrededor de ellos, como auxiliares, laboratoristas dentales, casas comerciales y fabricas de
unidades y productos odontoldgicos. Ternera-Pulido J.2* determind que para el afio 2014, en Colombia
el sector de la odontologia, movia anualmente un total de $2,138,220,000,000 (dos billones, ciento
treinta y ocho mil doscientos veinte millones de pesos). Basado en estos datos, el administrador de
empresas Mauricio Martinez Pinto realizé una proyeccién econdmica para la FOC basado en el indice de
precios al consumidor (IPC) del 30.48%, conseguido con la proyeccién de los valores del 2014 a cinco
anos (2014-2019). El encontrd que el valor indexado para el gasto mensual que generaba el sector de Ia
odontologia a finales del 2019 estaba alrededor de $232,495,124,621 (doscientos treinta y dos mil
cuatrocientos noventa y cinco millones ciento veinticuatro mil seiscientos veintiin mil de pesos), lo que
anualmente corresponderia a $2,789,941,495,450 (dos billones setecientos ochenta y nueve mil

novecientos cuarentay un mil millones cuatrocientos noventa y cinco mil cuatrocientos cincuenta pesos.



Si tomamos lo anterior como referencia podriamos estar hablando de que las pérdidas en casi tres meses
de detener la actividad clinica en el sector odontoldgico podria ser una cifra superior a los
$700,000,000,000 (setecientos mil millones de pesos) y teniendo en cuenta que, algunas de las
actividades a la fecha de la escritura de este articulo (septiembre 2020) siguen restringidas, las pérdidas

economicas en el sector seran mucho mayores.

En cuanto al impacto de la pandemia de COVID-19 en los planes de carrera como odontdélogo, 79.37%
de los encuestados respondieron que ésta tuvo algin impacto como el reducir sus horas de trabajo (77,
+.96 %), considerar retirarse temprano (21.75%), cambiarse a una carrera diferente a la odontologia
(18.15%), moverse a una posicion no clinica (16.02%) y cambiar la ubicacion de su practica (9.27%).
Ternera-Pulido J.1* encontrd que segun el REPS, hubo una disminucién de los prestadores de salud oral
habilitados de marzo del 2020 a Julio del 2020 que pasé de 38,216 prestadores registrados a 37,450,
aunque esta reduccién corresponde solo al 2% de los prestadores habilitados, en algunas especialidades
como la cirugia oral se pasd de 1,265 prestadores registrados a 201, lo que significa una reduccion
cercana al 84%. Los resultados de nuestro estudio muestran el gran impacto de la actual pandemia, no
solo en los aspectos laborales actuales sino también en sus planes futuros, por lo que si no hay politicas
publicas contundentes, planes de préstamos de facil acceso y bajos intereses, baja en la carga y costos
de los procesos de habilitacion para motivar a los odontdlogos a mantener sus consultas, es probable
gue en muy poco tiempo la crisis en el sector odontoldgico sera muy grande y por ende esto tendra
repercusion en la salud oral de los colombianos. La Federacidon Dental Internacional (FDI) tenia dentro
de la visidon de la odontologia para el 2020 “reducir sustancialmente las desigualdades en el acceso a la
atencién odontoldgica y a cubrir mas ampliamente las necesidades y la demanda mundial de atencion
bucodental”.3® Sin embargo, ante la situacién actual de la odontologia en el mundo a causa de la
pandemia de la COVID-19 estos planes seran muy dificiles de cumplir sobre todo en paises en via de

desarrollo y sin planes particulares de ayuda a los TSO, como Colombia.
Aspectos de seguimiento a protocolos y bioseguridad

Ante la contingencia de la pandemia por la COVID-19, diversos protocolos y manuales de bioseguridad
han sido realizados tanto por las entidades gubernamentales de Colombia como el Ministerio de Salud

y también por la comunidad cientifica.’®204%41 En todos ellos hay un consenso de las medidas de



precaucion que el personal de salud debe tomar para disminuir el riesgo de contagio del virus del SARS-
Cov-2. De acuerdo al documento expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de agosto del
2020 donde reune todos los lineamientos orientaciones y protocolos para enfrentar la COVID-19 en
Colombia, la recomendacién para el personal de salud de los EPP basicos que debe usar el talento
humano en salud dependiendo de la generacion de aerosoles son gorro, careta facial, respirador N95,
guantes desechables, uniforme antifluido, bata antifluido, polainas o calzado especial si realiza
procedimientos que generan aerosoles. Si se realizan procedimientos no generadores de aerosoles la
recomendacién es la misma pero se cambian dos elementos, monogafas (en lugar de careta facial) y
mascarilla quirurgica (en lugar del respirador N95).2%% En nuestra investigacion el 90% de los
odontodlogos refirieron estar usando respiradores N95, FFP2 o FFP3, un 56% mascarillas quirurgicas y un
13% respiradores de silicona. Cagetti et al.?” reportaron que 55% de los encuestados usaba respiradores
FPP2 o FPP3. Otros estudios3®3” han reportado que solo cerca del 10% de los odontélogos encuestados
usaban respirador N95 en la atencién clinica, lo que contrasta con nuestros resultados en el que el 90%

de los odontélogos refieren utilizarlo.

En cuanto a proteccion ocular en nuestra investigaciéon, un 96% respondid que usan careta facial, 79%
gafas o monogafas. Respecto a la indumentaria utilizada, fue alto el nimero de odontélogos que
refirieron el uso de bata antifluido tanto desechable (no estéril 35.85% y estéril 67.75%) como no
desechable (72.19%) y gorro desechable (87.90%). Igualmente, el uso de guant