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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic, which impacted humanity between 2019 and 2022, significantly disrupted 
routine activities, and dentists were identified as a high-risk population. In response, the World Health 
Organization (WHO) recommended enhanced biosafety measures during dental care to mitigate the 
airborne transmission of SARS-Cov-2. This study aimed to evaluate the level of knowledge among Ecua-
dorian dentists regarding recommended preventive measures for COVID-19 in 2022. A survey, adapted 
from the validated Cavazos, et al., used in Mexico, was administered to 280 Ecuadorian dentists. Results 
indicated a moderate level of knowledge about preventive measures, general care, and clinical care for 
SARS-CoV-2. While the knowledge of preventive measures to be implemented in dental clinical practice 
was considered adequate, continuous reinforcement remains essential.

RESUMEN

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, afectó a la humanidad entre 2019 y 2022, provocó 
cambios significativos en las actividades rutinarias de los odontólogos, por ser una población de alto 
riesgo. En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó la implementación 
de estrictas medidas de bioseguridad durante la atención dental para prevenir la transmisión aérea de 
COVID-19. Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de conocimientos de 
los odontólogos ecuatorianos respecto a las recomendaciones para la prevención de esta enfermedad 
en 2022. Se aplicó a 280 odontólogos ecuatorianos una encuesta previamente validada en México por 
Cavazos, et al. Los resultados revelaron un nivel de conocimiento promedio en cuanto a las medidas 
preventivas, el cuidado general y la atención clínica contra el virus SARS-CoV-2. Se concluye que, si 
bien el conocimiento sobre las medidas preventivas aplicables en la práctica odontológica clínica fue 
adecuado, es necesario un reforzamiento continuo.

Introducción
La pandemia de COVID-19, originada en Wuhan, China1, a finales de 20192, representó un 

desafío sin precedentes para los sistemas de salud a nivel mundial3. Esta enfermedad generaba 
un síndrome respiratorio altamente contagioso, donde la saliva era la principal vía de transmi-
sión4, representando un riesgo ocupacional significativo particularmente para los profesionales 
de odontología que, por la naturaleza de su práctica, estuvieron expuestos al riesgo de contagio5.
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En respuesta a esta emergencia sanitaria, 
se implementaron rápidamente protocolos de 
prevención y control de infecciones6, lo que 
generó una demanda creciente de formación 
continua en el sector7. Esto, porque fueron 
fuertemente aceptados5, generando la imple-
mentación de nuevas prácticas en odontología 
a nivel mundial4, junto con cambios continuos 
de conocimientos y actitudes hacia la enfer-
medad8, impactando significativamente9 en 
las actividades diarias10. Sin embargo, la com-
prensión cambiante de la enfermedad, espe-
cialmente en el área de bioseguridad, presen-
tó retos para su adecuada implementación6.

En Ecuador, entre el año 2014 hasta junio 
del 2024 se encuentran registrados 24276 tí-
tulos de odontología general11, de los cuales, 
1267 odontólogos son miembros de la Federa-
ción Odontológica Ecuatoriana-FOE12, gremio 
profesional responsable de promover la edu-
cación continua13, y buenas prácticas clínicas 
entre sus miembros14. Ecuador presentó la 
misma tendencia durante la pandemia, de-
finiendo protocolos y guías para la atención 
odontológica a nivel nacional6, coordinadas 
a nivel gubernamental y académico15, para su 
aplicación y prevención de la transmisión de 
la enfermedad en este contexto16. 

Frente a ello, este estudio realizado en 
2022 tuvo como objetivo evaluar el nivel de 
conocimientos de los odontólogos ecuatoria-
nos sobre los protocolos de prevención de la 
COVID-19, un año después de la implementa-
ción de las medidas más restrictivas. A dife-
rencia de estudios previos realizados en otros 
países5, este estudio se centra en la situación 
específica de Ecuador, donde la implementa-
ción de los protocolos se vio influenciada por 
factores culturales, socioeconómicos, políti-
cos y particulares. Al comparar los resultados 
con los de otras investigaciones, se evaluará la 
efectividad de las diferentes estrategias adop-
tadas a nivel global y nacional.

Este estudio es fundamental, ya que esta-
blece una línea base sólida para futuras inves-
tigaciones sobre conocimientos de biosegu-
ridad entre odontólogos7. Además, los datos 
obtenidos son valiosos para desarrollar cursos 
de capacitación continua para odontólogos 
en ejercicio, fortaleciendo sus competencias y 
preparándolos para enfrentar posibles rebro-
tes de esta enfermedad o la aparición de esta 
enfermedad u otras de origen respiratorio, 
que incluso puedan causar una nueva epide-
mia o pandemia15. Asimismo, la incorporación 
de estas temáticas en la formación de nuevos 
profesionales es crucial para garantizar una 
respuesta adecuada ante futuros desafíos en 

el ámbito de la salud oral7. Aunque la fase más 
aguda de la pandemia parece haber remitido, 
los conocimientos y las prácticas adquiridos 
durante este periodo siguen siendo de gran 
relevancia para la odontología actual8.

Diseño del estudio
Previa aprobación del Comité de Ética 

de la Universidad Central del Ecuador (CEI-
SH-UCE), se planteó un estudio descriptivo y 
transversal considerando como universo a la 
población de 1000 odontólogos miembros de 
la FOE, registrados hasta febrero de 2022. A 
partir de la cual, mediante muestreo aleato-
rio simple, con un nivel de confianza del 95% 
y un margen de error del 5%, se determinó 
una muestra requerida de 280 odontólogos 
ecuatorianos a nivel nacional. A quienes se les 
invitó participar en diferentes eventos que la 
institución realizó a nivel nacional entre julio 
y agosto de 2022. 

La encuesta que se utilizó fue validada 
previamente por Cavazos, et al.5, para evaluar 
conocimientos de medidas preventivas ante 
el SARS-CoV-2, y constaba de cinco pregun-
tas de información general más 15 preguntas 
específicas de opción múltiple (Tabla 1). Una 
vez que el Comité de Ética de la Universidad 
Central del Ecuador concediera el Aval Ético 
a esta investigación se procedió a viajar a las 
diferentes provincias del Ecuador, donde se 
abordó a los odontólogos que acudían a los 
eventos organizados por institución. A quie-
nes se les explicó el propósito de la investiga-
ción y se les solicitó firmar el consentimiento 
informado si deseaban participar. La encuesta 
fue virtual. Es importante aclarar que la lista 
de miembros de la FOE que se consideró como 
base para la muestra, fue actualizada al 05 de 
febrero de 2022. 

Así, una puntuación máxima posible de 67 
puntos (Tabla 2) que, posteriormente fueron 
clasificados según los niveles de conocimien-
to: ALTO (puntuación 57 – 67), MEDIO (40-54), 
y BAJO (puntuación menos de 40). Los datos 
fueron colocados en tablas de Excel, específi-
camente estructuradas para el estudio y ana-
lizados estadísticamente de forma descriptiva 
y transversal.

Tabla 1. Preguntas de la encuesta.

Tipo de preguntas Parte 1 Parte 2
Información general de 
odontólogos

5 ítems -

Opción múltiple con 1 respuesta - 7 ítems
Opción múltiple con más de 1 
respuesta

- 8 ítems

Total     20 ítems

Conocimientos de odontólogos ecuatorianos sobre prevención de COVID-19
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Preguntas Tema Respuestas Puntaje
8 Urgencias odontológicas Correcto 17
11 Personas de alto riesgo Correcto 6

12 Periodo de incubación 
del virus

1 – 14 días
2 – 7 días 1

7 – 21 días 0

13 Síntomas de la COVID-
19 Correcto 16

14 Vías de transmisión del 
virus Correcto 4

15 Sugerencias generales Correcto 5

16 Once pasos para lavado 
de manos

Yes 1
No 0

17
Ocho pasos para 

desinfección con alcohol 
gel

Yes 1

No 0

18 Equipo de protección 
personal (EPP) Correcto 7

19 Prevención en atención 
dental Correcto 10

Puntaje Total   67

Tabla 2. Preguntas con puntaje.

Tabla 3. Especialidades de los odontólogos ecuatorianos que 
participaron en el estudio.

La participación voluntaria en el estudio 
generó un potencial sesgo de selección, ya que 
los profesionales más interesados en el tema 
podrían haber sido más propensos a respon-
der. Por lo tanto, se debe considerar la posi-
bilidad que los resultados del estudio no sean 
generalizables a toda la población de profesio-
nales de odontología del Ecuador. Es necesa-
rio considerar esta limitación al interpretar 
los hallazgos.

Resultados
Dentro de la caracterización de la pobla-

ción estudiada se puede mencionar que, de 
las 280 encuestas completamente llenas, el 
66,08% fueron mujeres y el 33,2% hombres. En 
cuanto a la edad, el 36,79% tenían entre 20 y 
30 años, el 20,35% tenía entre 41 y 50 años, el 
22,50% entre 41 y 50 años, el 13,58% entre 51 y 
60 años, mientras que, el 6,78% tuvo más de 
60 años. 

Respecto al tiempo de ejercicio profesio-
nal, el 38,22% de los encuestados tenía entre 1 
y 5 años de experiencia profesional, el 14,64% 
entre 6 y 10 años, el 11,43% entre 11 y 15 años 
de experiencia, el 10% entre 16 y 20 años y el 
25,71% con más de 20 años. El 80,36% fueron 
odontólogos generales, y el 19,64% restante 
especialistas en diferentes áreas, como se de-
talla en la Tabla 3.

En relación con el sector donde trabajan 
los odontólogos, el 64,29% pertenecía al sector 
público (185 odontólogos), el 9,29% en el ser-
vicio militar, el 0,71% laboraba en Universida-
des, y el 25,71% correspondía al sector privado.

En cuanto al nivel de conocimiento se 
encontró que un 16,79% de participantes que 
mostró un nivel alto de conocimientos so-
bre las medidas preventivas de COVID-19, el 

Áreas n %
Odontología general 225 80,36
Ortodoncia 14 5
Odontopediatría 11 3,93
Endodoncia 10 3,57
Rehabilitación oral 7 2,5
Cirugía maxilofacial 3 1,07
Periodoncia 2 0,71
Higienista dental 2 0,71
Otra 6 2,15
Total 280 100

77,14% tuvo un nivel medio y el 6,07% un nivel 
bajo. Esta categorización se hizo en base a los 
siguientes rangos: Alto: 67 a 55 puntos, Medio: 
54-40 y Bajo menos de 40 puntos, como se de-
talla en la tabla 4.

Dentro de los conocimientos evaluados, 
se colocó una lista de 17 diagnósticos y proce-
dimientos para que los identifiquen como ur-
gencias dentales, detallándose en la Tabla V la 
distribución de sus elecciones.

Con respecto a los equipos de protección 
personal (EPP), utilizados para prevenir CO-
VID-19, eligieron de entre una lista de 9 po-
sibles EPP, recomendados por organismos 
nacionales e internacionales para la atención 
odontológica6. De esta forma, el 97,86% eligió 
guantes, el 93,57% bata desechable, el 92,86% 
gorro, el 89,29% respirador N95, el 82,86% se-
leccionó gafas o lentes de protección, el 78,57% 
mascarilla quirúrgica o cubrebocas, el 77,50% 
máscara facial o careta protectora, el 56,07% 
botas quirúrgicas y delantal fue seleccionado 
por el 22,14% de los participantes.
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Tabla 4. Especialidades de los odontólogos ecuatorianos que 
participaron en el estudio.

Tabla 5. Identificación de urgencias odontológicas.

Nivel n %
Alto 47 16,79

Medio 216 77,14
Bajo 17 6,07
Total 280 100

Diagnóstico / procedimiento n
Dolor asociado a pulpitis reversible e irreversible 223
Luxación de ATM que necesita reducción* 221
Fractura dentaria que involucra dolor 206
Alveolitis 190
Absceso periapical y periodontal 179
Celulitis* 170
Trauma dental 155
Pericoronaritis 131
Dolor repentino o limitación de apertura 115
Periodontitis periapical con/sin absceso 111
Necrosis pulpar 61
Sospecha de lesión patológica maligna 59
Retiro de sutura de procedimiento quirúrgico reciente 36
Pérdida de restauración de corona temporal o permanente 24
Desajuste de prótesis 15
Ajuste ortodóntico 9
Ajuste de aparatología de ortopedia maxilofacial 8
** EEmmeerrggeenncciiaass  ooddoonnttoollóóggiiccaass::  ppoonnee  eenn  rriieessggoo  llaa  vviiddaa  ddeell  ppaacciieennttee66

Entre las medidas preventivas adoptadas 
por los odontólogos participantes para evitar 
el contagio de pacientes con posible COVID-19 
en sus consultorios, se identificó que la higie-
ne de manos fue implementada por el 91,43%, 
la desinfección y esterilización del instrumen-
tal es adoptado por el 90,00%, mientras que la 
evaluación previa del paciente fue ejecutado 
por el 89,64%, el manejo correcto de residuos 
por el 80,36%, el 78,93% ha adoptado el uso de 
enjuague bucal por el paciente antes y después 
de cada atención odontológica.

Además, la sanitización y desinfección 
son adoptados por el 78,57%, el 63,21% re-
comienda a sus pacientes que acudan sin 
acompañantes, el 58,93% mide la temperatu-
ra y saturación de oxígeno de cada paciente, 
el 51,07% evitaba que pacientes susceptibles 
acudan a la atención dental, el aislamiento 
absoluto fue implementado por el 40,71%, y 
el uso de pieza de mano de alta velocidad an-
ti-retracción fue implementado por el 15,00% 
de los participantes.

Las características fisiológicas de los pa-
cientes que se consideraban de alto riesgo, 
inmunosuprimidos, mayores de 60 años, dia-
béticos e hipertensos, fueron identificadas 
por los participantes. Con respecto al tiempo 

de incubación del virus, 49,64% indicaron que 
era de 2 a 7 días, 42,14% de 1 a 14 días y 8,21% 
de 7 a 21 días. Cabe aclarar que, la investiga-
ción se llevó a cabo cuando la OMS estimaba 
un periodo de incubación de 1 a 14 días17, sin 
embargo, gracias al surgimiento de nuevas 
variantes18, este periodo se ha acortado19.

Discusión
La enfermedad COVID-19 asestó un duro 

golpe20 a todo el sistema sanitario21, causan-
do un vasto número de casos confirmados10 
y muertes en todo el mundo22. Esta situación 
exigió cambios en las medidas de preven-
ción ante el virus SARS-CoV-2 por parte de 
los odontólogos15. Entidades como la OMS 
y el Ministerio de Salud Pública (MSP) brin-
daron continuamente información sobre la 
enfermedad3 a través de diversos canales de 
comunicación6, con resultados satisfactorios 
cuando se considera la reducción de decesos 
entre odontólogos por contagios asociados a 
la práctica odontológica clínica16.  

Los resultados mostraron un 77,14% de 
participantes con un nivel de conocimiento 
medio, similar a lo identificado en la India, 
donde el 80,8% de odontólogos tuvo un nivel 
regular de conocimientos sobre generalida-

Conocimientos de odontólogos ecuatorianos sobre prevención de COVID-19
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des, medidas de prevención y EPP para pre-
vención de la COVID-19 en 202023, resulta-
dos que difieren a los reportados en Pakistán 
donde se identificó un 54,3% de trabajadores 
de atención sanitaria con niveles buenos de 
conocimiento20 notándose la efectividad en 
las acciones de educación implementadas por 
las autoridades sanitarias ecuatorianas6.  El 
mayor porcentaje de participantes eran odon-
tólogos generales (80,36%), con 1 a 5 años de 
experiencia (38,22%). Esto difiere de los iden-
tificado en India, donde el 44,1% eran odontó-
logos generales (BDS por sus siglas en inglés), 
y el 41,6% de odontólogos tuvo menos de 5 años 
de práctica23. Mientras que, en México durante 
el 2020, 64,2% fueron odontólogos generales y 
el 38% tenía entre 1 y 10 años de experiencia5, 
diferencias que podrían explicarse por la cre-
ciente tendencia hacia la especialización en el 
área de odontología a nivel mundial24.

En un estudio transversal realizado en 
2021 en Taiwán reportó altas tasas de cono-
cimiento adecuado sobre la COVID-19 entre 
odontólogos (94,76%), mencionándose el mie-
do a ser infectados entre el 94% y el uso de EPP 
entre el 95%, como mascarilla, guantes y bata 
protectora21, siendo variables estrechamen-
te relacionadas y factores clave en la adapta-
ción de la comunidad odontológica a la nueva 
realidad generada por la pandemia. En este 
sentido, se sugiere un esfuerzo de capacita-
ción continua de los odontólogos en Ecuador 
sobre bioseguridad para prevenir transmisión 
de COVID-19 y cualquier otra enfermedad de 
riesgo de transmisión asociada a la atención 
odontológica, liderado por los gremios pro-
fesionales y otras entidades afines, como la 
FOE, universidades o institutos de educación 
superior. Esto, dentro de la preocupación de 
la seguridad del paciente/usuario, en la que se 
enfoca la calidad de la atención de los servi-
cios de salud25.

Una de las limitaciones más importantes 
del estudio fue su propio diseño, puesto que, 
si bien 257 participantes (91,79%) afirmaron 
conocer los pasos del correcto lavado de ma-
nos y 247 (88,21%), así como los pasos para 
la higienización de manos con alcohol gel, el 
estudio no incluyó demostración práctica de 
estos para verificar que así sea. 

El tiempo en que se realizó la investiga-
ción, en el año 2022 fue otro limitante, ya que 
no puede compararse con estudios que fueron 
desarrollados en el momento de la pandemia 
(2020-2021)26, posiciona los datos obtenidos 
a un entorno ajeno al estrés generado en el 
periodo de pandemia, donde se observó por 
ejemplo que, en Lima, Perú durante el 2020, 

los odontólogos de los distritos con mayor 
número de casos de contagios presentaron 
mayores conocimientos sobre la enfermedad 
y medidas de bioseguridad que los distritos 
con menor número de contagios27, situación 
similar que en México donde el 73,1% repor-
tó haberse capacitado recientemente sobre el 
SRAS-CoV-2 y en su mayoría conocían sobre 
grupos de riesgo, transmisión, característi-
cas clínicas y recomendaciones generales, así 
como los protocolos de atención y equipos de 
protección personal para atención de pacien-
tes durante la pandemia5.

Asimismo, entre una población de odon-
tólogos peruanos en noviembre del 2020, el 
52,29% presentó un nivel de conocimientos 
bueno28, mientras que en la presente investi-
gación se identificó el 16,79% de participan-
tes con un nivel alto y la mayoría con un nivel 
medio de conocimientos, a tan solo 2 años del 
inicio de la pandemia por COVID-19, lo que 
lleva a pensar en ejecutar un seguimiento a lo 
largo del tiempo. En este sentido, se observa la 
necesidad de realizar estudios longitudinales 
sobre esta temática, ya que el virus ha llegado 
para quedarse y como ya se mencionó, exis-
te el riesgo potencial de aparición de nuevas 
enfermedades que puedan generar epidemias 
o incluso pandemias, frente a las cuales se re-
quieren conocimientos de bioseguridad bási-
cas entre odontólogos, como las evaluadas en 
esta investigación.

Conclusiones
El conocimiento es adecuado sobre las 

medidas preventivas a implementarse en la 
práctica clínica odontológica por la población 
evaluada, con un nivel medio de conocimien-
tos en su gran mayoría; no obstante, se re-
quiere un refuerzo constante y la verificación 
práctica de la correcta aplicación de los distin-
tos procedimientos, enfocados en la calidad 
de la atención odontológica.
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