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RESUMEN

Fundamento:  los estomatólogos son de los profesionales de la salud de mayor riesgo de contagiarse y
trasmitir la COVID-19, por lo que el nivel de conocimientos que posean de esta enfermedad es significativo
para prevenirla y controlarla.
Objetivo: describir el nivel de conocimientos sobre la prevención y control de la COVID-19 en estomatólogos
del municipio Las Tunas, provincia Las Tunas, en abril de 2020.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en el lugar y tiempo declarados en el objetivo. El
universo  de  estudio  estuvo  constituido  por  134  estomatólogos  y  la  muestra  por  60  seleccionados  por
muestreo  probabilístico  simple.  Se  evaluaron:  edad,  sexo,  presencia  de  enfermedades  crónicas  no
trasmisibles y datos laborales. Se les aplicó un examen sobre COVID-19, medidas de protección y acciones en
la atención a pacientes. Se analizaron los contenidos con mayores dificultades. 
Resultados: predominó el sexo femenino, el grupo de edad de 20 a 34 años y la hipertensión arterial como
enfermedad crónica no trasmisible. La mayoría de los estomatólogos laboran en zona urbana y la mitad
realiza  labor de pesquisaje  en la comunidad.  La interrogante  acerca  de usar o  no la clorhexidina  en la
disminución del SARS-CoV-2 fue la temática con mayor dificultad. El 68,2 % obtuvo resultados de calidad, con
puntuación por encima de 80 puntos.
Conclusiones: los estomatólogos mostraron dominio en los conocimientos generales sobre la COVID-19. Las
deficiencias evidenciadas se centraron en medidas de bioseguridad, procederes y precauciones a lo largo de
todo el proceso de atención a pacientes.
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ABSTRACT

Background: dentists are those health professionals most at risk to catch and transmit COVID-19, which is
why their knowledge of this disease is essential to prevent and control it.
Objective: to  describe the level  of  knowledge of prevention and control  of  COVID-19 by dentists  of  the
municipality of Las Tunas, province of Las Tunas, in April 2020.
Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out at the place and during the period declared in
the objective. The study universe was made up of 134 dentists and the sample included 60 dentists selected
by  probabilistic  randomly  sampling.  The  following  variables  were  assessed:  sex,  presence  of  non-
communicable  chronic  diseases  and work data.  An exam on COVID-19 was given,  as well  as  protection
measures and actions on patients’ care. The contents with the greatest difficulties were analyzed.
Results:  there was a prevalence of the female sex, the 20 to 34 age group and hypertension as the non-
communicable  chronic  disease.  Most  of  the  dentists  worked in  an urban district  and half  of  them were
working in the door-to-screening in the community. The question related to the use or not of chlorhexidine in
the reduction of SARS-CoV-2 was the topic with the greatest difficulty. 68,2 % obtained quality results, with a
marking over 80 points.
Conclusions: the dentist showed command of the general knowledge of COVID-19. The proved deficiencies
were centered on the biosecurity measures, procedures and precautions all along the process of patients’
care.
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INTRODUCCIÓN

En febrero de 2020, la Organización Mundial  de la
Salud  (OMS)  denomina  una  nueva  enfermedad,  la
COVID-19, causada por el  SARS-CoV-2 (por la sigla
en inglés  de coronavirus  2  -  síndrome respiratorio
agudo  severo),  un  nuevo  virus  descubierto  en
Wuhan,  Hubei,  China,  a  finales  de  diciembre  de
2019.  (1,2) Este  virus  es  el  séptimo miembro  de  la
familia  Coronaviridae,  que  se  sabe  infecta  a  los
humanos. (3)

Según  datos  oficiales  de  la  OMS,  son  216  países,
territorios o áreas afectadas a nivel mundial, con 4
307 287 casos confirmados y 295 101 fallecidos. (4) 

El  análisis  filogenético  del  virus  lo  asocia
potencialmente  a una zoonosis,  relacionada con el
murciélago (5) o el pangolín. (6) Se asocia a complejos
y  continuos  procesos  de  evolución  y  selección  de
especies, con eventos de recombinación, mutaciones
u  otros,  que  se  traducen  en  la  aparición  de
quasiespecies y especies con nuevas propiedades y
ventajas adaptativas. (7)

Los síntomas más comunes de la COVID-19 incluyen:
fiebre,  tos  seca,  disnea  y  otros  síntomas
inespecíficos  como:  mareos,  diarrea,  vómitos,
ageusia, cefalea, debilidad generalizada y otros.  (8,9)

Aunque,  por  la  novedad  de  la  enfermedad,  la
caracterización  clínica  epidemiológica  no  está
completamente definida. 

Se  han  descrito  varias  formas  potenciales  de
contagio de la COVID-19, sin embargo, es consenso
que la transmisión directa de humano a humano por
el contacto con las gotas de la saliva al hablar, toser
o estornudar y la transmisión a larga distancia con
microgotas,  infectadas  por  las  partículas  virales
suspendidas  en  el  aire,  es  una  de  las  más
importantes. (10,11) 

Hay autores que sugieren diferentes vías para que el
virus se presente en la saliva: por la contaminación
en el  tracto  respiratorio  inferior  y superior;  por  su
presencia en sangre, pudiendo acceder a la boca a
través del líquido crevicular;  y por infección de las
glándulas salivales, mayor y menor, con la liberación
posterior de partículas en la saliva a través de los
conductos salivales. (12) 

La presencia del virus en la saliva, la corta distancia
de  trabajo  entre  el  estomatólogo  y  la  boca  del
paciente,  unido  a  los  aerosoles  (partículas
aerotransportadas de sangre y/o secreciones bucales
y  respiratorias,  que  pueden  llegar  a  alcanzar  las
terminaciones bronquiales y los alvéolos no ciliados),
originados  al  utilizar  la  jeringa  de  agua  o  aire,  el
airotor,  micromotor  y  ultrasonido,  para  realizar  los
procederes estomatológicos, aumentan el riesgo de
contaminación  y  hace que los  estomatólogos  sean
unos  de  los  profesionales  de  mayor  riesgo  de
contraer, trasmitir y propagar la COVID-19. (12-14) 

Otra forma de trasmisión del virus es por contacto
indirecto,  a través de superficies contaminadas,  (15)

por lo que la consulta de estomatología constituye
un sitio potencial de infección, ya que la sangre y los
líquidos  corporales,  que  se  desprenden  durante  el
proceso  de  atención  a  los  pacientes  infectados,
pueden  adosarse  a  diferentes  superficies  como:
instrumental,  banqueta,  conjunto  dental  (sillón,
plato,  lámpara,  escupidera,  brazos,  cabezal),
barreras de protección del estomatólogo y asistente
(guantes,  nasobuco,  gorro,  espejuelos,  batas
sanitarias),  paredes  de  la  consulta,  cestos  para
desechos y a otros espacios. 

La  rápida  propagación  de  la  enfermedad,  la  alta
morbilidad,  severidad  de  las  complicaciones,
mortalidad;  además,  conociendo  que  existe  un
importante número de pacientes asintomáticos, que
pueden trasmitir la enfermedad, (16) y potencialmente
demanden  atención  estomatológica,  es  de  vital
importancia  el  conocimiento y cumplimiento de las
medidas de prevención y control  de infecciones en
los  servicios  estomatológicos.  En  la  presente
investigación se describe el nivel de conocimientos
sobre  la  prevención  y  control  de  la  COVID-19  en
estomatólogos  del  municipio  Las  Tunas,  provincia
Las Tunas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con el
objetivo de describir el nivel de conocimientos sobre
la  prevención  y  control  de  la  COVID-19  en
estomatólogos del municipio Las Tunas, provincia del
mismo  nombre,  en  el  mes  de  abril  de  2020.  El
universo  de  estudio  estuvo  constituido  por  134
estomatólogos activos en el territorio, de 60 y menos
edad,  por  muestreo  probabilístico  simple  se
seleccionó una muestra de 60. 

En  el  desarrollo  de  la  investigación  se  emplearon
diferentes métodos teóricos: histórico-lógico, para el
estudio de las tendencias actuales en la temática, lo
cual  permitió  establecer  las  bases  teóricas  que
sustentan la investigación; analítico-sintético, para el
análisis  de  las  diferentes  bibliografías  revisadas  y
para la interpretación de los datos que en estas se
ofrecen; inductivo-deductivo, para la valoración de la
literatura revisada y la correcta interpretación de los
datos.  Se  estudiaron  variables  como:  edad,  sexo,
años  de  experiencia  laboral,  afectación  por
enfermedades  crónicas  no  trasmisibles,  zona  de
labor,  función  que  realiza  y  nivel  de  conocimiento
sobre prevención y control de la COVID-19.

Se  realizó  una  búsqueda  bibliográfica  actualizada,
para la que se empleando los recursos disponibles en
la red Infomed, específicamente: PubMed, SciELO y
Ebsco,  a  través  de  las  bases  de  datos:  Medline,
Academic Search Premier,  MedicLatina;  además de
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Cumed, Lilacs y Scopus. Las búsquedas se realizaron
en español, inglés y portugués, se utilizaron palabras
clave como: estomatólogos, odontólogos, COVID-19,
coronavirus y SARS-CoV-2.

Para  evaluar  el  nivel  de  conocimientos  sobre  la
COVID-19  se  aplicó  un  examen  de  12  preguntas.
Cuatro preguntas de conocimientos generales sobre
la enfermedad, con valor de cinco puntos cada una,
y  ocho  preguntas  relacionadas  con  medidas  de
bioseguridad, procederes y precauciones a lo largo
de  todo  el  proceso  de  atención  estomatológica  a
pacientes. El examen se aplicó a través del uso de
las tecnologías  de la informática  y  la  computación

(TICs) y de forma directa e individual. Se cuantificó a
los estomatólogos según las calificaciones obtenidas
en el examen en: menos de 70 puntos, de 70-79, de
80-89 y de 90 y más. Se analizaron las temáticas con
mayores dificultades.   Los datos fueron procesados
según la estadística descriptiva.

RESULTADOS

En la  tabla 1 se puede observar que en el estudio
predominó el sexo femenino, con 47 estomatólogas
para el 78,3 % y el grupo de edad de 20 a 29 años,
con 25 para un 41,6 %. La edad promedio fue de
34,4 años. 

TABLA 1. Distribución de los estomatólogos según grupos de edades y sexo 

Grupo de edades
(años)

Sexo
Total

Masculino Femenino

Nº % Nº % Nº %

20-29 5 8,3 20 33,3 25 41,6

30-39 3 5 11 18,3 14 23,3

40-49 5 8,3 12 20 17 28,3

50-60 0 0 4 6,6 4 6,6

Total 13 21,6 47 78,3 60 100

TABLA  2.  Distribución  de  los  estomatólogos
según enfermedades crónicas no trasmisibles
(n=60)

Enfermedades crónicas
no transmisibles Nº %

Hipertensión arterial 11 18,3

Asma bronquial 4 6,6

Faringitis crónica 2 3,3

Trombopatía 2 3,3

Esclerosis múltiple 1 1,6

Rinitis alérgica 1 1,6

Hipotiroidismo 1 1,6

Miopía 1 1,6

Se aprecia en la tabla 2, dedicada a la existencia de
enfermedades  crónicas  no  trasmisibles,  que  la
hipertensión arterial es la de mayor frecuencia en 11
estomatólogos,  para el  18,3 %. Solo 21 (35 %) de
estos profesionales padecían enfermedades crónicas
no trasmisibles, dos de ellos con dos enfermedades a
la vez: hipertensión arterial y asma bronquial.

Es  perceptible  en  la  tabla  3  la  distribución  de
estomatólogos  según  datos  laborales,  donde  58
trabajan en zona urbana, para el 96,6 %. 30 (50 %)
están  realizando  labor  de  pesquisaje en  la
comunidad, 22 (36,6 %) están en la atención directa
a pacientes con motivo de urgencia estomatológica.
El promedio de experiencia laboral fue de 9,9 años. 

TABLA 3.  Distribución  de  los  estomatólogos  según datos  laborales  desde  la  aparición  de  la
COVID-19 (n=60)

Zona donde ejerce Nº % Labor que realiza Nº %

Urbana 58 96,6 Pesquisa 30 50

Semiurbana 0 0 Atención a urgencias 22 36,6

Rural 2 3,3 Otras actividades* 8 13,3
*Administrativas, docentes o en el hogar
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Las calificaciones en el examen para evaluar el nivel
de  conocimiento  sobre  prevención  y  control  de  la
COVID-19 se detallan en la tabla 4. Se observa que
25  (41,6  %)  obtuvieron  puntuación  de  90  y  más,
seguido de las calificaciones de 80-89 puntos en 16
(26,6 %) estomatólogos. Hubo ocho estomatólogos,
el 13,3 %, con notas de menos de 70 puntos.

TABLA  4.  Resultados  del  examen  sobre
prevención y control de la COVID-19 (n=60)

Resultados
(puntos)

Cantidad de estomatólogos

Nº %

menos de 70 8 13,3

70-79 11 18,3

80-89 16 26,6

90 y más 25 41,6

En  la tabla  5  se  observa  la  descripción  de  las
preguntas  con mayores dificultades  en el  examen.
Todas  pertenecientes  al  grupo  de  preguntas
relacionadas  con  la  evaluación  de  conocimientos
acerca  de  medidas  de  bioseguridad,  procederes  y
precauciones  a  lo  largo  de  todo  el  proceso  de
atención estomatológica a pacientes. La pregunta ¿el
enjuague  bucal  con  clorhexidina  antes  del
procedimiento  estomatológico  es  eficaz  para
disminuir  la  carga  viral  del  SARS-CoV-2? fue la  de
mayor dificultad, donde 31 (51,6 %) estomatólogos
respondieron  entre  no  saber  o  afirmar  que  la
clorhexidina era eficaz para disminuir la carga viral.
18 (30 %) estomatólogos tuvieron dificultades sobre
las acciones a realizar luego de terminar la atención
estomatológica  a  cada  paciente  y  11  (18,  3%)
estuvieron  desacertados  sobre  las  precauciones  a
tener en cuenta antes de ponerse el nasobuco.

TABLA 5. Contenidos con mayores dificultades según tabulación de errores (n=60) 

Contenidos
Desacertados

Nº %

¿El enjuague bucal con clorhexidina antes del procedimiento estomatológico es eficaz
para disminuir la carga viral del SARS-CoV-2?

31 51,6

Acciones a realizar después de terminar la atención estomatológica a cada paciente 18 30

Precauciones a tener en cuenta antes de ponerse el nasobuco 11 18,3

En el momento de la recogida de la información para
este artículo no se le había realizado a ninguno de
los estomatólogos el test rápido, ni la prueba RT-PCR
(por  la  sigla  en  inglés  de  Reverse  Transcription
Polymerase  Chain  Reaction),  para  identificar  la
presencia del SARS-CoV-2.

DISCUSIÓN

El trabajo está enfocado a describir la preparación de
los  estomatólogos  incluidos  en  la  muestra,  en  el
contexto de la COVID-19. Es por ello que las autoras
consideran  importante  resaltar  algunos  aspectos
epidemiológicos  de  la  enfermedad.  La
susceptibilidad al virus según el sexo está poco clara
y  difiere  entre  países.  (17) En  Cuba  hay una  ligera
prevalencia del sexo masculino, con el 52,1 %, y en
la provincia de Las Tunas afecta de igual manera a
ambos  sexos.  (18) Esta  variable  no  debe  incidir  en
asociar  riesgos  adicionales  al  trabajar  en  las
condiciones de esta pandemia.

No  obstante,  vale  describir  que  en  el  presente
estudio se encontró predominio del sexo femenino,
con 47 estomatólogas, para el 78,3 %, esto se debe
a que esta carrera es mayormente solicitada por las
féminas, aunque, se aprecia en los últimos años una
tendencia al aumento de varones. (19) 

Respecto a la edad, la COVID-19 afecta a personas
de cualquier edad, más severamente a los ancianos.
(20) En nuestro país el grupo de edad de 50-59 años

ha sido el de mayor afectación, seguido del grupo de
20 a 29 años, y en nuestra provincia los grupos de
20-39  años  y  30-39  años  son  afectados  de  igual
manera. (18) Solo de forma informativa se refiere que
el  grupo  de  edad  de  20  a  29  años,  con  25
estomatólogos (41,6 %), fue el más representado en
el estudio, con una edad promedio de 34,4 años.

Las personas infectadas con algunas comorbilidades
(como  enfermedades  cardiovasculares,  presión
arterial  alta,  diabetes,  asma,  malignidad,
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  y
enfermedad  cerebrovascular,  entre  otros)  pueden
desarrollar un cuadro clínico que transite de forma
rápida a las fases de grave y/o crítico y culminar con
el fallecimiento. (21, 22)

En  el  caso  de  los  pacientes  con  enfermedades
cardiovasculares  la  evolución  desfavorable,  podría
asociarse con la secreción aumentada de ACE2 (por
la sigla en inglés de Angiotensin-Converting Enzyme
2).  El  SARS-CoV-2  usa  el  receptor  funcional  ACE2
para infectar las células. La ACE2 tiene un papel vital
en  el  sistema  cardiovascular  e  inmune.  Por  otra
parte,  los  pacientes  hipertensos,  tratados  con
medicamentos  inhibidores  del  sistema  renina-
angiotensina-aldosterona  (RAAS),  aumentan  la
expresión  de  ACE2,  por  lo  que  algunos  autores
recomiendan cambiar a otra droga antihipertensiva.
(23) 
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El estudio reveló que en general estos profesionales
gozan  de  buena  salud.  La  enfermedad  crónica  no
trasmisible que prevalece en la muestra estudiada es
la hipertensión arterial, con 11 estomatólogos, para
el 18,3 %. 

Otro resultado importante fue que el  50 % de los
estomatólogos  realiza  labor  de  pesquisaje en  la
comunidad, contribuyendo a identificar el estado de
salud individual y grupal de la población.

En nuestro país la pesquisa activa es un elemento
innovador frente a la COVID-19, que puede ayudar a
adelantarnos y marcar la diferencia en el curso de la
enfermedad. Desde el punto de vista epistemológico,
la pesquisa es el conjunto de acciones diagnósticas,
con la finalidad de establecer los factores de riesgo
existentes y descubrir tempranamente la morbilidad
oculta. (24)

Se pudo apreciar que 22 estomatólogos están en la
atención directa a pacientes, con motivo de urgencia
estomatológica, para el 36,6 %. 

Laborar  en  medio  de  esta  pandemia  pone  de
manifiesto  los  valores  de  los  profesionales  de  la
salud  en  nuestro  país,  tales  como:  humanismo,
altruismo, solidaridad, responsabilidad y amor. 

Al  analizar  las  calificaciones,  que  obtuvieron  los
estomatólogos en el examen para evaluar el nivel de
conocimiento  sobre  prevención  y  control  de  la
COVID-19,  se observa que 41 (68,2  %)  obtuvieron
resultados de calidad, con puntuación por encima de
80 puntos. 

Las autoras asocian estos resultados favorables a las
medidas adoptadas por el sistema nacional de salud,
unido a la dirección del gobierno y el partido, donde
todos  los  esfuerzos  están  encaminados  a  la  lucha
contra la COVID, a los cursos de superación, dados a
nuestros  profesionales  de  la  salud  para  el
enfrentamiento  a  la  enfermedad,  a  la  educación
sanitaria,  recibida  por  la  población  en  general  a
través  de  la  radio,  la  televisión,  la  prensa,  las
tecnologías y aplicaciones en red. 

No  obstante,  se  debe  señalar,  como  aspecto
negativo,  que hubo ocho estomatólogos  con  notas
por debajo de 70 puntos (12,3 %), afectados, en su
mayoría, por deficiencias cognoscitivas en elementos

propios de la especialidad, en un escenario nuevo,
definido por la pandemia de la COVID-19.

La  pregunta  ¿el  enjuague  bucal  con  clorhexidina
antes  del  procedimiento  estomatológico  es  eficaz
para disminuir la carga viral del  SARS-CoV-2? fue la
de  mayor  dificultad,  31  (51,6  %)  estomatólogos
respondieron  entre  no  saber  o  afirmar  que  la
clorhexidina era eficaz para disminuir la carga viral. 

La  clorhexidina  es  uno  de  los  antimicrobianos  de
amplia  utilización  en  estomatología,  teniendo  en
cuenta sus diferentes concentraciones y propiedades
químicas. A bajas concentraciones es bacteriostático
y  a  altas  concentraciones  es  bactericida.  Además,
tiene  acciones  antiinflamatorias  y  antifúngicas  a
nivel de la cavidad bucal. (25) Su uso no ha mostrado
ser efectivo para eliminar el virus. El SARS-CoV-2 es
vulnerable a la oxidación, por lo que se recomienda
el  enjuague  bucal  pre  procedimiento  con  agentes
oxidantes como el peróxido de hidrógeno al 1 % o la
povidona al 0,2 %, con el fin de reducir la carga viral
salival. (26-28)

En  el  grupo  de  preguntas  sobre  procederes  y
acciones,  18  estomatólogos  (30  %)  tuvieron
dificultades  sobre  las  acciones  a  realizar  luego  de
terminar la atención estomatológica a cada paciente
y  11  (18,  3  %)  estuvieron  desacertados  en  las
precauciones a tener en cuenta antes de ponerse el
nasobuco.

En  la  situación  actual,  se  hace  necesario  que  el
estomatólogo y el personal que lo asiste mantengan
una superación constante y cumplan estrictamente
todos  los  principios  y  medidas  de bioseguridad  en
cada  paciente,  (29) de  lo  contrario,  la  consulta
estomatológica podría convertirse en un área de alta
transmisión  de  infección  cruzada  (paciente-
estomatólogo,  estomatólogo-paciente,  estomatólo-
go-asistente,  paciente-asistente,  paciente-paciente,
estomatólogo-estomatólogo,  asistente-personal  de
esterilización, administración, estudiantes y otros).

Este  nuevo  virus  subraya  el  desafío  ante  las
enfermedades  infecciosas  emergentes  y  la
importancia de una preparación sostenida en nuestro
personal de estomatología, para que sea parte de la
solución. (30,31)
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