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Riesgo de contagio de COVID - 19 en la atencion odontolégica en la

cuidad de Guayaquil, 2021
Sud Peralta, Blanca Gabrielal; Luzardo Jurado Geoconda Maria?

Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
Especialista en Periodoncia, Docente de la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil
RESUMEN

Introduccién: EI COVID — 19 causa una enfermedad infecciosa que es
transmitida por gotas y aerosoles de la saliva; en los profesionales de la salud
el riesgo es mucho mas alto ya que existe un contacto directo con la saliva.
La atencion dental requiere de mucho cuidado de parte de los odontélogos y
su personal, no obstante, las medidas de bioseguridad y las barreras de
proteccidn son de mayor importancia y deben ser eficientes. Objetivo: Evaluar
el riesgo de contagio del COVID — 19 en odontdlogos de Guayaquil en la
atencion odontologica. Materiales y métodos: Se realizd una encuesta en la
ciudad de Guayaquil a 459 odontélogos sobre las medidas de bioseguridad y
barreras de proteccién. Resultados: el rango promedio delos encuestados
fue de 30-39 afios con un 45.8%, prevaleciendo el sexo femenino con un
54.5%; el 95.6% recibieron las dos dosis de vacuna contra el COVID - 19, el
96.5% de encuestados tienen conocimiento sobre la colocacion y retiro del
equipo de proteccion personal, usando siempre las medidas de bioseguridad
correctas, el 88.2% de los encuestados usan enjuague bucal de gluconato de
clorhexidina al 0,12%. Conclusiones: existe una bioseguridad altamente
eficaz para la prevencién de contagio contra el COVID — 19, usando
correctamente las barreras de proteccion y su desinfeccion adecuada del
ambiente odontologico.

Palabras clave: COVID — 19, atencién odontoldgica, valoracion de riesgo,

desinfeccion, barreras de proteccion.



ABSTRACT

Introduction: COVID — 19 causes an infectious disease that is transmitted by
drops and aerosols of saliva; in health professionals the risk is much higher
since there is direct contact with the saliva. Dental care requires a lor of care
on the part of dentists and their staff, however, biosafety measures and
protective barriers are of greater importance and must be efficient. Objective:
Evaluate the risk of contagion of COVID — 19 in dentists of Guayaquil in dental
care. Materials and methods: a survey was conducted in the city of Guayaquil
to 459 dentists on biosafety measures and protection barriers. Results: the
average range of the respondents was 30 — 39 years with 45.8%, prevailing
the female sex with 54.5%; 95.6% received the two doses of vaccine against
COVID - 19, 96.5% are aware of the donning and removal of personal
protective equipment, always using the correct biosafety measures, 88.2% use
de mouthwash 0.12% chlorhexidine gluconate. Conclusion: there is a highly
effective biosafety for the prevention of contagion against COVID - 19,
correctly using the protection barriers and their adequate disinfection of dental
environment.

Keyword: COVID — 19, dental care, risk assessment, disinfection, protection

barriers



INTRODUCCION

El COVID — 19 es transmitido por
gotas y aerosoles de la saliva y
logra ser altamente contagioso con
un paciente positivo ante la
ha

facimente en Ila

enfermedad; el virus se
propagado
poblacion ocasionando una
pandemia mundial desde marzo
2020. El virus se encuentra en el
tracto respiratorio el cual va a estar
directamente relacionado con la
cavidad oral por el traspaso de
secreciones, otra manera la cualse
puede encontrar el virus en la
cavidad oral es cuando se ubica en
el torrente sanguineo y esta se
dirige a través del liquido gingival
crevicular y una dltima manera es
cuando el virus llega a las glandulas
salivales mayores y menores
ocurriendo una infeccién de ellas.
las

Esto hara que se liberen

particulas en la saliva por los
conductos salivales.! El riesgo de
contagio en los profesionales de
salud es mucho mas alto ya que la
proximidad de trabajo es menos de
un metro entre profesional -
paciente. Los odontdlogos como
profesionales de la salud estan en
el pico de la piramide del riesgo

ocupacional, la atencion en la
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cavidad bucal aumenta el riesgo
debido a los implementos usados
en tratamientos dentales que van a
producir aerosoles que contienen
agentes potencialmente

infecciosos, como la sangre y la

saliva:2

En un estudio realizado por Putrino
et al. en Italia en julio del 2020, fue
basada en una encuesta a 535
odontologos sobre el conocimiento
del COVID-19 y su sintomatologia.
73% de

profesionales odontélogos que si

Obtuvieron un

tienen conocimiento sobre el virus
de COVID — 19, un 87% en cambio
tenian el conocimiento sobre la
sintomatologia y el 60, 9% tenian
nocion de la forma de transmisién.3
Sinjari et al. en Italia en agosto del
2020, realiz6 una encuesta a nivel
nacional con una muestra de 440
profesionales se demostré que un
79,5% de los odontdlogos habian
sido capacitados para el manejo
correcto del equipo de proteccién
personal, como usarlo y como

retirarlo de una manera adecuada.?

Se logra entender con la
informacion  otorgada en los
estudios previamente realizados

gue el personal odontoldgico evita

la transmision del COVID — 19 ya



qgue conoce el uso adecuado delos
guantes, gorros, etc.®

Ante la situacion vivida a raiz de
esta pandemia y la necesidad
inherente de atencion a nivel salud,
la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) y el Ministerio de
Salud Publica de Ecuador (MSP)
de

bioseguridad para disminuir el

publicaron protocolos
contagio, dentro de las normas se
incluyé el lavado constante de
manos previo y posterior al retiro de
barreras de proteccion, el empleo
de equipo de proteccion personal,
el distanciamiento entre paciente y
paciente, los mismos que deberian
ser incluido en la rutina de la
atencion odontoldgica publica o
privada.La atencion dental requiere
de mucho cuidado de parte de los

odont6logos y su personal, no

obstante, las medidas  de
bioseguridad y las barreras de
proteccion son de mayor

importancia y deben sereficientes.®

Son escasos las investigaciones
del estudio de este tema y aun
siguen obteniendo masinformacion
sobre del COVID — 19 paraobtener
un conocimiento mas amplio sobre
medidas de

el tema y las

bioseguridad seguiran
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implementandose con gran

extremidad.

En base a esto el objetivo de este
estudio es evaluar el riesgo de
COVID - 19 de
odontélogos de la ciudad de

contagio del
Guayaquil en la  atencion

odontologica. Referentes a las
variables se midieron a través de
una encuesta disefiada para el
presente, las cuales son sobre la
atencion odontoldgica, las medidas
de bioseguridad, la desinfeccion y
el riesgo de contagio ante el COVID

- 19.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es transversal,
descriptivo y analitico, de método
deductivo, que su procedimiento se
desarrollo la técnica de la encuesta
virtual, en la plataforma de Google
Formulario, con el titulo “Encuestas
a odontélogos en la cuidad de
Guayaquil”. La encuesta se
compartio en las redes sociales, se
hizo de forma presencial
redactando las preguntas de forma
oral para luego ingresarlas en el

sistema de Google formulario.

Se disefid un cuestionario online
que consiste en 31 preguntas de
opcidon multiple, que, con cada

seccion, se evalud el conocimiento



de los odontélogos sobre la
importancia de las vacunas contra
el COVID - 19, como ha cambiado
el protocolo de bioseguridad, si se
utiliza diferentes materiales para la
atencién del paciente y sobre la
desinfeccidon del lugar de atencién
odontologico. Se realiz6 una
validacion de las preguntas con
odontélogos profesionales y con
estudiantes de odontologia, con la
informacion obtenida se excluyeron
2 preguntas y se realiz6 mejorias
en la redaccién de las preguntas.
Se obtuvo un total de 31 preguntas
con opciones multiples; se publicé
la encuesta en Google formularios
mediante un enlace.
RESULTADOS

Dentro de un universo de 7.122
odont6logos en la ciudad de
Guayaquil, se logr6 obtener 459
encuestados, de los cuales, el
rango promedio de edad mas alto
fue de 30 - 39 afios (45.8%). La

distribucion segun el sexo fue de

13
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Figura 1

209 (45.5%) hombres y 250 (54.5%) mujeres. El lugar de trabajo de los
459 encuestados fue de 431 (93.3%) en un consultorio privado. De los 459
encuestados, 13 (2,8%) han recibido la primera
dosis de vacuna, 439 (95.6%) han recibido dos dosis de la vacunay 7 (1.5%)

no ha recibido ninguna vacuna. (Figura 1).

BARRRERAS DE

USO DE GORRO MANDIL PROTECTO LENTES PROTECCION DE LAVADO DE
= ANTFLUIDO DESECHABLE FACIAL PROTECTORAS CALZADO MANOS
m SIEMPRE 97.60% 47.50% 87.10% 96.70% 88.90% 42.70% 99.60%
m OCASIONALMENTE 2.40% 42.90% 10% 3.10% 8.90% 43.40% 0.20%
m NUNCA 0% 9.60% 2.80% 0% 2.20% 13.90% 0.20%

FIGURA 14




En referencia al contagio del
COVID-19, el 19.4% (89 personas)
obtuvieron un examen positivo y
370 (80.6%)

negativa. (Figura 1). Con respecto

una respuesta

a las medidas de proteccion, de los
433 (96.5%)

conocimiento

459 encuestados,
tienen sobre la
colocacion y el retiro del equipo de
proteccién personal, mientras que
16 (3.5%) no lo tienen. Con relacién
al uso del equipo de proteccion
personal podemos mostrar el
porcentaje de cada material usado
de los encuestados, realizamos las

preguntas con las opciones de

siempre, ocasionalmente y nunca.

Podemos observar que el overall
antifluido 197 (47.50%) siempre lo
218 (47.5%)

ocasionalmente y 44 (9.6%) nunca

usaban,

lo usaban. Sobre el uso de la
196

encuestados

proteccion de calzado el
(42.7%) de
siempre lo usaban, 199 (43.4%) lo

los

usaban ocasionalmente y el 64
(13.9%) nunca lo usaban. En los
otros enunciados se demuestran el
uso de los otros implementos que
en su mayoria fue siempre su uso.
(Figura 2).

H ENTRE PACIENTE Y PACIENTE ®INCIO Y FINAL DE LA JORNADA 4 SOLO AL INICIO DE LA JORNADA

Al hablar de
desinfeccion utilizadas, el
(59.9%) de

realizan la desinfeccidn

las medidas de
275
los encuestados
entre
paciente y paciente de la sala de
espera, el 169 (36.8%) realizaron la
desinfeccion al inicio y final de la

jornada en la sala de esperay el 15

15

(3.3%) desinfectaron solo al inicio

de la jornada la sala de espera.

El uso de las mascarillas es uno de
los mas importantes de las medidas
de prevencién. De 459

encuestados, 282 (61.4%) usaban

los

mascarilla Kn-95 + mascarilla

quirdrgica para la atencion



odontoldgica, 47 (10.2%) solo

usaban mascarilla Kn-95, 130

(28.3%) usaban solo mascarilla

\

MAS

MASC/

quirargica y el 0 (0%) mascarilla de
tela. (Figura 4)

FIGURA 4

DISCUSION

Andrea Badanian, coment6 en el
2020 que la

odontologica se debe de tener

afo atencion
precauciones con las medidas de
bioseguridad que ya se han
empleado antes de la pandemia
COVID — 19 con las nuevas sin
importar si conocemos a la persona
0 no. Los términos de bioseguridad
estan en pie porque aun estamos
en un momento de pleno contagio,
de

bioseguridad se mantienen o se

es decir, las medidas

refuerzan con
medid
as adicionales.’” Carlos Bermudez

estableci® unas recomendaciones

16

gue estas ayudardn a evitar la
CcoviD - 19

durante la atenciéon odontolégica.®

propagacion del

Estas recomendaciones se basan
en preguntas para los pacientes y
procedimientos efectivos para el
control de la infeccibn en el
consultorio dental. Los resultados
de este estudio nos ayudaran
obtener si los profesionales de la
salud bucal

aplican sus

precauciones con ciertas
recomendaciones ante la atencion
odontoldgica.

Alessandra Amato menciona sobre

cual es el equipo de proteccién

personal, la recomendacion
insistente del uso principal de
gorros, protector facial, batas



desechables, mascarillas, entre
otras cosas y su orden de
colocacion.8  También  Andrea

Badanian recomendd el uso del
equipo de proteccion personal para
la disminucion de riesgo de
contagio.” Lo cual en este estudio
se dio como resultados que en
96.5% si tenian el conocimiento del
orden de colocacién y retiro del
EPP, el 96.7% utilizaban protector
97.6%
88.9% siempre utilizaban lentes de
10.2%

mascarilla kn 95, 87.1% siempre

facial, utilizaban gorro,

proteccion, utilizaban
utilizaban mandil descartable y el
42.9% siempre utilizaban overall
antifluidos. Percy Romero Tapia
comentd que al nivel mundial se
han planteado varias guias de
practica clinica como la
categorizacion de pacientes, el
EPP, lentes, protectores faciales,
con recomendaciones que se
deben de tomar ante el COVID —
19.° En el presente estudio se
hicieron las preguntas si se
aplicaba una desinfeccién en el
ambiente odontoldgico después de
cada paciente y el resultado fue de
un 99.1%, el 94.9% siempre utiliza
un equipo de proteccién persona
cada los

por paciente, de

encuestados el 93.5% siempre le

17

toma la temperatura a los
59.9%

desinfeccion de la sala de espera

pacientes, el realiza la
entre paciente y paciente, en un
93% siempre logran la desinfeccion

bucal con enjuague bucal.

Segun Camila Boin, el uso de las
mascarillas de una manera correcta
para tener una mejor eficacia en la
prevencion del virus. La mascarilla
quirdrgica presenta una filtracion de
85% mientras que la n95% de un
99%

particulas que midan 0,6mm.%° Lo

de filtracion de todas las
cual en este estudio se realizo la
pregunta de qué mascarilla usaban
en la atencion odontoldgica y los
resultados fueron los siguientes: el
61.4%

quirargica con la kn-95, el 28.3%

utiizan la  mascarilla
utilizan solo mascarilla quirdrgica,
el 10.2% utilizan solo la kn-95 vy el

0% la mascarilla de tela.

CONCLUSION

Dentro de los resultados
principales, se puede observar que
la mayoria de los odontélogos dela
cuidad de Guayaquil tienen una
bioseguridad altamente eficaz para
la prevencién del contagio contra el

COVID - 19. Especialmente la



desinfeccibn después de cada
paciente en la atencién
odontologica, la prevencion en el
uso de la bioseguridad, la ayuda
con la vacuna contra el COVID —
19.

De acuerdo con la encuesta

realizada la mayoria de los

odont6logos en la ciudad de
Guayaquil no han sido contagiado
por el COVID - 19, permanecen
de

Virus,

cumpliendo las medidas

bioseguridad contra el
manejando los parametros de
contagio de una manera eficaz que
el riesgo de contagio en laatencién

odontolégica es bajo.

Eso nos ayuda a entender que,
de

bioseguridad, la desinfeccion de

siguiendo los parametros
todo el ambiente odontolégico y
evitando el contacto con varias
personas se puede disminuir el
riesgo de contagio en una de las
ramas de la salud con un alto riesgo

de contagio de COVID — 19.
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