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RESUMEN 
 

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado fuertemente en el mundo, 

los odontólogos son algunos de los profesionales de la salud con más riesgo de contagio, por 

lo que los futuros odontólogos deben estar informados para así poder prevenir este virus. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento acerca de la COVID-19 entre los alumnos de la 

carrera de Odontología UCSG-2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo-transversal 

que consistió en distribuir una encuesta dividida en 6 secciones con preguntas de conocimiento 

a 228 estudiantes de los cuales participaron N=182, se asignó un puntaje para medir el nivel 

de conocimiento y por último se comparó la puntuación total entre los diferentes ciclos de 

participantes, las respuestas fueron tabuladas en Excel y posteriormente se realizaron las 

gráficas, tablas y pruebas estadísticas con un nivel de confianza del 95% en el programa SPSS 

versión 25. Resultados: Se demostró que de los 182 estudiantes 27 (14,8%) obtuvieron un 

puntaje igual o mayor a 7/10 y el nivel de conocimiento fue independiente del semestre en el 

que se encontraban los encuestados. Conclusión: Los alumnos poseen un bajo nivel de 

conocimiento general en cuanto a la 

COVID-19. 
 
Palabras Claves: Odontología comunitaria; COVID-19; Conocimientos, actitudes y práctica 
en salud; infección por coronavirus; estudiantes de odontología. 
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ABSTRACT 

 
The new coronavirus disease 2019 (COVID-19) has strongly affected the world, dentists are 
some of the health professionals with the highest risk of contagion, for that reason future dentists 
must be informed in order to prevent this virus. Objective: To determine the level of knowledge 
about COVID-19 among the students of the UCSG-2020 Dentistry career. Materials and 
methods: Descriptive-cross-sectional study that consisted of distributing a survey divided into 6 
sections with knowledge questions to 228 students of which N = 182 participated. A score was 
assigned to measure the level of knowledge and finally the total score was compared between 
the different cycles of participants, the answers were tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet 
and later the graphs, tables and statistical tests were performed with a confidence level of 95% 
in the SPSS program version 25 . Results: It was shown that of the 182 students, 27 (14.8%) of 
them obtained a score equal to or greater than 7/10 and the level of knowledge was independent 
of the semester they were 
currently studying. Conclusion: Students had a low level of general knowledge regarding 
COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El 7 de enero El Centro Chino para 

Control de Enfermedades y las 

autoridades sanitarias de Wuhan- 

China identificaron el nuevo 

coronavirus, ya que en diciembre 

se presentó un grupo de pacientes 

con una neumonía de origen 

desconocido y al tomar muestras 

del tracto respiratorio inferior, 

revelaron la secuencia genómica 

del virus y se dieron cuenta que era 

muy similar al SARS-CoV del año 

2002. El comité internacional de 

Taxonomía de Virus lo denominó 

como SARS-CoV-2, 

posteriormente el 11 de febrero fue 

denominado por la organización 

mundial de la salud (OMS) 

Enfermedad por Coronavirus 2019 

(COVID-19). (1,2) 

 
El 11 de marzo la OMS anunció que 

el nuevo brote se habría convertido 

en pandemia. El virus se extendió 

rápidamente, el 14 de marzo 

existían 142.320 casos y 5388 

muertes en el mundo y en menos 

de un mes el 5 de abril 1.2 millones 

de casos y 69000 muertes en más 

de 200 países (2). En Ecuador el 

primer caso sintomático se 

presentó el 29 de febrero y el 11 de 

marzo el Ministerio de Salud 

declara estado de emergencia 

sanitaria en el Sistema Nacional de 

Salud ya que existían 447 casos 

confirmados a nivel nacional. El 

último reporte del COE Nacional el 

21 de agosto informa que existe un 

total de 106.481 casos confirmados 

con 6.248 muertes a nivel nacional 

(3). 

 
De los profesionales de la salud, los 

odontólogos son los que más riesgo 

tienen de contagio, ya que están 

expuestos en la práctica diaria a los 

mecanismos principales de 

transmisión del virus (gotitas 

respiratorias, bioaerosoles y 

superficies contaminadas) (4); por 

lo tanto, en odontología es 

elemental tener especial 

conocimiento en cuanto a cómo se 

transmite el virus, sus síntomas 

principales, manifestaciones orales 

y los protocolos de bioseguridad 

establecidos para la prevención. 

 
Este trabajo presentará la noción 

que tienen los estudiantes sobre el 

SARS-Cov-2, ya que es de gran 

importancia, debido a que muy 

pronto nos reincorporaremos a 
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nuestras prácticas preprofesionales 

en la clínica odontológica de la 

universidad y debemos estar 

preparados para así poder 

protegernos y proteger a los 

pacientes. Se pretende que este 

estudio sea de gran aporte para la 

comunidad odontológica 

universitaria, ya que no existen 

trabajos actuales que hablen sobre 

este tema en especial. Por lo tanto, 

el objetivo de este estudio es 

determinar el nivel de conocimiento 

acerca de la COVID-19 entre los 

alumnos de la carrera de 

Odontología UCSG-2020. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

Se realizó un estudio descriptivo y 

de corte transversal mediante la 

utilización de una encuesta 

previamente  validada  por  10 

profesionales de la salud; la misma 

https://drive.google.com/file/d/1V5q 

iykNXosbLewfCW9T07o9M- 

TPlPVDr/view?usp=sharing que 

fue enviada al correo electrónico de 

228 cursantes de la carrera de 

Odontología correspondiente a los 

ciclos de 6to a 9no semestre A- 

2020 de la Universidad Católica de 

Santiago     de     Guayaquil,   para 

evaluar el conocimiento de los 

futuros odontólogos sobre la 

COVID-19. 

 
La encuesta fue enviada a partir del 

mes de junio y cerrada al mes 

siguiente obteniendo así un total 

N=182 participantes que 

cumplieron con los criterios de 

inclusión: ser alumnos regulares de 

6to, 7mo, 8vo y 9no ciclo de 

Odontología UCSG A-2020, tener 

acceso a internet, aceptar el 

consentimiento informado y ser 

mayor de 18 años. Se excluyeron 

aquellas encuestas que no 

completaron mínimo el 70% de las 

respuestas. 

 
La encuesta estaba compuesta por 

17 preguntas repartidas en seis 

secciones. En la primera sección, 

Generales, se describió el objetivo, 

el consentimiento informado que 

debía ser aceptado para poder 

participar y la recolección de datos 

demográficos como edad, sexo y 

ciclo académico. En la segunda, 

Etiopatogenia con 4 preguntas 

sobre el agente etiológico, 

transmisión y del receptor de 

entrada celular de la COVID-19. En 

la tercera parte, Signos y síntomas 

https://drive.google.com/file/d/1V5qiykNXosbLewfCW9T07o9M-TPlPVDr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V5qiykNXosbLewfCW9T07o9M-TPlPVDr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V5qiykNXosbLewfCW9T07o9M-TPlPVDr/view?usp=sharing
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con 3 preguntas sobre las 

manifestaciones sistémicas leves y 

graves y las orales. En la cuarta, 

Diagnóstico con 3 preguntas, sitios 

para toma de muestra, pruebas 

rápidas y pruebas con mayor 

sensibilidad y especificidad para 

detectar el virus. 

Luego en la quinta, Tratamiento, 

con 2 preguntas, los fármacos que 

se han usado para tratar COVID-19 

y sus efectos adversos en cavidad 

oral. La sexta sección correspondió 

a la Bioseguridad donde se hicieron 

2 preguntas, acerca de las 

sustancias usadas para los 

principales protocolos de 

bioseguridad y si se sentían 

confiados o no para regresar a la 

práctica preprofesional en la 

UCSG. Las preguntas fueron de 

opción múltiple. 

 
Para determinar el nivel de 

conocimiento de los participantes 

de la encuesta se dio un puntaje a 

tres secciones de la encuesta: 

Etiopatogenia, Signos y síntomas, y 

Diagnóstico cada una valorada con 

10 puntos, lo que resultaba en un 

valor máximo de 30 puntos que 

fueron promediados para un 

puntaje global de 10/10. Para 

considerar un conocimiento 

adecuado el estudiante debía tener 

un promedio mínimo de 7/10. Así, 

planteamos las hipótesis H0: No 

existen diferencias entre los 

estudiantes de los diversos ciclos 

en relación con el puntaje promedio 

del conocimiento sobre COVID-19. 

H1: El estudiante de 9no. ciclo tiene 

más conocimiento acerca de 

COVID-19 que el estudiante de 

ciclos inferiores. 

 
La información recolectada sobre la 

encuesta fue tabulada en una hoja 

del programa Microsoft Excel. 

Posteriormente se realizaron las 

gráficas, tablas y pruebas 

estadísticas con un nivel de 

confianza del 95% en el programa 

SPSS versión 25. 

 
RESULTADOS 

 

De la población de 228 estudiantes 

de Odontología de 6to a 9no ciclo 

UCSG, los que participaron en la 

encuesta fueron N=182, de los 

cuales la mayor parte fueron 

mujeres 122 (67%) y 60 (33%) 

hombres. Con respecto a la edad 

de los encuestados, la edad mínima 

declarada fue 20 y la 
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máxima 35, con un valor promedio 

de 24,12 años. Del total de alumnos 

56 (30,8%) declararon ser de sexto 

ciclo, 37 (20,3%) de séptimo  ciclo, 

51 (28%) de octavo ciclo y 38 

(20,9%) pertenecían al noveno 

ciclo. 

 
Con relación a la sección de 

Etiopatogenia en la primera 

pregunta referente al agente 

etiológico de la COVID-19 el 76,9% 

de las personas encuestadas 

escogió la opción SARS-CoV-2. En 

la siguiente pregunta 

correspondiente a la ruta de 

transmisión, los encuestados 

podían seleccionar máximo 3 

opciones y se obtuvo que el 91,8%, 

90,7% y 52,7% de los cursantes 

evaluados afirmaron que la ruta de 

trasmisión de la COVID-19 puede 

ser por “vía aérea” “gotitas 

respiratorias” y “fómites”, 

respectivamente. En cuanto a la 

pregunta de cuál es el receptor de 

entrada celular del SARS-CoV-2, el 

52,2% de los alumnos escogió 

ECA-2 (enzima convertidora de 

angiotensina II). En la última 

pregunta de la sección de 

Etiopatogenia acerca de los 

principales tejidos donde se 

expresa la ECA-2 se les pidió 

máximo 3 opciones de respuesta, el 

81,9% seleccionó “pulmones”, el 

43,4% ‘’glándulas salivales 

mayores’’ y el 35,7% ‘’mucosa 

labial’’. (Ver tabla 1) 

 
La segunda sección correspondió a 

Manifestaciones clínicas, en la 

primera pregunta sobre los signos, 

síntomas y resultados de 

laboratorio de las manifestaciones 

leves de la COVID-19, se observó 

que hubo 3 respuestas 

comúnmente seleccionadas, el 

95,6% de la población de estudio 

seleccionó ‘’fiebre’’; el 93,9% ‘’tos 

seca’’ y el 81,8% ‘’fatiga’’. 

Posteriormente se realizó la misma 

pregunta, pero ahora para las 

manifestaciones graves donde 

seleccionaron con mayor 

frecuencia ‘’radio-opacidades 

pulmonares bilaterales’’ con un 

80,7%, “infiltrados pulmonares 

>50%” con 80,2%, y el 49,4% ‘’nivel 

de saturación de oxígeno ≤ 93% en 

reposo’’ (Ver gráfico 1 y 2). 

En la tercera pregunta de esta 

sección el 73,6% de los estudiantes 

contestaron que no existen 

manifestaciones bucales de la 

COVID-19. 
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Gráfico 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Simbología: Radio-opacidades 

Pulmonares Bilaterales (Rad), Altos 

niveles de Proteina C Reactiva (Pr C), 

Infiltrados pulmonares >50% (Inf), Niveles 

de saturación de oxígeno <93% en reposo 

(Sat), Altos niveles de Dímero D (Dim). 

 
Gráfico 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simbología: Coronavirus tipo 2 del 

síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2); Coronavirus tipo 1 del 

síndrome respiratorio agudo Severo 

(SARS-CoV-1); Coronavirus del síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS- 

CoV); Coronavirus humano HKU1 (HCoV- 

HKU1); Enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA-2); Enzima 

convertidora de angiotensina 1 (ECA-1); 

Receptor de la dipeptidil peptidasa-4 

(DPP-4) 

 
 
 
 

Simbología: Radio-opacidades 

Pulmonares Bilaterales (Rad), Altos 

niveles de Proteina C Reactiva (Pr C), 

Infiltrados pulmonares >50% (Inf), Niveles 

de saturación de oxígeno <93% en reposo 

(Sat), Altos niveles de Dímero D (Dim). 

 

En la sección de Diagnóstico, sobre 

los sitios de toma de muestras para 

la detección del virus de la COVID- 

19,        el        87,4%      respondió 

“nasofaringe”, 87,4% “sangre”, 50% 
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Tabla 1. Etiopatogenia 

Pregunta Respuesta (%) 

 
Agente 

etiológico 

SARS-CoV-2 (76,9%) 

SARS-CoV-1 (21,4%) 

HCoV-HKU1 (1,0%) 

MERS-CoV (0,5%) 

 
 
 
Rutas de 

Transmisión 

Vía aérea (91,8%) 

Gotitas respiratorias 

(90,7%) 

Fómites (52,7%) 

Fecal-Oral (18,1%) 

Piel intacta (9,3%) 

Receptor de 

entrada 

celular 

ECA-2 (52,2%) 

ECA-1 (29,7%) 

DPP-4 (17,6%) 

 
 
 

 
Principal 

expresión 

ECA-2 

Pulmones (81,9%) 

Glándulas salivales 

mayores (43,4%) 

Mucosa labial (35,7%) 

Esófago y lengua (23,6%) 

Mucosa yugal (17,6%) 

Riñón (9,3%) 

Hígado (4,4%) 

Piezas dentarias (2,7%) 
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“saliva” y el 37,4% “orofaringe”. La 

siguiente pregunta de esta sección 

sobre cuál era una prueba rápida 

para detectar el virus, el 45,6% 

contestó “anticuerpos en sangre”, 

un 30,2% escogió “PCR” y el 11,5% 

contestó “ELISA para COVID-19”. 

(Ver gráfico 3). En cuanto a las 

pruebas que presentan mayor 

sensibilidad y especificidad para la 

detección del virus el 51,6% 

seleccionó “PCR”, el 40,7% 

“anticuerpos en la sangre”, y un 

35,7% “ELISA para COVID-19”. 

Gráfico 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La cuarta sección correspondió a 

Tratamiento, primero se solicitó que 

marquen los fármacos que 

conozcan hayan sido usados para 

tratar COVID-19 donde 

seleccionaron con mayor 

frecuencia “hidroxicloroquina” con 

78,6%, “cloroquina” con 43,4% y 

“remdesivir” con 26,9%. Luego se 

les       preguntó       qué     efectos 

secundarios    creían    que   podía 

provocar en cavidad oral el fármaco 

seleccionado a lo cual, en 

hidroxicloroquina el 36,5% escogió 

“xerostomía” y el 23,6% “ninguno”; 

en remdesivir el 12,1% “ninguno” y 

el 8,2% “xerostomía”; para 

cloroquina el 23,1% seleccionó 

“xerostomía” y el 9,9% “ninguno”. 

(Ver tabla 2) 

Tabla 2. Tratamiento 

Pregunta Respuesta (%) 

 

 
Fármacos 

Hidroxicloroquina(78,6%) 

Cloroquina (43,4%) 

Remdesivir (26,9%) 

 
 
 
 

Efectos 

secundarios 

Hidroxicloroquina: 

xerostomía (36,5%); 

ninguno (23,6%) 

Cloroquina: xerostomía 

(23,1%) 

ninguno (9,9%) 

Remdesivir: 

xerostomía (8,2%) 

ninguno (12,1%) 

 
La sección Protocolos de 

Bioseguridad fue la última en la 

encuesta, donde una pregunta 

consistió en que escogieran 

máximo 3 productos usados en los 

protocolos para desinfección de 

superficies del consultorio dental. El 

58,2% seleccionó la opción 

“glutaraldehído”, el 52,2% 

“hipoclorito  de  sodio”  y  un 37,9% 

“etanol”. Por último, se preguntó  si 

Anticuerpos en saliva PCR 

RT-PCR  

Proteínas en muestras respiratorias      ELISA para  COVID-19 

6,00% 45,60% 

30,20% 

3,30% 11,50% 

3,30% 

Pruebas rápidas para la detección del virus de la 
COVID-19 
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se sentían seguros para regresar a 

su práctica preprofesional a lo cual 

el 86,3% respondió “No” y el 13,7% 

“Sí”. (Ver tabla 3) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Para medir el nivel de conocimiento 

de los futuros odontólogos se 

consideró que los que sacaran 

mínimo 7/10 tenían un 

conocimiento adecuado sobre 

COVID-19. Sólo 27 (14,8%) obtuvo 

un puntaje igual o mayor a 7/10. 

 
Luego se realizó una tabla cruzada 

tomando en cuenta la aprobación 

total y el ciclo de la carrera del 

estudiante. Los de octavo ciclo 

aprobaron en un 40,7% (11), 

seguida por las personas de sexto 

ciclo que aprobaron en un 29,6% 

(8), a continuación, noveno ciclo 

22,2% (6) y por último las personas 

de séptimo ciclo aprobaron en un 

7,4% (2). (chi cuadrado 0.2). (Ver 

tabla 4) 
 

Tabla 4. Aprobación total según el 

Ciclo 

 
Ciclo 

 
Aprueba 

 
No aprueba 

 
Total 

 
VI 

 
8 (29,6%) 

 
48 (31%) 

 
56 

 
VII 

 
2 (7,4%) 

 
35(22,6%) 

 
37 

 
VIII 

 
11(40,7%) 

 
40(25,8%) 

 
51 

 
IX 

 
6(22,2%) 

 
32(20,6%) 

 
38 

 
Total 

 
27(100,0%) 

 
155(100,0%) 

 
182 

 
Adicionalmente, una vez 

comprobados los supuestos de 

normalidad y homogeneidad de 

varianzas, realizamos un ANOVA 

usando como variable 

independiente el ciclo en el que se 

encontraban los estudiantes 

encuestados y como variable 

dependiente el puntaje promedio 

del conocimiento de los 

participantes en las secciones de 

Etiopatogenia, Signos y síntomas, y 

Diagnóstico. El ANOVA mostró un 

valor p de 0,61, el cual era mayor al 

nivel de significancia 0,05 por lo 

Tabla 3. Protocolos de Bioseguridad 

Pregunta Respuesta (%) 

 
 
 

 
Producto para 

desinfección 

de superficies 

Glutaraldehído 

(58,2%) 

Hipoclorito de sodio 

(52,2%) 

Etanol (37,9%) 

Ozono (33,5%) 

Peróxido de hidrógeno 

(29,1%) 

Clorhexidina (23,6%) 

Seguros para 

regresar a la 

práctica 

preprofesional 

 

No (86,3%) 

Sí (13,7%) 
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tanto, no se rechaza la hipótesis 

nula; es decir el ciclo en el que se 

encuentra el estudiante (6to, 7mo, 

8vo o 9no) no influye en el puntaje 

obtenido sobre el conocimiento de 

COVID-19. 

 
DISCUSIÓN 

 
 

Este estudio reveló que los 

conocimientos generales sobre 

COVID-19 entre los alumnos de 6to 

a 9no de la Carrera de Odontología 

se encuentran por debajo del 

promedio. Sin embargo, los 

resultados fueron alentadores en 

ciertas secciones de la encuesta 

como la identificación del Agente 

etiológico de la enfermedad ya que 

la mayoría escogió al SARS-CoV-2, 

nombre que fue asignado por el 

comité internacional de taxonomía 

de virus (2,5), esto concuerda con 

el estudio de Brito et al. donde un 

poco más de la mitad de los 

encuestados escogió la misma 

respuesta (6). En la segunda 

pregunta sobre las principales Vías 

de transmisión, el conocimiento fue 

bajo a diferencia del estudio de 

Karaaslan et al. donde los 

estudiantes entendían 

perfectamente el modo de 

transmisión (7). En nuestro estudio 

la mayoría de los participantes 

seleccionó como transmisión “vía 

aérea” esto pudo deberse al 

desconocimiento en cuanto a la 

definición de este término según la 

OMS, ya que en el contexto de 

COVID-19, la transmisión por vía 

aérea puede ser posible en 

circunstancias y entornos 

específicos en los que se realizan 

procedimientos o tratamientos de 

apoyo que generan aerosoles (8); 

por lo que esta vía no se considera 

una transmisión principal. Más bien, 

varios autores coinciden que las 

principales formas de transmisión 

son las gotitas respiratorias, fecal-

oral, fómites (8–10). 

 
En la sección Etiopatogenia, en las 

preguntas relacionadas al receptor 

de entrada celular del virus, sólo la 

mitad de los encuestados 

seleccionó ECA-2. Más de tres 

cuartos de la población reconocían 

como principal tejido de expresión 

del receptor a los “pulmones”, lo 

cual es acertado; sin embargo, en 

cuanto a la principal expresión del 

receptor en cavidad oral, lo más 

seleccionado fue glándulas 
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salivales y mucosa labial, 

mostrando así desconocimiento por 

parte de los cursantes de la carrera 

de Odontología, ya que en la 

mayoría de los estudios se señala 

la expresión de ECA-2 en cavidad 

bucal específicamente en la lengua 

(4,11). Creemos que la mayoría de 

nuestros encuestados seleccionó 

las glándulas salivales debido a que 

pudieron haber asociado la saliva 

con la forma de transmisión y es allí 

donde pudo haber existido cierta 

confusión, puesto que sí existen 

receptores de ECA-2 en las 

glándulas salivales y mucosa bucal, 

pero éstas son más prevalentes en 

la lengua (4,11). 

 
Al revisar la sección de Signos y 

síntomas se pudo notar que el 

conocimiento de las 

manifestaciones leves y graves de 

la COVID-19 fueron adecuados con 

la salvedad de que la mayoría 

incluyó a la fiebre también como un 

signo de gravedad, la cual según 

varios autores se encuentra 

clasificada dentro de las 

manifestaciones leves. Referente a 

los exámenes complementarios 

que enviarían en los pacientes con 

manifestaciones leves y graves 

encontramos un desconocimiento 

en los estadios iniciales de la 

enfermedad. Es decir, que 

encontramos que los estudiantes 

no tienen como primera opción el 

solicitar una biometría hemática y 

reactantes de fase aguda ante 

signos y síntomas de fiebre, tos 

seca y fatiga, lo cual es importante 

ya que según autores como Tang et 

al. y Cascella et al. la leucopenia, 

linfopenia y aumento de proteína C 

reactiva están presentes en los 

estadios iniciales de la COVID-19 

(2,10) y el solicitar estos exámenes 

facilitaría una derivación rápida 

para establecer un diagnóstico 

temprano. Por otra parte, cabe 

resaltar que todos los encuestados 

reconocían los exámenes que 

debían ser solicitados en estadios 

avanzados de la enfermedad, lo 

cual coincide con el estudio de Wu 

et al. y Berlin et al. quienes indican 

que los exámenes que denotan 

gravedad son: nivel de saturación 

de oxígeno en sangre ≤93%, 

infiltrados pulmonares >50% (12– 

14), radiopacidades pulmonares 

bilaterales encontradas en estudios 

radiográficos, elevados niveles de 

proteína C reactiva y dímero D. 

(2,15–17) 
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En la pregunta referente a la 

existencia de manifestaciones 

bucales de la COVID-19, la 

respuesta más seleccionada fue 

que no; cabe recalcar que este 

tópico no ha sido preguntado en 

estudios similares al nuestro, al 

igual que otros temas tales como: 

pruebas rápidas y específicas, 

efectos secundarios de los 

fármacos en cavidad oral y 

sustancias para desinfección de 

superficies en el consultorio 

odontológico. Nosotros inferimos 

que esta respuesta de parte de 

nuestros encuestados puede 

deberse quizás a qué en el 

momento de realizarse la encuesta 

aún no existía suficiente evidencia 

reportada en la literatura. Sin 

embargo, estudios como el de 

Sousa et al. indican la necesidad de 

realizar estudios en mayores 

grupos poblacionales ya que no hay 

estimaciones del porcentaje de 

pacientes con COVID-19 que 

presentan lesiones bucales (18). 

Además, estos autores al igual que 

otros aún no logran determinar sí 

las manifestaciones se asocian al 

virus o son lesiones secundarias al 

tratamiento. (19–21) 

En cuanto a la sección Diagnóstico, 

nuestros encuestados reconocían 

claramente los sitios donde se 

puede tomar las muestras para 

detectar el virus; sin embargo, la 

mayoría no reconocían cuáles eran 

las pruebas rápidas para detectar el 

SARS-CoV-2, ya que menos de la 

mitad indicó anticuerpos en sangre 

que es una de las pruebas rápidas 

más usadas, mientras que el 54,4% 

eligió otras pruebas como 

anticuerpos en saliva, PCR y ELISA 

para COVID-19. Esto nos muestra 

la falta de información entre los 

participantes de la encuesta al 

momento de diferenciar entre una 

prueba rápida y una prueba de 

mayor complejidad, ya que la PCR 

y el ELISA para COVID-19 no son 

consideradas como pruebas 

rápidas (22–24). 

 
En cuanto a las pruebas de mayor 

sensibilidad y especificidad 

únicamente un cuarto de la 

población encuestada identificaba 

a la RT-PCR y ELISA para COVID- 

19 como pruebas de mayor 

fiabilidad, esto podría deberse a la 

falta de familiaridad con los 

nombres  de  las  pruebas.  En  el 
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estudio de Graziadio et al. indicaron 

que la RT-PCR es la más confiable 

para detectar una infección actual 

del virus y la ELISA para COVID-19 

es ideal usarla en estadios finales 

de la enfermedad donde la tasa de 

detección de la RT-PCR disminuye 

(17,24). 

 
En la sección Tratamiento nuestro 

objetivo fue indagar en cuanto al 

conocimiento referente a los 

fármacos. 

En la pregunta: ¿Cuáles son los 

fármacos que se han usado para 

tratar la enfermedad? Más de tres 

cuartos de la población indicó 

Hidroxicloroquina y Cloroquina. 

Pero al preguntarles los efectos 

secundarios de estos en cavidad 

bucal se notó un gran 

desconocimiento, la posible 

explicación de estos resultados 

puede deberse a que estos 

medicamentos no son comúnmente 

usados en la práctica odontológica. 

Sin embargo, es relevante el 

conocer las manifestaciones 

adversas de los diversos fármacos 

en cavidad oral, más aún cuando 

hay suficiente evidencia científica 

sobre las lesiones de los 

antimaláricos (19,25–27). Tal 

como lo muestra el estudio de 

Bahloul et al. donde encontraron 

hiperpigmentaciones cutáneas en 

el 65,5% y en mucosas el 12% (26), 

por otro lado, en el estudio de 

Jallouli et al. reportaron lesiones 

pigmentadas en el 92% de sus 

casos (26, 27) 

 
En la última sección, Bioseguridad, 

encontramos que las opiniones 

referentes a las sustancias de 

desinfección fueron muy variadas, 

siendo el glutaraldehído el producto 

que más eligieron los alumnos para 

usar en el consultorio odontológico. 

Cabe recalcar que la mayoría de los 

autores revisados, entre ellos 

Kampf et al. concluían que las 

sustancias de primera elección 

para reducir significativamente el 

coronavirus en superficies son el 

hipoclorito sódico al 0,1% y el 

etanol al 62-71% en un plazo de 

exposición de 1 min. Sin embargo, 

el mismo autor no descartaba la 

efectividad de otras sustancias 

(29). La otra pregunta de esta 

sección fue realizada con el interés 

de conocer si los participantes se 

sentían seguros para regresar a su 

práctica preprofesional, ante la cual 

la gran mayoría respondió 
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negativamente, lo que concuerda 

con el estudio de Brito et al. 

realizado en Brasil donde los 

cursantes de Odontología también 

referían sentirse “preocupados por 

volver” (6). Esto puede deberse al 

gran temor que representan las 

actividades de carácter presencial, 

ya que el riesgo es muy alto entre 

los odontólogos y estudiantes de 

Odontología que se encuentran en 

contacto directo con la cavidad 

bucal y al manipular instrumentos 

que generan gran cantidad de 

bioaerosoles (30). A esto se suma 

que países de Sudamérica como 

Brasil y Ecuador se vieron 

severamente afectados, por lo cual 

el temor entre sus habitantes es 

más que evidente sobre todo en las 

ciudades que más golpeadas como 

es el caso de Guayaquil en Ecuador 

(3) 

 
Finalmente pudimos detectar que el 

nivel de conocimiento sobre 

COVID-19 en las secciones de 

Etiopatogenia, Signos y síntomas y 

Diagnóstico, entre los participantes 

de la carrera de Odontología de 

esta casa de estudio, no son 

adecuados ya que se encuentran 

por debajo de la puntuación mínima 

que se les designó para poder 

aprobar. Esto concuerda con el 

estudio de Kashid, et al. donde 

también tuvieron un bajo 

conocimiento en cuanto al modo de 

transmisión y diagnóstico (31); pero 

difiere de lo reportado por otros 

autores, como lo muestra el estudio 

de Chandra con un 85,8% de 

conocimiento entre los 

participantes de su estudio (6,7,32). 

Por otro lado, encontramos que no 

existe una diferencia significativa 

en cuanto al puntaje total de 

conocimiento sobre COVID-19 y el 

ciclo en el que se encuentran los 

alumnos, concordando en este 

punto con Chandra (33), pero 

difiriendo de lo descrito por Jha et 

al. donde los puntajes de los 

estudiantes de medicina y 

odontología de años superiores 

fueron significativamente mejores 

que en los cursos inferiores (32). 

 
CONCLUSIONES 

 
 

Este estudio ha permitido conocer 

que los estudiantes de la Carrera 

de Odontología poseen un bajo 

nivel de conocimientos referente a 

la COVID-19, por lo cual es 

importante la motivación para 
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instarlos a investigar todo lo 

referente a este virus; en especial 

sobre las medidas de bioseguridad 

que deben ser tomadas en la 

práctica odontológica. 

 
RECOMENDACIONES 

 
 

Se debe concienciar a la población 

estudiantil la importancia de 

averiguar todos los aspectos sobre 

la COVID-19, ya sea a través de 

webinars, revistas médicas, entre 

otros. Ya que hoy en día toda la 

información referente a esta 

patología es de libre acceso y sólo 

obteniendo el conocimiento 

podremos estar preparado ante 

futuros rebrotes. 

 
Por último, se recomienda que no 

tomen esta enfermedad a la ligera 

ya que es una situación difícil que 

pone en riesgo a todas las 

personas, en especial a todos los 

profesionales del área de la salud. 

Por lo cual, es necesario establecer 

estrictos protocolos de 

bioseguridad y mantenerlos, 

aunque se supere la pandemia, ya 

que se desconoce cuándo 

podríamos volver a enfrentarnos a 

otro virus con la misma magnitud de 

agresividad. 
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