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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las actitudes hacia las precauciones de bioseguridad en el 

marco del COVID-19 percibidas por estudiantes del pregrado de la facultad de 

Odontología de la UNMSM. Método: La metodología del estudio fue analítica, 

transversal y observacional. El instrumento fue un cuestionario conformado por 

las características personales de los participantes, preguntas acerca de la 

experiencia con la infección de COVID-19 y una escala de Likert de 5 puntos 

constituida por 20 preguntas sobre las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad. Resultados: Predominó el sexo femenino con un 59,4%, el grupo 

etario de 21 a 23 años fue mayoritario con un 45,1%, el 24,6% perteneció al 

cuarto año académico. Respecto a la experiencia de infección de COVID-19, el 

57,7% se infectó del virus SARS-CoV-2, el 44,6% de participantes experimentó 

el fallecimiento de un familiar y solo el 34,3% refirió haber recibido las 4 dosis de 

vacunación. Predominó la actitud positiva con 73,7%. No hubo variaciones 

estadísticamente significativas, en relación a las actitudes de los alumnos según 

sexo, edad, año académico y experiencia con la infección de COVID-19. 

Conclusiones: Predominaron las actitudes positivas hacia las medidas de 

bioseguridad en los alumnos. 

Palabras claves: Actitud, bioseguridad, estudiantes de odontología, COVID-19. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To establish the attitudes toward biosecurity measures perceived by 

students at San Marcos university in the context of COVID-19. Method: The 

study's methodology was cross-sectional, analytical, and observational. It 

included 175 students in the sample. The instrument was a questionnaire made 

up of the personal characteristics of the participants, questions about the 

experience with the COVID-19 infection and a 5-point Likert scale made up of 20 

questions about attitudes towards biosafety measures. Results: The female sex 

predominated with 59.4%, the age group from 21 to 23 years predominate with 

45.1%, 24.6% belonged to the fourth academic year. Regarding the experience 

of infection with COVID-19, 57.7% were infected with the SARS-CoV-2 virus, 

44.6% of participants experienced the death of a family member and only 34.3% 

reported having received the 4 doses of vaccination. The positive attitude 

prevailed with 73,7%. No statistically significant differences were found between 

the attitudes of the students according to gender, age, academic year and 

experience with the COVID-19 infection. Conclusions: Most of the participants 

presented a positive attitude towards biosafety measures. 

Keywords: Attitude, biosecurity, dental students, COVID-19. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La aparición del virus SARS-CoV-2 originó una crisis social, económica y 

sanitaria a nivel internacional. Dado que el sistema sanitario no estaba preparado 

para una emergencia de salud mundial, la morbilidad y mortalidad de los 

profesionales de la salud se incrementó en gran magnitud, siendo la odontología 

una de las profesiones más susceptibles a contraer la enfermedad, esto 

justificado con la cercanía del odontólogo con el paciente al momento de realizar 

los procedimientos dentales. 

Distintos organismos internacionales como el Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC) y la Organización Mundial de la 

enfermedad en el entorno odontológico. A través de la Directiva Sanitaria 

N°100/MlNSA/2020/DGlESP, el Ministerio de salud (MINSA) de Perú estableció 

una serie de normativas con el objetivo de reducir el peligro de contraer COVID-

19 al realizar los tratamientos dentales rutinarios. Adicional a ello, la facultad de 

Odontología de la UNMSM publicó su protocolo de bioseguridad actualizado a 

inicios del año 2022, el cual fue aprobado con resolución rectoral Nro. 006836-

2022-R/UNMSM, donde brindó una serie de directrices para prevenir la 

transmisión de la enfermedad y elevar el nivel de seguridad del personal 

asistencial, alumnos, docentes y pacientes. (1,2) 

Dada la repentina aparición del virus en marzo del 2020, en Perú se 

suspendieron las actividades presenciales de las instituciones educativas, 

estableciendo la educación virtual como medida preventiva para contener el 

avance de la infección. En febrero del año 2022, luego de la administración 
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generalizada de vacunas y el descenso de la tasa de mortalidad, el ministerio de 

educación (MINEDU) aprobó la resolución viceministerial N.º 015-2022-

MINEDU, permitiendo el regreso gradual a la presencialidad en colegios, 

institutos y universidades, brindando lineamientos en bioseguridad con la 

finalidad de disminuir la probabilidad de contagio. (3) 

El retorno gradual al aprendizaje presencial se implementó a mediados del año 

2022 en la facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. Sin embargo, la reapertura del centro odontológico asistencial conllevó 

una gran amenaza de contraer la enfermedad entre los estudiantes, pacientes, 

auxiliares dentales y docentes al ser necesarias medidas más estrictas de 

bioseguridad. Por ello, es imperativo que los estudiantes de odontología adopten 

actitudes de bioseguridad positivas con el fin de garantizar una atención 

adecuada que asegure el bienestar para el personal odontológico como para los 

pacientes. 

El propósito de la presente investigación fue identificar qué actitudes adoptarían 

los alumnos de odontología de pregrado de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos (UNMSM) durante sus prácticas dentales. 

 

 

 

 

 

 

 

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-documento-normativo-denominado-orientaciones-pa-resolucion-vice-ministerial-n-015-2022-minedu-2037618-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-documento-normativo-denominado-orientaciones-pa-resolucion-vice-ministerial-n-015-2022-minedu-2037618-1/
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Situación problemática 

La pandemia del COVID-19, originado en China en diciembre del año 2019, ha 

generado en un desafío de mundial en cuanto a salud pública se refiere. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció que el brote del nuevo 

coronavirus constituye una emergencia pública de salud internacional. (4) La 

propagación rápida del coronavirus es más contagiosa que el virus del Síndrome 

Agudo Respiratorio (SARS) y que el virus del Síndrome Respiratorio del Medio 

Oriente (MERS) (5), se produce a través de la interacción (directa o indirecta) 

con las secreciones de una persona infectada. 

 

El consultorio dental es un entorno riesgoso para la propagación del virus SARS-

CoV-2, debido al contacto cercano con los pacientes. Por este motivo, los 

odontólogos deben adoptar actitudes más estrictas de bioseguridad para poder 

controlar su propagación en la práctica dental.(4) Existe una elevada 

probabilidad de transmisión de la enfermedad durante los procedimientos 

odontológicos, más aun considerando que son rutinarios y generan aerosoles en 

el proceso. (6) El riesgo de contagio es mayor en los centros odontológicos de 

las universidades e institutos, debido a que los estudiantes y pacientes 

comparten un mismo espacio. Lo que incrementaría la probabilidad de contagio 

si no se toman las medidas preventivas adecuadas. 

 

La OMS y el CDC han desarrollado protocolos que los centros odontológicos 

deben seguir antes, durante y tras las intervenciones odontológicas. Es crucial 

que los alumnos de Odontología adopten actitudes correctas hacia los protocolos 
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de atención dental  actuales que han emitido los organismos internacionales 

durante el contexto de COVID-19, entendiéndose las actitudes como el conjunto 

de creencias y valores relativamente duraderos en torno a una situación, las 

cuales conllevan a un  individuo a actuar de una manera determinada (7); con el 

propósito de garantizar un adecuado desempeño profesional durante la atención 

odontológica cuando realicen sus actividades clínicas. 

 

Según Senlle, las actitudes afectan la toma de decisiones de una persona. Dado 

que la actitud tiene un componente cognoscitivo, es importante que una persona 

esté previamente informada sobre una situación u objeto para poder tomar una 

decisión acertada. Por ello, una actitud correcta conducirá a un individuo a tomar 

la mejor decisión en una determinada situación.(8)  
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2.2. Delimitación del problema 

Acorde a un artículo periodístico difundido por The New York Times, la 

odontología se encuentra tipificada como la profesión con mayor susceptibilidad 

a contraer COVID-19, esto relacionado a la cercanía del profesional con el 

paciente durante la atención y las horas de trabajo en las que están 

expuestos.(9) 

 

Las medidas de protección estándar no son suficientes para evitar la transmisión 

del virus, por lo que se requieren medidas preventivas más rigurosas y es 

esencial que los estudiantes y profesionales odontólogos las adopten y 

contextualicen al periodo actual. 

 

Dadas las consideraciones emitidas por el Ministerio de Educación del Perú 

(MINEDU), en el marco de la pandemia del COVID-19, los cursos de los planes 

de estudio de las diversas escuelas profesionales de la UNMSM (Lima, Perú) se 

estaban desarrollando virtualmente desde el 2020. Por lo que, en la facultad de 

Odontología las actividades clínicas quedaron temporalmente suspendidas. Sin 

embargo, el 9 de febrero del 2022, el MINEDU aprobó la 

resolución viceministerial N.º 015-2022-MINEDU, donde se autorizó el reinicio de 

la modalidad presencial y/o semipresencial en las universidades públicas y 

privadas.(3) Esto se está implementando de forma flexible y gradual, mediante 

el uso de modelos híbridos de enseñanza (virtual y presencial). 

 

 

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-documento-normativo-denominado-orientaciones-pa-resolucion-vice-ministerial-n-015-2022-minedu-2037618-1/
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La reapertura de los centros odontológicos de las universidades amerita 

establecer mecanismos de prevención para garantizar una continuidad segura, 

tanto para el personal docente como para los estudiantes. Sin embargo, 

permanece una alta posibilidad de contagio en la clínica odontológica durante el 

proceso de reapertura. Por ello, los estudiantes de odontología deben estar 

informados sobre esta nueva enfermedad; de tal manera que presenten 

actitudes certeras de bioseguridad para prevenir la transmisión de la enfermedad 

durante sus prácticas clínicas. 

 

El objetivo del presente estudio, en el que participaron los alumnos de 

odontología de pregrado de la Facultad de Odontología de la UNMSM, fue 

indagar las actitudes hacia el cumplimiento y la ejecución correcta de las normas 

y protocolos de bioseguridad en el marco de la pandemia actual, para detener la 

diseminación del virus SARS-CoV-2. 

 

 

2.3. Formulación del problema 

¿Cuáles son las actitudes hacia las medidas de bioseguridad durante la 

pandemia del COVID-19 que presentan los estudiantes del pregrado de la 

facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos? 
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2.4. Justificación  

 

El presente estudio tuvo como propósito determinar las actitudes de los 

estudiantes de odontología peruanos hacia las normas de bioseguridad en el 

marco del COVID-19. Puesto que es imperativo que los estudiantes presenten 

actitudes correctas de bioseguridad con el fin de prevenir la diseminación del 

coronavirus durante sus prácticas dentales. 

El presente estudio aportará un mayor conocimiento a la comunidad 

odontológica sobre las actitudes que presentan los alumnos ante esta incipiente 

patología, que ha revolucionado las medidas de bioseguridad y políticas 

sanitarias que estaban establecidas anteriormente, ya que, al determinar las 

actitudes de bioseguridad de los estudiantes, las entidades sanitarias podrán 

establecer estrategias de prevención en bioseguridad dirigidas a los 

universitarios y profesionales de la salud. 

 

Asimismo, el hallazgo de las actitudes de bioseguridad de los estudiantes 

permitirá a las autoridades correspondientes poner énfasis en las áreas donde 

lo estudiantes presenten deficiencias y podrán supervisar su formación 

académica y a su vez, podrán establecer cursos de capacitación para evitar o 

disminuir posibles riesgos de transmisión de enfermedades infecciosas entre 

pacientes, estudiantes, docentes en el contexto del reinicio progresivo de la 

presencialidad en la Facultad de Odontología de la UNMSM. De la misma forma, 

orientaría a las autoridades encargadas de la etapa de formación del odontólogo 

en tomar importancia al contenido teórico - práctico y las estrategias de 
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enseñanza para generar buenas actitudes de prevención   en los futuros 

cirujanos dentistas. 

La presente investigación también tiene una importancia teórica, ya que los 

resultados sobre las actitudes los participantes proporcionarán información que 

podrá ser analizada y comparada con estudios realizados en otros países. Muy 

aparte el contenido del estudio servirá como una guía de ayuda tanto para el 

estudiante como para el profesional de la salud, donde pueda reforzar los 

conocimientos de formación sobre las normas y protocolos de bioseguridad 

emitidos por las organizaciones internacionales en el contexto de la pandemia 

del COVID-19. 

Además de la contribución científica, el presente trabajo es de trascendencia 

social, puesto que la labor del odontólogo conlleva la prestación de cuidados y 

servicios a la comunidad. La población debe sentirse segura de que puede ser 

atendida sin ningún problema dentro de las normas de bioseguridad y los 

conocimientos de sus profesionales ante esta pandemia. En este sentido, los 

futuros especialistas de la salud oral también deberían adoptar actitudes 

adecuadas de bioseguridad para su futura práctica clínica, y de esta manera 

completar su formación profesional.  

Finalmente, las conclusiones del estudio brindarán un aporte como antecedente 

para estudios posteriores, además servirán como un indicador clínico para 

motivar a los estudiantes de odontología en dar mayor importancia a las medidas 

de bioseguridad correspondientes al acto clínico en el contexto de la pandemia 

de COVID-19. 
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2.5. Limitaciones 

 

Considerando que la presente investigación se desarrolló en el contexto de la 

pandemia del COVID - 19, una de las principales limitaciones que se presentaron 

fue el tiempo para la toma de recolección de datos, es decir al no tener contacto 

directo con muchos de los participantes, la respuesta en cuanto a los 

cuestionarios enviados demandó más tiempo de lo esperado, por ese motivo se 

realizó una solicitud a la facultad para encuestar de manera presencial a los 

estudiantes. Asimismo, se obtuvo una limitada participación de los estudiantes, 

dada la virtualidad, el reinicio progresivo a las actividades presenciales y la falta 

de interés en responder el cuestionario. 

 

2.6. Objetivos 

2.6.1. Objetivo general 

• Identificar las actitudes hacia las medidas de bioseguridad durante la 

pandemia del COVID-19 que son percibidas por estudiantes del pregrado de 

la facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

 

2.6.2. Objetivos específicos 

● Describir los datos personales (sexo, edad, año de estudio y experiencia con 

la infección de COVID-19) de los estudiantes de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM. 

● Establecer las actitudes que presentan los alumnos de pregrado de la 

Facultad de Odontología de la UNSMS hacia el cumplimiento de la 
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normatividad actual de bioseguridad, medidas de higiene sanitaria, uso de 

barreras de protección personal, desinfección, manejo y eliminación de 

residuos. 

● Indicar si existen variaciones estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones de las actitudes de los alumnos de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM según sexo. 

● Indicar si existen variaciones estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones de las actitudes de los alumnos de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM según edad. 

● Precisar si existen variaciones estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones de las actitudes de los alumnos de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM según año académico. 

● Precisar si existen variaciones estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones de las actitudes de los alumnos de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM según la experiencia con la infección de COVID-

19. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

 

García de Isla y cols (2021) realizaron un estudio en la que se analizaron 

parámetros como conocimiento, percepción y actitudes de los universitarios 

frente a la pandemia del COVID-19. Participaron en el estudio 167 universitarios, 

en el cual se concluyó que los participantes están conscientes de la existencia 

del COVID-19 y sus medidas de prevención y precaución, sin embargo, 

recomendaron que los estudiantes recibir capacitaciones en cuanto a normas 

sanitarias, así como aplicar protocolos de control de infecciones para garantizar 

un ambiente seguro en las clínicas odontológicas. (10) 

Almulhim y cols (2021) evaluaron el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

relacionado a la actividad odontológica durante el COVID-19 de los estudiantes 

de una universidad de Arabia Saudita.  Realizaron una encuesta virtual a 388 

estudiantes de pregrado mediante un cuestionario que contenía preguntas sobre 

sus datos demográficos (sexo y edad), conocimiento y actitudes. Concluyeron 

que la mayoría de los participantes árabes posee un nivel de conocimiento y 

actitudes adecuadas sobre las medidas de precaución contra el riesgo de 

contraer la infección, además, la mayoría solo estaba dispuesto a tratar 

pacientes en caso de emergencia.(11) 

Alwazzan y cols (2021) Realizaron un estudio acerca del nivel de conocimiento, 

la conciencia y la actitud acerca de los protocolos para prevenir la diseminación 

del COVID-19 en el curso de la atención dental en profesionales dentales. El 

estudio contó con la participación de 356 profesionales a través de encuestas en 

línea; en la que se concluyó que los participantes demostraron un adecuado nivel 
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de conocimiento del COVID-19, una adecuada conciencia preventiva y una 

actitud positiva respecto a la atención dental de los pacientes infectados por 

COVID-19.(12) 

Umeizudike y cols (2021) a través de un estudio transversal evaluaron el nivel 

de conocimiento, las actitudes y la percepción de los estudiantes ante el COVID-

19 y las prácticas para el control de infecciones. Evaluaron a 112 estudiantes 

mediante un cuestionario de 45 preguntas sobre el COVID-19 y 13 preguntas 

donde emplearon la escala de Likert para medir las actitudes y la percepción de 

los estudiantes. Se determinó que los alumnos contaban con actitudes positivas 

hacia las prácticas de bioseguridad; sin embargo, el nivel de conocimiento que 

tenían era apenas adecuado. (13) 

Syaputra y cols (2021) Realizaron un estudio transversal con el propósito de 

determinar las actitudes de los estudiantes de odontología frente a las directrices 

actuales. Evaluaron a 238 estudiantes de odontología mediante un cuestionario 

virtual. Concluyeron que los participantes contaban con una actitud adecuada 

frente las medidas de bioseguridad en el contexto de la pandemia por COVID-

19.  (14) 

Alawia y cols (2021) realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo 

evaluar el nivel de conocimiento acerca del COVID-19 y sus pautas de 

precaución en estudiantes de odontología de dos universidades palestinas. 

Evaluaron a 305 estudiantes de odontología que estaban cursando sus prácticas 

clínicas mediante un cuestionario desarrollado en Google forms y distribuido 

mediante Facebook, que constaba de los datos demográficos de los 

participantes, preguntas del conocimiento del COVID-19 y actitudes hacia el 

manejo de los pacientes en la consulta dental durante a pandemia de COVID-
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19. Concluyeron que los estudiantes palestinos eran conscientes del COVID-19 

y sus medidas de bioseguridad. Recomendaron a las universidades implementar 

protocolos con el fin de evitar infecciones y así garantizar un entorno seguro tanto 

para los pacientes como para los estudiantes.(15) 

Ali y cols (2020) compararon el nivel de conocimiento, conciencia y las actitudes 

de los estudiantes de medicina y odontología sobre el COVID-19 a través de 

cuestionario virtuales. Concluyeron que los estudiantes de medicina presentan 

mayor conciencia sobre el modo de transmisión, síntomas y origen del COVID-

19. Sin embargo, los estudiantes de odontología mostraron una mayor 

comprensión acerca del uso de mascarillas quirúrgicas y el protocolo correcto 

para el para el lavado de manos. (16) 

Al Jasser y cols (2020) determinaron el nivel de conciencia entre los estudiantes 

de odontología sobre COVID-19. Evaluaron a 412 estudiantes de pregrado, 

posgrado y pasantes de una universidad en Arabia Saudita mediante un 

cuestionario en línea que consistía en trece preguntas sobre el conocimiento 

acerca del COVID-19, actitudes y prácticas hacia las medidas de bioseguridad 

durante la pandemia actual. Concluyeron que los participantes obtuvieron 

puntajes promedio razonables en conocimientos y actitudes, pero un bajo 

puntaje promedio en la práctica hacia las medidas de bioseguridad para prevenir 

el contagio de COVID-19.(17) 

Ataş y Talo Yildirim (2020) determinaron el nivel de conocimiento, actitudes y 

educación clínica de los estudiantes de odontología turcos acerca de la 

pandemia del COVID-19 y las medidas de bioseguridad que aplicaban en la 

clínica. Evaluaron a 355 estudiantes de cursos clínicos y preclínicos en una 

universidad de Turquía concluyendo así que un gran porcentaje de los 
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participantes presentaba conocimientos y actitudes correctas sobre las medidas 

estándar de bioseguridad, sin embargo, consideraron necesario reforzar 

medidas más estrictas de bioseguridad. Por otro lado, recomendaron a las 

facultades de odontología proveer atención psicológica a los alumnos afectados 

por experiencias relacionadas con el COVID-19.(18) 

Mustafa y cols (2020) Realizaron un estudio para determinar el nivel de 

conocimiento, las actitudes y la percepción acerca del COVID-19 y las medidas 

de bioseguridad de los odontólogos de Arabia Saudita. Evaluaron a 269 

odontólogos saudíes mediante una encuesta que consistía en 26 preguntas 

concluyendo así que los participantes contaban con un nivel satisfactorio de 

conocimiento sobre el COVID-19 y que presentaban actitudes positivas hacia las 

medidas de bioseguridad. Además, recomendaron a las autoridades incrementar 

la accesibilidad a los materiales de bioseguridad para la práctica dental de los 

odontólogos árabes. (19) 

Esmaeelinejad y cols (2020) realizaron un estudio transversal con el fin de 

determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de los estudiantes hacia el 

COVID-19 y las prácticas de bioseguridad para controlar la propagación de la 

enfermedad. Evaluaron a 531 estudiantes iraníes de 32 universidades que 

estaban cursando sus prácticas clínicas mediante un cuestionario virtual, el cual 

se distribuyó mediante redes sociales. Concluyeron que los participantes no 

contaban con un nivel de conocimiento y actitudes adecuados del COVID-19 y 

sus medidas de bioseguridad. Además, recomendaron a las facultades de 

odontología implementar cursos de formación de bioseguridad para evitar la 

transmisión del COVID-19. (20) 
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3.2 .       Bases teóricas 

3.2.1 Bioseguridad  

Son un conjunto de medidas orientadas a proteger a los trabajadores que laboran 

en establecimientos de salud, pacientes y visitantes que puedan sufrir daños 

como consecuencia de la actividad sanitaria.  También puede definirse como el 

conjunto de precauciones mínimas que deben tomarse para prevenir o eliminar 

los riesgos para el personal sanitario, la comunidad y el medio ambiente, 

causados por factores biológicos, químicos, físicos o mecánicos. El objetivo de 

la bioseguridad es promover la salud de los trabajadores mediante el control de 

acciones en cada área para evitar la exposición a agentes físicos, químicos o 

biopeligrosos. (21) 

3.2.2. Las pandemias  

3.2.2.1. Definición 

Una pandemia, según la definición de la OMS, es un brote epidémico que afecta 

a casi toda la población de una región o que se propaga a muchas naciones. 

Una enfermedad debe ser altamente contagiosa y propagarse fácilmente de un 

lugar a otro para denominarse pandemia. Por otro lado, una pandemia no está 

relacionada con la gravedad o mortalidad de una enfermedad. (22) 

3.2.2.2. Fases de una pandemia 

La OMS ha definido seis niveles de alerta pandémica en las que un agente 

infeccioso constituye un peligro potencial. En la primera fase, un virus que no ha 
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infectado a humanos comienza a propagarse solo entre animales. La fase 2 se 

caracteriza por la diseminación de un virus causante de infecciones humanas en 

animales domésticos o salvajes. La tercera fase se define por la presencia de un 

virus de la gripe animal o un virus reagrupado humano-animal que se ha 

relacionado con casos aislados o con pequeños grupos humanos, pero no con 

la suficiente diseminación de persona a persona para provocar brotes 

generalizados. La cuarta fase se define por la propagación confirmada de 

persona a persona de un agente infeccioso animal que puede extenderse a toda 

una sociedad. La fase 5 consiste en la diseminación de un agente infeccioso de 

persona a persona en al menos dos naciones de la misma región. Esta fase es 

la primera señal de una pandemia emergente y significa que no queda mucho 

tiempo para planificar, coordinar y poner en marcha estrategias de mitigación. 

Durante la fase 6, también denominada fase pandémica, al menos un tercer país 

de una región diferente se ve afectado por un brote epidémico. En el periodo 

posterior al de máxima actividad, los casos disminuyen considerablemente, sin 

embargo, hay una gran posibilidad de recurrencia. En la fase pospandémica, el 

agente infeccioso se transformará en un virus estacional. (22) 

3.2.2.3. Historia 

Las pandemias han estado presentes a lo largo de la historia de la humanidad, 

causando estragos a nivel económico, social y afectando gravemente al sistema 

de salud. “La peste de justiniano” en la edad media, que diezmó el 40% de 

Constantinopla, fue la primera epidemia de la que se tuvo registro. La “peste 

negra”, causada por la bacteria Yersinia pestis, diezmó Europa a mediados del 

siglo XIV; duró 7 años y fue una de las más mortíferas de la historia, ya que no 

se sabía que se producía por el contagio de ratas. (23) 
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Al término de la primera guerra mundial, en 1918, una gran pandemia conocida 

como la “gripe española” asoló al mundo, el virus H1N1 ocasionó la muerte de 

casi 50 millones de personas, siendo conocida como la pandemia más mortífera 

de la historia reciente. En 1957, la “gripe asiática”, causada por el virus de la 

gripe aviar AH2N2, causó la muerte de 1 millón de personas. Diez años después; 

la gripe de “Hong Kong”, ocasionada por una variante del virus A(H3N2), infectó 

a medio millón de personas en China. En 1981 apareció la última crisis sanitaria 

del siglo XX, el virus de la inmunodeficiencia humana/ síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) apareció en la República africana del 

Congo causando la pérdida de más de 37,5 millones de personas. Esta 

pandemia sigue representando un grave problema sanitario mundial, pues más 

de dos tercios de personas que la padecen en el mundo proceden de África y de 

grupos socioeconómicos bajos. (23) 

Por último; la pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, 

detectado a finales del 2019 en China, es la que recientemente ha afectado la 

humanidad. (23) La pandemia de COVID-19 impone un gran desafío para las 

medidas anteriormente establecidas de bioseguridad debido a su alta 

transmisibilidad. Ante estos eventos, los organismos de salud internacionales 

han trabajado para mitigar la propagación del virus.  

El papel de la OMS ha sido fundamental en la crisis de salud actual y en la 

aparición de anteriores pandemias, ya que los estados miembros han tomado 

las recomendaciones sanitarias dadas por la organización para controlar la 

infección. Desde la aparición de la gripe española, los entes de salud 

internacionales implementaron nuevas medidas de bioseguridad para la 

prevención de futuras infecciones; y gracias a ello, el panorama actual ha sido 
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más benevolente. Sin embargo, dado que la actual crisis sanitaria no será la 

última que padecerá el mundo, es de suma importancia que los protocolos 

sanitarios sigan en actualización; ya que esto permitirá que el sistema de salud 

internacional esté preparado para afrontar la aparición de nuevas pandemias. 

(24) 

3.2.3. Coronavirus 

Los coronavirus son una gran familia de virus que pueden causar diferentes 

enfermedades en animales o humanos. Pertenecen a la familia Coronaviridae y 

al orden de Nidovirales. Poseen un ARN monocateriano sustancial. Pueden 

causar diversas enfermedades respiratorias, desde un resfriado común hasta 

infecciones más agudas como el SARS y MERS. (25) 

Los coronavirus se dividen en 4 géneros; αCoV, β-CoV, γ-CoV y δ-CoV. El α-

CoV y β-CoV infectan principalmente las vías respiratorias, gastrointestinales y 

sistema nervioso central de los mamíferos, mientras que las aves se ven 

principalmente vulneradas por el γ-CoV y δ-CoV. El género β-CoV incluye al 

SARS-CoV y el MERS-CoV. El nuevo virus SARS-CoV-2 pertenece al género β-

CoV conforme al estudio filogenético basado en los genomas 10 y 11 del 

virus.(25) 

3.2.4. COVID-19 y etiología del SARS-CoV-2 

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus 

SARS-CoV-2, que es un agente infeccioso zoonótico. Esta nueva enfermedad 

se desconocía antes del comienzo del brote en Wuhan, China en diciembre del 
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año 2019. El 11 de marzo del 2020, la OMS declaró el brote del COVID-19 una 

pandemia. (26) 

3.2.5. Vías de transmisión del COVID-19 

Existen dos formas de transmisión de la enfermedad: directa e indirecta. El 

contagio directo se da a través del contacto cercano (a menos de 1 metro de 

distancia) de una persona sana con las gotículas de una persona contaminada 

con el virus que presenta síntomas respiratorios como tos y estornudos, debido 

a que las mucosas oral, nasal y conjuntiva quedan expuestas a estas gotículas 

respiratorias infecciosas. La transmisión indirecta se da cuando una persona 

saludable contrae la infección mediante el contacto con superficies u objetos que 

están contaminados con las gotículas respiratorias desprendidas por una 

persona infectada. (25) 

Fuentes de transmisión 

Los pacientes que presentan síntomas respiratorios de COVID-19, personas 

asintomáticas y las que se encuentran en la fase de incubación del virus son una 

fuente de transmisión de la enfermedad ya que son portadoras de la infección. 

Dado que es complicado detectar a las personas asintomáticas y confinarlas, el 

COVID-19 se ha convertido en una enfermedad difícil de controlar. (4) 

Periodo de incubación 

El tiempo de incubación promedio es de 3 a 5 días, con un rango intervalo desde 

2 hasta 14 días, este es el periodo generalmente reconocido para la observación 

médica y la vigilancia de sospechosos de portar el virus. (4,27) 
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3.2.6. Manifestaciones clínicas del COVID-19  

Los pacientes sintomáticos suelen presentar fiebre, malestar general, congestión 

nasal, disnea y tos entre el cuarto y séptimo día de haberse contagiado. Otros 

síntomas que también pueden presentarse son anosmia, dolor de garganta, 

debilidad muscular, cansancio, dolor de cabeza y diarrea. Algunos pacientes 

pueden llegar a desarrollar neumonía viral, que suele presentarse a partir del 

quinto día de contagio hasta la segunda o tercera semana. Los pacientes con 

neumonía presentan signos radiológicos a nivel pulmonar de vidrio esmerilado, 

exudados alveolares y afectación interlobulillar. Además, pueden llegar a 

presentar hipoxemia según la gravedad clínica. Cuando el cuadro clínico se 

agrava, el paciente puede presentar Síndrome Respiratorio Agudo Severo, falla 

multiorgánica y si no se logra hacer frente a la enfermedad, puede llegar a la 

muerte. (27) 

3.2.7. Medidas de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19.  

Diversos organismos internacionales de salud como la OMS y el CDC han 

brindado una serie de guías y protocolos para evitar la propagación viral en el 

entorno odontológico. Además, el Ministerio de Salud del Perú ha emitido la 

DIRECTIVA SANITARIA N°100-MINSA-2020-DGIESP, la cual señala los 

lineamientos actuales de bioseguridad que deben seguir los profesionales de la 

salud oral peruanos al brindar atención odontológica. Por otro lado, la facultad 

de odontología de la UNMSM actualizó su protocolo de bioseguridad frente a la 

COVID-19 en marzo del año 2022, en donde describió los procedimientos de 

bioseguridad para limitar la probabilidad de exposición al coronavirus y mejorar 

la calidad asistencial en la clínica docente asistencial de la facultad. (1,2) 
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Medidas de prevención del contagio de COVID-19 antes de la atención 

estomatológica. 

Teletriaje  

Al establecer una cita odontológica se debe realizar como primera elección una 

llamada telefónica, con el objetivo de detectar tempranamente casos 

sospechosos o pacientes probablemente infectados con el COVID-19. Primero, 

se debe realizar preguntas epidemiológicas (por ejemplo: haber tenido contacto 

con algún paciente infectado o sospechoso de portar el virus). También se 

realizará un cuestionario de sintomatología relacionada al COVID-19 como 

síntomas respiratorios o fiebre. Ante una respuesta positiva a cualquiera de las 

preguntas, se recomienda postergar la consulta por dos semanas y notificar a la 

DIRIS, DIRESA o GERESA más cercana. (1,28) 

Si al concluir el teletriaje, se establece que el paciente no es sospechoso de 

portar el coronavirus, se procederá a programar la atención odontológica. 

Asimismo, se indicará al paciente que restrinja el número de acompañantes a los 

estrictamente necesarios, sugiriendo en lo posible asistir solo/a. Además, se 

recomendará al paciente el uso de una mascarilla al ingresar a las instalaciones. 

(28). 

Manejo de la atención en la sala de espera. 

Al ingreso del paciente, una auxiliar lo recibirá y recabará sus datos personales 

haciendo uso de un bolígrafo exclusivo para el personal asistencial de la clínica. 

Se debe asegurar el cumplimiento de la higiene respiratoria, etiqueta para la tos 

y lavado de manos mientras los pacientes se encuentren en las instalaciones. 

Por ejemplo, colocar íconos visuales como carteles y letreros en la entrada y 
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lugares estratégicos (sala de espera, ascensores) sobre la higiene de manos e 

higiene respiratoria. Las instrucciones deben incluir el uso de la mascarilla y 

sobre cómo y cuándo realizar la higiene de manos. Además, se debe 

proporcionar a los pacientes desinfectante para manos que tenga al menos 60% 

de alcohol en su composición, pañuelos desechables y recipientes que no se 

toquen para su eliminación. (2,28) 

En la sala de espera, se debe distribuir los muebles de manera que los pacientes 

permanezcan distanciados entre sí. Por otro lado, retirar juguetes, revistas y 

objetos que se tocan con frecuencia y que no se pueden desinfectar con 

regularidad. (28) 

Disposiciones para la protección del personal de atención estomatológica 

y pacientes 

Lavado de manos antes y después de la atención dental 

Pese a que la higiene de manos es un requerimiento estándar para cualquier 

procedimiento dental, su cumplimiento suele ser escaso, lo que dificulta el control 

de infecciones. El refuerzo de la correcta higiene de manos tanto para los 

pacientes como para el personal odontológico es fundamental para el desarrollo 

de la práctica dental. Según diversas investigaciones, el lavado de manos puede 

detener el ciclo de transmisión de las infecciones respiratorias y reducir la 

probabilidad de contagio del 14% a 6%. (24,28) 

La OMS recomienda el lavado de manos antes examinar a un paciente, antes y 

después de realizar un tratamiento dental, con posterioridad a la manipulación 

de superficies y equipo de protección personal que no hayan sido desinfectados 

antes. Por otro lado, en los servicios higiénicos se debe poner a disposición jabón 
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líquido y toallas descartables para que el paciente pueda lavarse las manos, 

además de poner un panel que indique la técnica. (1,29)    

Antes del lavado de manos, es necesario retirar cualquier objeto u aditamento 

de las manos como relojes, pulseras, anillos, esmalte de las uñas o uñas 

acrílicas. El procedimiento de lavado de manos que la OMS recomienda consta 

de 10 pasos. Primero, las manos deben ser humedecidas con abundante agua 

antes de enjabonarlas. Empezar frotando las palmas de las manos; luego 

alternar los dedos y frotar por la palma y dorso de la mano; a continuación, se 

debe utilizar los dedos intercalados para limpiar los espacios entre ellos; luego 

con las manos frente a frente, sujetar los dedos y mover de un lado a otro; 

finalmente sujetar el dedo pulgar, asear la zona de agarre de la mano y la yema 

de los dedos frotando en la palma de la otra mano. Enjuagar con abundante agua 

(8 segundos aproximadamente), secar las manos con una toalla desechable y 

cerrar el grifo con la toalla desechable. (29) 

Equipo de protección personal (EPP) 

El EPP es la indumentaria elaborada para evitar que el personal de la salud se 

exponga o tenga contacto con fluidos corporales potencialmente infecciosos 

como sangre o saliva. Además, proporciona una barrera eficaz contra los 

posibles riesgos del aerosol creado en el entorno de trabajo. (1,30) 

a. Gafas de protección ocular y máscaras faciales 

Dado que el virus puede transmitirse por el contacto con la mucosa de la 

membrana que recubre a los ojos, el operador debe usar gafas de protección 

con ventosas o una máscara facial que protejan sus ojos de los aerosoles y 

residuos generados durante el tratamiento. Se debe realizar la limpieza después 
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de cada paciente con jabón o detergente y agua y la posterior desinfección con 

alcohol al 70% o hipoclorito de sodio al 0,1%. (1,30) 

b. Respiradores 

Durante la práctica dental, hay una estrecha cercanía entre el operador y el 

paciente (menos de 1 metro de distancia), por lo cual se debe utilizar un 

respirador de partículas seguro.  Las mascarillas quirúrgicas no ofrecen 

protección frente a gotas menores de 5μm. El SARS-CoV-2 mide 

aproximadamente, por ello la OMS recomienda utilizar mascarillas que tengan 

un filtrado de partículas no menor del 95% como el respirador N95; y la mascarilla 

estándar europea de filtrado 2 (EU FFP2) o una equivalente. (29,30) 

c. Gorro descartable  

El gorro quirúrgico, idealmente impermeable, envolver completamente el cabello. 

El cabello debe recogerse antes de colocar el gorro.(29) 

El CCPE y el MINSA recomiendan una secuencia correcta para colocarse y 

retirarse el EPP: 

Colocación del EPP 

a. Colocarse una bata limpia, mandilón descartable o ropa de protección que 

proteja la ropa personal y la piel (por ejemplo, antebrazos) que pueda 

contaminarse con sustancias potencialmente infecciosas. 

b. Colocación del gorro. Si tuviera cintas, debe atarse con un nudo para evitar 

que el gorro se caiga o se desplace.  

c. Colocación de la mascarilla de filtrado no menor del 95%. Primero, sujetar la 

mascarilla en la palma de la mano y situarla en la barbilla con la pieza nasal 



25 

 

hacia arriba con las tiras sobre el cuello y la mitad de la cabeza. Después, 

ajustar la tira flexible a la nariz y por debajo de la barbilla. Finalmente, verificar 

el sellado y el ajuste.  

d. Colocación de las gafas protectoras con ventosas (no deben quedar sueltas) 

o del protector facial. Los anteojos personales no se consideran una 

protección ocular adecuada. 

e. Colocación de los guantes, se extenderán hasta que envuelvan el puño del 

mandilón. (1) 

Retiro del EPP 

a. Retiro de los guantes con precaución ya que el exterior está contaminado. 

Primero sujete la parte externa del guante con la otra mano que tiene el 

guante puesto todavía y retírelo, después agarre el guante con la mano que 

aún tiene el guante puesto y con la mano sin guante, desplazar los dedos por 

debajo del guante. Finalmente quitar el segundo guante de manera que 

envuelva el primero y deseche los guantes en la basura. 

b. Retiro el protector facial o lentes protectores, tener cuidado ya que el exterior 

está contaminado. Para quitarlos, tomarlos de la banda posterior de la cabeza 

o de las piezas de las orejas. Después, colocarlos en un recipiente para su 

limpieza y desinfección.  

c. Retirar el mandilón con precaución ya que la parte delantera y las mangas 

porque están contaminadas. Primero, desatar los cordones. Después, 

sujetando solo la parte interior, pasar por encima de cuello y los hombros, 

voltear la bata al revés, doblar o enrollar y desechar. En caso de que la bata 

sea de tela, se colocará en una bolsa después de su uso para su limpieza y 

desinfección con hipoclorito. 
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d. Retiro de la mascarilla. Primero, tomar los cordones o la banda elástica de 

arriba y después quitar la mascarilla sosteniendo por las tiras y finalmente 

desechar. 

e. Por último, retiro del gorro descartable. Desajustar la parte posterior y 

desechar. 

f. Después de realizar estos pasos, proceder con el lavado de manos. (28,30) 

El EPP para el paciente consta obligatoriamente de un campo descartable. El 

uso de lentes protectores y gorro descartable es opcional. (1) 

Medidas de prevención del contagio de COVID-19 durante la atención 

estomatológica. 

Enjuagatorio preoperatorio 

Se ha detectado altas concentraciones del virus en saliva, además estaría 

presente en bolsas periodontales. Estos hallazgos sugieren que los tejidos orales 

serían un posible reservorio del virus a partir del cual se puede producir la 

transmisión al toser, estornudar, hablar o durante los procedimientos dentales. 

Los enjuagues orales son soluciones utilizadas para reducir el número de 

microorganismos en la cavidad oral. Acorde al metaanálisis de Marui, los 

enjuagues preoperatorios que contienen Cloruro de Cetilpiridino (CPC) 

conducen a una disminución del 68,4% % de unidades formadoras de colonias 

(UFC) en aerosoles. (31,32) 

Dado que el SARS-CoV-2 es vulnerable a la oxidación, se ha sugerido que los 

enjuagues preoperatorios que contienen agentes oxidantes como el peróxido de 

Hidrógeno al 1%- 1,5% (durante 1 minuto) reducen la carga viral salival. También 

se recomienda utilizar yodopovidona al 0.2 % (por 30 segundos) debido a su 
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actividad virucida, que consiste en la ruptura de proteínas y oxidación de los 

ácidos nucleicos lo cual ocasiona la muerte de microorganismos. También se ha 

reportado su seguridad a comparación de otros enjuagues a base de alcohol que 

pueden causar cuadros de alergia, decoloración de los dientes o lengua y 

alteración del gusto.  Por otro lado, se recomienda usar CPC al 0.05 % - 0.1 % 

(durante 30 segundos), ya que se ha demostrado su eficacia contra virus 

envueltos como el SARS-CoV-2, debido a su mecanismo lisomotrópico y su 

capacidad para eliminar las cápsides virales. (31,33) 

Aislamiento absoluto 

Utilizar el dique de goma reduce la generación de aerosoles o salpicaduras en 

un 70%. Se recomienda su uso en procedimientos donde se utilice instrumental 

rotatorio como endodoncia, restauraciones u otro procedimiento generador de 

aerosoles. (33) 

Reducir la producción de aerosoles 

Se aconseja minimizar la utilización de dispositivos rotatorios, debido a que estos 

favorecen la generación de aerosoles. En su lugar, se recomienda el uso de 

instrumental manual para la eliminación de la placa y el cálculo, como raspadores 

y pulir manualmente. Además, se sugiere utilizar procedimientos de restauración 

atraumáticos o agentes químicos para la remoción de tejido cariado, como 

Cariosolv. Por otro lado, se recomienda utilizar succión de alta potencia para los 

aerosoles y aspiración regular para las salpicaduras. Adicional a ello, aconseja 

utilizar el método de trabajo “a cuatro manos”, ya que acorta el tiempo de 

atención haciendo más eficiente el trabajo. (30,33) 

Piezas de mano de alta velocidad con sistema anti-retracción 
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Se aconseja utilizar una pieza de mano que tenga un mecanismo “antirretorno”. 

La pieza de mano de alta velocidad sin válvulas anti-retracción puede absorber 

y eyectar los desechos y fluidos durante el procedimiento dental. Más importante 

aún, tubos de aire y agua al interior podrían contaminarse con microorganismos 

como bacterias o virus, por ende, causar una infección cruzada. (24) 

Medidas de prevención del contagio de COVID-19 después de la atención 

estomatológica. 

Limpieza y desinfección de superficies 

Después de prestar atención dental, deben limpiarse las superficies de trabajo y 

de contacto de personal dental y pacientes siempre con guantes y una toalla 

humedecida con hipoclorito de sodio al 0,1% (1g/L). Las primordiales superficies 

a desinfectar son el sillón dental, lámpara, brazos de mesa de trabajo, sillas de 

operadores y manijas de puertas. Además, se aconseja utilizar alcohol al 70% 

para desinfección de equipamiento. (33) 

El MINSA recomienda desinfectar con sustancias como amonios cuaternarios, 

Etanol al 62%-71%, y Peróxido de hidrógeno al 0,5%. Adicionalmente, se deben 

depurar las mangueras de agua de la unidad dental, dejar que salga el agua 

durante 30 segundos, y proceder con la limpieza de equipos. Las piezas de mano 

deben ser limpiadas y lubricadas para después proceder con su esterilización. 

(1) 

Esterilización de instrumental 

El MINSA recomienda asignar a un miembro del equipo asistencial que haya 

recibido entrenamiento en bioseguridad el aseo, descontaminación y 

esterilización de los dispositivos e instrumentales. Para el proceso de limpieza 
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se recomienda usar detergente enzimático, posterior a ello los instrumentos 

secos deben secarse, enfundarse o colocarse en recipientes para su 

esterilización mediante calor seco o húmedo. Los motores de mano de alta 

velocidad, baja velocidad, contra ángulos o algún aparato medico reutilizable 

pueden resultar contaminados con secreciones orales del paciente, por lo que 

se debe esterilizar con calor, siguiendo las instrucciones del fabricante. (1) 

Manejo de residuos 

La manipulación adecuada de desechos es una de las principales medidas para 

evitar la transmisión de enfermedades infecciosas. Estos se clasifican según el 

riesgo de transmisión de enfermedades, teniendo así 3 tipos de residuos: 

Clase A: Desechos infecciosos o contaminados, incluye desechos 

contaminados con saliva, sangre, pus u otros fluidos corporales, potencialmente 

riesgosos para la salud. Estos deberán ser colocados en una bolsa roja de doble 

capa. En el marco de la pandemia actual, la bolsa deberá rotularse como material 

con potencial contaminación por coronavirus.  

Clase B: Desechos especiales, incluye materiales radioactivos y sustancias 

tóxicas, entre ellos los líquidos de revelado de radiografías. Estos deberán ser 

colocados en una bolsa amarilla.  

Clase C: Residuos comunes o no contaminados, incluyen residuos que no 

suponen un foco de infección para quienes los manejan como papelería, botellas, 

entre otros. Estos deberán colocarse en una bolsa negra. (1,34,35) 

Los residuos punzocortantes resultantes de diagnóstico y tratamiento, capaces 

de provocar lesiones al personal que lo manipula, deben ser colocados en 

recipientes apropiados que resistan pinchazos, deben estar ubicados cerca del 
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área donde se usan. Además, el recipiente debe ser rotulado como “residuo 

punzocortante”. (1,35) 

3.2.8. Medidas adoptadas por el MINEDU para el retorno a la educación 

presencial y/o semipresencial.  

El MINEDU ha brindado pautas para el restablecimiento gradual de la enseñanza 

presencial, proporcionando principios y mecanismos de protección ante el 

COVID-19 para garantizar la calidad del servicio educativo. (36) 

Principios 

Seguridad: Comprende un conjunto de protocolos y normas de bioseguridad 

con el fin que la IIEE sea un lugar donde se prime la salud de estudiantes y 

trabajadores. 

Flexibilidad: Se ajusta el modelo del servicio educativo en función de las 

necesidades de la IIEE, características y condiciones del estudiante y su entorno, 

las consideraciones pedagógicas, socioemocionales y de gestión. 

Descentralización: Las autoridades educativas deben fomentar la atención 

pedagógica integral de los alumnos en los variados entornos territoriales del país. 

(36) 

Condiciones de bioseguridad para implementar el retorno a la 

presencialidad y/o semipresencialidad del servicio educativo 

a. Ventilación: La IE debe asegurar una adecuada ventilación natural en todos 

sus ambientes, manteniendo las puertas y ventanas abiertas. 
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b. Distanciamiento físico: El aforo máximo de cada espacio se determinará en 

función del distanciamiento físico. 

c. Organización de los ambientes: Se debe colocar el mobiliario y otros 

elementos en cada ambiente de la IE, de forma que se preserve la mínima 

distancia física entre el personal y los alumnos,  

d. Señalización: Las instalaciones deben estar claramente señalizadas para 

garantizar el acatamiento del distanciamiento físico, la correcta ventilación, 

empleo correcto de la mascarilla, lavado y/o desinfección de manos. Las 

señalizaciones colocarse en las puertas de entrada y salida del plantel, 

lugares de acopio de residuos y servicios higiénicos.  

e. Implementación de estaciones de lavados de manos: Las cuales deben 

instalarse en un espacio abierto acorde con el entorno de la IE, cerca de la 

puerta de ingreso. (36) 

Medidas de prevención y protección 

a. Vacunación completa contra el COVID-19: Es la defensa más eficaz contra 

el COVID-19. 

b. Distanciamiento físico: Evitar el contacto físico al saludar.  

c. Lavado y desinfección de manos: Debe realizarse constantemente con 

agua y jabón, por un tiempo mínimo de veinte segundos o desinfectar con 

alcohol al 70%.  

d. Burbuja social: Se recomienda la interacción de estudiantes y docentes 

únicamente dentro del aula.  

e. Higiene respiratoria: Se aconseja contener las secreciones respiratorias al 

estornudar o toser en un pañuelo desechable, el cual debe arrojarse en el 
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contenedor correspondiente e inmediatamente realizar el lavado de 

manos.(36) 

 

3.2.9. Actitudes 

3.2.9.1. Definición 

Las actitudes han sido definidas bajo distintos conceptos a lo largo del tiempo. 

Thurstone en el año 1928, definió la actitud como “la sumatoria de tendencias y 

sentimientos de un hombre, prejuicios, nociones previas, ideas, miedos, 

amenazas y creencias sobre cualquier tema específico”. En 1935, Allport sostuvo 

es “un modo mental y neurológico de predisposición, mediante las vivencias, que 

ejerce una acción en la reacción de las personas”. Rodríguez en el año 1985, 

afirmó que la actitud es una expresión perdurable de convicciones y 

conocimientos, dotada de carga emocional en favor o en oposición de un objeto 

social concreto. En el año 2001, Manassero y Vásquez definieron la actitud como 

“inclinaciones con componentes cognoscitivos, de comportamiento, pero sobre 

todo emocionales, hacia cierto objeto de actitud”. (37) 

En conclusión, podemos definir las actitudes como las predisposiciones de una 

persona, generalmente aprendidas a valorar o comportarse de forma positiva o 

negativa hacia alguna persona, objeto o situación. La actitud se compone de tres 

elementos: componente cognoscitivo (es necesario conocer primero la 

existencia del objeto o situación), componente afectivo y componente de 

comportamiento (dispone a una persona a responder de una manera 

determinada). (38) 
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3.2.9.2. Clasificación de las actitudes 

Para efectos de este estudio se empleará la clasificación según la valencia 

afectiva, este criterio permite valorar el entorno y/o la situación. Tenemos los 

siguientes tres tipos de actitudes: 

Actitud positiva: genera una visión positiva u optimista de la situación 

independientemente de las dificultades. Estimula a la persona a la acción y a la 

búsqueda de la realización de los objetivos. 

Actitud negativa: genera una visión negativa y pesimista de la situación, 

maximizando la experiencia aversiva. Genera una dificultad para la consecución 

de metas. 

Actitud neutra: Es menos frecuente, no tiene emocionalidad positiva ni 

negativa. Suele ser propia de personas que pretenden ser imparciales a la hora 

de actuar. (39) 

3.2.9.3. Medida de las actitudes 

Se clasifican en dos grupos: los procedimientos directos, que consisten en 

indagar directamente sobre las opiniones o valoraciones de una persona acerca 

de un objeto o situación e indirectos; y los procedimientos indirectos que obtienen 

información de la actitud de una persona en torno a un objeto o situación sin 

preguntar directamente por él. (40) 

Dentro de los procedimientos directos, está la técnica más empleada 

actualmente, la escala de actitud tipo Likert. 

Escala de actitud tipo Likert 
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Es un instrumento para medir actitudes en intervalos aparentemente iguales. 

Pertenece a la escala ordinal. Utiliza afirmaciones. Debido a la simplicidad de su 

elaboración y aplicación, es una de las más usadas. Permite ofrecer una amplia 

posibilidad de respuestas y considera la actitud como un continuo desde lo 

favorable hasta lo desfavorable. (40) 

Consta de afirmaciones o preguntas donde se solicita que el participante marque 

una de las alternativas según su grado de acuerdo o desacuerdo. Dichas 

alternativas serían: completamente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo, completamente en desacuerdo. (39) 

Procedimientos indirectos para medir actitudes 

También llamadas “medidas no intrusivas”, emergen para contrarrestar las 

limitaciones de las técnicas directas.  

Pruebas proyectivas 

Se les pide a los participantes que interpreten una serie de estímulos ambiguos 

durante su administración. La utilidad de este método es que las personas deben 

interpretar el estímulo utilizando sus propios modelos mentales y actitudes, ya 

que su significado no es suficientemente evidente. (40) 

Registros psicofisiológicos 

Reúne distintos instrumentos que van desde el registro del pulso cardiaco o 

grado de transpiración de la piel hasta datos complejos de la actividad cerebral. 

La naturaleza de la medición adquirida no puede determinarse con precisión, 

pero proporciona un excelente control sobre el sujeto examinado y escasas 

posibilidades de sesgo en la recogida de datos. (40) 
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Procedimientos conductuales 

Incluye varios procedimientos no verbales como el contacto visual, los gestos, el 

parpadeo o la postura. Una gran ventaja de estos procedimientos es que se 

puede grabar en video y analizar detenidamente la conducta del participante y 

de esa manera se traduce en actitudes. Sin embargo, tiene algunas limitaciones, 

por ejemplo, algunas actitudes no se traducen en conductas notorias porque son 

muy débiles. (40) 

3.2.9.4. Formación de las actitudes en el ser humano 

Dado que en el ámbito actitudinal se mezclan las dimensiones individual y social, 

distintos puntos de vista se han vertido en estas dos perspectivas. Según el 

punto de vista psicológico, las actitudes son el resultado de experiencias 

individuales (gustos, preferencias, aversiones e inclinaciones) y la perspectiva 

sociológica considera que las actitudes se derivan de la interacción social. En 

síntesis, se puede explicar las actitudes surgen de la interacción de sujeto con el 

medio, en la cual hay influencia de los prejuicios y valores adquiridos 

socialmente. (41) 

Varios enfoques han explicado el origen de las actitudes, entre los que resaltan 

a. El enfoque cognoscitivo enfatiza en el papel del conocimiento. Además, 

considera que las actitudes derivan de las experiencias personales directas 

y tempranas, las cuales proporcionan condiciones para el desarrollo de 

actitudes positivas o negativas estables.  

b. La teoría funcionalista describe la aparición de las actitudes como una 

respuesta del organismo a una necesidad. 
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c. La teoría del refuerzo interpreta las actitudes como resultado del refuerzo 

negativo o positivo tras un comportamiento determinado. 

d. El enfoque de aprendizaje social define que las actitudes del ser humano se 

forman producto de las influencias de conductas y sentimientos de quienes 

le rodean. 

e. La teoría actualmente más reconocida propone que las actitudes sirven como 

mediadores entre las señales del entorno social y las reacciones de las 

personas ante esos estímulos. Según este punto de vista, los procesos 

cognitivos, emocionales y conductuales influyen en el modo en que las 

personas crean sus opiniones. (41) 

En otras palabras, las experiencias personales y sociales de cada persona 

influyen en cómo se forman las actitudes. Los premios y castigos de la infancia 

influyen en el desarrollo de actitudes favorables o desfavorables hacia muchas 

cosas. Los seres humanos quieren adoptar los comportamientos de quienes 

consideran que tienen las mejores actitudes. Además, son vulnerables a los 

medios de comunicación, las influencias culturales, la discriminación y las 

tendencias sociales. (41) 

3.2.9.5. Formación de las actitudes en el estudiante universitario 

La actitud del ser humano no es innata, es decir, se va formando a lo largo del 

tiempo y la experiencia, y se ve influenciada por factores internos o externos que 

desencadenan en una actitud positiva o negativa. Por ejemplo, la actitud de una 

persona está influenciada por las personas a su alrededor, problemas 

individuales y problemas socioeconómicos. Dado que los estudiantes son 

vulnerables emocionalmente, la formación de sus actitudes se verá influenciada 
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por circunstancias positivas o negativas que se presenten al momento de su 

aprendizaje. Una actitud negativa tiene su origen en la falta de interés en estudiar 

una determinada asignatura por parte de los estudiantes, esta se ve acentuada 

por el temor de realizar una nueva actividad y afecta al proceso de aprendizaje 

del estudiante; por consiguiente, no logra alcanzar las metas deseadas. Las 

actitudes positivas se forman cuando un alumno está abierto al aprendizaje y 

confiere un gran valor a la realización de metas y objetivos. El presentar una 

actitud positiva propiciará una acertada toma de decisiones y una buena 

percepción de la asignatura estudiada, además permite establecer un nexo de 

dedicación, empatía y cooperación entre los docentes y los estudiantes. (42) 

Impacto de las actitudes en un estudiante 

Las actitudes influyen en el proceso de aprendizaje de un estudiante, pues 

poseen una destacada función en la toma de decisiones y en la fijación de metas. 

Una actitud negativa desencadenará en la falta de motivación en el estudio, por 

lo que dificultará el logro de metas del estudiante. Por otro lado, una actitud 

positiva ayudará a realizar una correcta toma de decisiones, también generará 

un ambiente de confianza en el aula entre docentes y estudiantes. El beneficio 

de presentar una actitud positiva es el crecimiento y desarrollo personal de cada 

estudiante, ya que el alumno estará en la capacidad de establecer su propio 

proceso de aprendizaje; por consiguiente, facilitará el logro de metas y objetivos. 

(42) 
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3.3. Definición de términos 

Actitud: Conjunto duradero de opiniones e ideas que tienen una carga emotiva 

a favor o en contra de un determinado objeto social, que predispone a actuar de 

forma consecuente con sus opiniones y sentimientos sobre el objeto. (6) 

Medidas de bioseguridad: Serie de directrices y precauciones destinadas a 

salvaguardar la salud de los miembros del personal frente a los riesgos 

biológicos, químicos y físicos a los que están expuestos en el desempeño de su 

trabajo, así como la de los pacientes y el medio ambiente. (43) 

Pandemia: Enfermedad que afecta a casi todos los habitantes de una ciudad o 

región o se extiende a varios países. (44) 

COVID-19: Infección respiratoria ocasionada por el virus SARS-CoV-2. (25) 

Estudiante: “Persona que cursa estudios en un establecimiento de enseñanza”. 

(45) 

Pregrado: Nivel de educación superior a la enseñanza escolar pero antes de 

obtener un título universitario o profesional. (46) 

3.4. Hipótesis 

Hipótesis general 

Los estudiantes del pregrado de la facultad de Odontología de la UNMSM tienen 

actitudes positivas hacia las medidas de bioseguridad durante la pandemia del 

COVID-19. 
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Hipótesis específicas 

● Las actitudes positivas hacia las medidas de bioseguridad durante la 

pandemia de COVID-19 predominan en los estudiantes de pregrado de la 

Facultad de Odontología de la UNMSM. 

● Existen diferencias significativas entre las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 de varones y mujeres. 

● Existen diferencias significativas entre las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 de los estudiantes de 

pregrado de la facultad de Odontología de la UNMSM de los diferentes 

grupos etarios. 

● Existen variaciones significativas entre las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 de los estudiantes de 

pregrado de la facultad de Odontología de la UNMSM de primer, segundo, 

tercer, cuarto, quinto y sexto año académico. 

● Existen variaciones significativas entre las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 de los estudiantes de 

pregrado de la facultad de Odontología de la UNMSM que presentaron 

experiencia con la infección de COVID-19 y los que no presentaron 

experiencia con la infección del virus SARS-CoV-2. 
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3.5. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA 
TIPO DE 
VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

Actitudes 
hacia las 

medidas de 
bioseguridad 

Normatividad 
actual sobre las 

medidas de 
bioseguridad 
en el contexto 

de la pandemia 
de COVID-19. 

 

1. ¿Está de acuerdo que los 
pacientes porten mascarilla 
en la sala de espera del 
consultorio dental con la 
finalidad de reducir el riesgo 
de COVID-19? 

2. ¿Considera que se debe 
suspender el tratamiento 
dental si el paciente 
estornuda o tose 
persistentemente; con la 
finalidad de derivarlo para 
una prueba de descarte de 
COVID-19? 

3. ¿Considera que los 
procedimientos generadores 
de aerosoles en la práctica 
dental generan un alto riesgo 
de contagio de COVID-19? 

4. ¿Está de acuerdo que el uso 
del aislamiento absoluto en 
los procedimientos dentales 
(restauradores, endodónticos 
y pulpares) reduce la 
producción de aerosoles en 
un 70%? 

5. ¿Considera recomendable el 
uso de la succión de alta 
potencia para evitar el uso de 
la escupidera? 

6. ¿Considera que la atención 
odontológica debe realizarse 
en un espacio correctamente 
ventilado? 

7. ¿Considera que la atención 
odontológica con la “técnica a 

 

● Actitud 
Positiva: 

≥80% 

 

● Actitud 
Neutra: 
60%-
79% 

 

● Actitud 
Negativa: 

≤59% 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Cualitativa 
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cuatro manos” reduce el 
riesgo de contagio y minimiza 
el tiempo del paciente en el 
sillón? 

8. ¿Considera recomendable 
realizar consultas 
odontológicas a través de 
medios 
digitales/teleodontología? 

9. ¿Está de acuerdo que el triaje 
sí pueda ser realizado de 
forma remota en la consulta 
odontológica? 

10. ¿Considera apropiado que los 
pagos no se realicen en 
efectivo y se prefiera las 
transferencias? 

Medidas de 
higiene 

sanitaria 
durante la 

pandemia de 
COVID-19. 

11. ¿Considera necesario el uso 
de toallas o pañuelos de 
papel para contener 
secreciones respiratorias, al 
toser o estornudar? 

12. ¿Está de acuerdo que el 
lavado de manos adecuado 
con agua y jabón después de 
atender a cada paciente es 
muy importante para evitar 
contraer COVID-19? 

13. ¿Considera que el lavado de 
manos no debería ser menor 
de 20 segundos para estar 
protegidos del COVID-19? 

14. ¿Está de acuerdo que el uso 
de colutorios preoperatorios 
(Cloruro de Cetilpiridino, Iodo-
povidona, Peróxido de 
hidrógeno, ¿Clorhexidina) 
reducen el riesgo de contagio 
del virus SARS-CoV-2?      
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Uso de 
barreras de 
protección 
personal. 

15. ¿Considera que el uso de 
guantes, mascarilla, gafas de 
protección y protector facial 
durante sus actividades 
clínicas lo protegerán del 
contagio del COVID-19? 

16. ¿Considera que cambiar su 
mascarilla después de la 
atención de cada paciente lo 
protegerá más que portar la 
misma mascarilla para 
diferentes pacientes? 

17. ¿Considera que no es 
recomendable utilizar en la 
casa la misma ropa y zapatos 
que se utilizaron en la 
atención clínica? 

Desinfección, 
manejo y 

eliminación de 
residuos. 

18. ¿Considera recomendable 
desinfectar las superficies con 
alcohol al 70% después de 
cada atención dental? 

19. ¿Considera recomendable el 
uso de hipoclorito al 0,1% 
para desinfectar las 
superficies del consultorio 
dental? 

20. ¿Está de acuerdo de los 
residuos biocontaminados 
deben ser desechados en 
una bolsa roja? 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR CODIFICACIÓN ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE 

Experiencia 
con la 

infección 
de COVID-

19 

Padecimiento 
de la 

enfermedad. 
 

1. ¿Se ha contagiado de 
COVID-19? ¿Se ha 
contagiado de COVID-19? 

2. De haberse contagiado 
responda la siguiente 
pregunta, ¿Estuvo 
hospitalizado debido a la 
infección de COVID-19? 

1. Sí 

2. No 
Nominal 

 

Cualitativa 

3. De haberse contagiado 
responda la siguiente 
pregunta, ¿Cuántas veces 
se contagió? 

1. Una vez 

2. Dos veces 

3. Tres veces 

4. Más de tres 
veces 

Razón Cuantitativa 

Muerte 
familiar 

4. ¿Ha fallecido algún/alguna 
familiar suyo debido a la 
pandemia de COVID-19? 

1. Sí 

2. No 
Nominal Cualitativa 

Vacunación 
5. ¿Se ha vacunado las cuatro 
dosis? 

1. Sí 

2. No 
 

Nominal Cualitativa 
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VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR CODIFICACIÓN ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE 

Sexo 
Características 
fenotípicas del 
participante. 

Hombre 

Mujer 

1: Hombre 

2: Mujer 
Nominal 

 

Cualitativa 

Edad 

Periodo de 
tiempo 

expresado en 
años desde el 
nacimiento de 

la persona 
hasta la 

actualidad. 

Años 
cumplidos 

al 
momento 

del 
estudio. 

1: 18-20 años 

2: 21-23 años 

3: 24-26 años 

4: 27 años a 
más 

Intervalo Cuantitativa 

Año de estudios 

Lapso de 
tiempo, parte 
del plan de 
estudios de 
una carrera 

universitaria, 
en el cual se 

desarrollan las 
actividades 

académicas. 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

Sexto 

1: Primero 

2: Segundo 

3: Tercero 

4: Cuarto 

5: Quinto 

6: Sexto 

Ordinal Cualitativa 
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4. METODOLOGÍA 

4.2. Tipo de investigación 

 

La presente investigación se clasifica como observacional, debido a que no hubo 

manipulación experimental involucrada. Asimismo, esta investigación enmarca 

dentro de un tipo de estudio analítico porque determinó la existencia de 

diferencias entre distintos grupos humanos respecto de sus actitudes hacia las 

medidas de bioseguridad. Además, de acuerdo al período y secuencia de estudio 

fue una investigación de tipo trasversal. 

4.3. Población y muestra 

Población 

Para el presente estudio se consideró a los estudiantes del pregrado de la 

Facultad de Odontología de la UNMSM que se matricularon en el semestre 2022-

II. 

Muestra 

Considerando a todos los estudiantes matriculados en el semestre 2022-II; el 

tamaño de muestra se obtuvo a través de la presente fórmula debido a que la 

variable actitud hacia las medidas de bioseguridad es de tipo categórica. 

 

𝑛 = 𝑝. 𝑞( 𝑍𝑒)2
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Donde: “n” fue el tamaño muestral, Z = 1.96, e = 0.04, p = 0.85 / q = 0.15. El valor 

“p” fue recolectado del estudio de Al Jasser y cols (16), el valor “q “se obtuvo 

como complemento del valor “p". 

Por lo tanto: 

𝑛 = (0.85)(0.15)( 1.960.04)2
 𝑛 = 306 

Debido a que se conoce la población de estudiantes (N=400), la muestra fue 

ajustada según la siguiente fórmula. 

Ajustando la muestra a la población= 𝑛𝑓 = 𝑛1+ 𝑛𝑁 

 

               𝑛𝑓 = 173 

 

Según la fórmula, el tamaño de muestra estará conformada por 173 estudiantes 

matriculados en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos en el semestre 2022-II. 

 

4.4. Criterios de inclusión 

● Alumnos de pregrado matriculados en la Facultad de Odontología de la 

UNMSM en el semestre 2022-II. 

● Alumnos que firmaron el consentimiento informado, esto indicó su deseo de 

participar en el estudio. 



47 

 

4.5.   Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no completaron sus datos personales y las preguntas sobre 

la experiencia de infección de COVID-19. 

● Estudiantes que no completaron todas las preguntas de la encuesta. 

● Estudiantes que marcaron varias respuestas en la escala. 

4.6. Procedimientos y técnicas 

Enrolamiento de los participantes 

La encuesta fue realizada al término del semestre 2022-II durante los meses de 

enero del 2023 a marzo del 2023 por la tesista. Fue distribuida a los estudiantes 

de los distintos años académicos de manera virtual en el formato Google forms 

(para lo cual se solicitó a los delegados de cada año académico facilitar la 

difusión de la encuesta a través de los grupos de WhatsApp) y de manera 

presencial (para lo cual se solicitó el permiso correspondiente a las autoridades 

de la facultad de Odontología para la aplicación presencial de cuestionarios) 

(Anexo 4). Se registró 34 participantes que respondieron virtualmente y 131 

estudiantes que respondieron de manera presencial. 

Recolección de datos 

Construcción y validación de la escala 

El instrumento de medición y recolección de datos que se empleó fue un 

cuestionario que se presentó en dos partes. La primera parte estuvo conformada 

por las características personales de los participantes como sexo, edad y año 

académico. Además, se recabó información acerca de la experiencia del 

participante con la infección del COVID-19 (padecimiento de la enfermedad, 
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complicaciones de salud, número de veces de contagio, muerte familiar y 

vacunación con las cuatro dosis). La segunda parte estuvo conformada por una 

escala de Likert de 5 puntos conformado por 20 preguntas extraídas de los 

estudios de García de Isla AP y cols(7); Umeizudike y cols (10);  Esmaeelinejad 

y cols (17) y  la encuesta de Al Jasser y cols (49). La presente escala valoró las 

actitudes relacionadas a las medidas de bioseguridad y protocolos de atención 

dental que adoptarían los participantes del estudio para evitar la propagación del 

COVID-19 durante la práctica odontológica. Las preguntas se distribuyeron en 

cuatro partes, las primeras diez preguntas fueron acerca de las actitudes hacia 

el cumplimiento de la normatividad actual de bioseguridad, las siguientes cuatro 

preguntas acerca de las actitudes percibidas hacia las medidas de higiene 

sanitaria, las siguientes tres preguntas acerca de las actitudes hacia el hacia el 

uso de elementos de protección personal y las últimas tres preguntas acerca de 

las actitudes hacia la desinfección, manejo y eliminación de residuos. 

La escala fue validada mediante juicio de expertos, el cual estuvo conformado 

por cinco especialistas en el área quienes revisaron las bases teóricas y 

validaron el instrumento de acuerdo con el contexto del estudio (Anexo 5)  

Se realizó un estudio piloto con el 30% del tamaño de la muestra (52 estudiantes) 

con el objetivo de medir la confiabilidad del instrumento, la cual se determinó 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, hallando una consistencia interna de 

0,735 (Anexo 2). 

Las actitudes de los participantes fueron evaluadas mediante la escala de Likert 

de 5 puntos, donde se le asignó una puntuación a cada respuesta: totalmente en 

desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2 puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo 
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(3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y totalmente de acuerdo (5 puntos). La suma 

de puntajes fue convertida a porcentajes.  

Tomando como referencia el estudio de Esmaeelinejad y cols (19), se consideró 

una actitud positiva hacia las normas de bioseguridad en los estudiantes que 

presentaron una puntuación mayor o igual al 80% (80 puntos), se consideró una 

actitud neutra si los participantes presentaban una puntuación entre 60% y 79% 

(60-79 puntos), y se consideró una actitud negativa en aquellos participantes que 

presentaban una puntuación menor o igual a 59% (59 puntos o menos). Además, 

en la primera dimensión se consideró una actitud positiva en los participantes 

que presentaban una puntuación entre 40 y 50 puntos, neutra si presentaban 

una puntuación entre 30 y 39 puntos y negativa si presentaban una puntuación 

menor o igual a 29 puntos. Asimismo, en la segunda dimensión se consideró una 

actitud positiva en estudiantes que presentaban una puntuación entre 16 y 20 

puntos, regular si la puntuación era entre 12 y 15 puntos y negativa si la 

puntuación era menor o igual a 11 puntos. Respecto a la tercera y cuarta 

dimensión, se consideró una actitud positiva una puntuación total entre 12 y 15 

puntos, regular una puntuación entre 9 y 11 puntos y negativa una puntuación 

menor o igual de 8 puntos.  

4.7. Análisis de resultados  

El vaciado de los datos y su posterior análisis se realizó a través del paquete 

estadístico SPSS 25.0. El análisis descriptivo se ejecutó acorde al tipo de 

variable; para el presente estudio se emplearon las de tipo categóricas y 

numéricas por lo que análisis se realizó a través de tablas de frecuencias y 

medidas de tendencia central y dispersión respectivamente. 
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En cuanto al análisis inferencial estuvo dado por el cruce de dos variables y su 

respectiva prueba. Para esto se cuantificó las puntuaciones de la escala Likert, 

siendo 1 el valor más bajo y 5 el valor más alto. Se realizó la sumatoria de las 

puntuaciones de la escala por cada participante y se analizó la distribución de 

esta puntuación a través de la prueba de Kolgomorov-Smirnov, en la cual se 

halló una significancia menor a 0,05, por lo que se dedujo que los datos no 

seguían una distribución normal; en consecuencia, se emplearon pruebas no 

paramétricas para realizar el análisis inferencial.  

La variable “actitudes hacia las medidas de bioseguridad” fue comparada con los 

grupos independientes según sexo (a través de la U de Mann-Whitney) para 

evaluar si existían diferencias significativas entre las actitudes entre varones y 

mujeres. Asimismo, la variable “actitudes hacia las medidas de bioseguridad” se 

cruzó con las variables edad y año académico (a través de la prueba Kruskal-

Wallis) para validar si existían diferencias significativas entre las actitudes de los 

estudiantes de odontología de los diferentes grupos de edad y los participantes 

de los diferentes años académicos. Por último, se cruzó la variable “actitudes 

hacia las medidas de bioseguridad” con la experiencia con la infección de 

COVID-19 (a través de la prueba U de Mann-Whitney para analizar las 

dimensiones padecimiento de la enfermedad, muerte familiar y vacunación 

completa; y a través de la prueba Kruskal-Wallis para analizar la proposición 

número de veces de contagio) con el objetivo de evaluar si existen diferencias 

significativas en las actitudes de los estudiantes que han tenido experiencia con 

la enfermedad de COVID-19 y los que no han tenido experiencia con la infección. 

El nivel de significancia que se utilizó para refutar la hipótesis nula fue de 0.05. 
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4.8. Consideraciones éticas  

La participación de los estudiantes fue con plena libertad debido a que 

completaron un consentimiento informado, donde aceptaron participar del 

estudio. En la encuesta, tanto en la parte del cuestionario de datos personales y 

la escala de actitudes, se proporcionaron uniformemente las preguntas sin 

distinciones en pro al derecho de igualdad. Se respetó la confidencialidad y 

resguardo de la información obtenida, esto implicó que no se registraron los 

apellidos, códigos y números de documento de identidad de los participantes. 

Además, la información recabada fue manejada únicamente por la tesista y los 

datos obtenidos serán desechados cuando culmine la investigación. Después de 

la recolección de datos, estos no sufrirán ninguna modificación en favor a la 

legítima verdad de la información. Además, estuvo presente la imparcialidad 

pues las diferencias o similitudes de opiniones entre el tesista y los participantes 

acerca del interés fueron analizadas objetivamente.  

Las disposiciones éticas del Comité de ética de la facultad de Ciencias Biológicas 

que pertenece a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos fueron acatadas 

en todo el proceso de la presente investigación (Anexo 3). La autoría de los 

estudios utilizados fue respetada en función a las normas de Vancouver. 
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5. RESULTADOS 

 

Con relación al sexo, estuvo predominantemente conformado por mujeres 

(59,4%). En cuanto al rango de edad, la mayoría de los participantes estuvieron 

en el grupo de edad de 21 a 23 años (45,1%). En referencia al año académico 

de los participantes, la mayoría de los participantes registrados eran del cuarto 

año académico (24,6), seguido de los estudiantes del tercer año académico 

(23,4%) (Tabla N°1). 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los estudiantes de odontología de la 
UNMSM 

Características sociodemográficas n (%)  

Sexo  
Masculino 71 (40,6) 

Femenino 104 (59,4) 

Edad  

18-20 años 44 (25,1) 

21-23 años 79 (45,1) 

24-26 años 38 (21,7) 

27 años a más 14 (8,1) 

Año académico  

Primer año 25 (14.39) 

Segundo año 34 (19.4) 

Tercer año 41 (23.4) 

Cuarto año 43 (24.6) 

Quinto año 17 (9.7) 

Sexto año 15 (8.6) 

Fuente: Base de datos de la investigadora    
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En referencia a la experiencia de los estudiantes con la infección de COVID-19; 

en la dimensión “Padecimiento de la enfermedad”, la mayoría de los estudiantes 

refirió haberse contagiado de COVID-19 (57,7%). De los participantes que se 

contagiaron, solo 1 participante refirió haber sido hospitalizado; el 57,4% de los 

estudiantes reportó haberse contagiado una vez, el 32,6% reportó que se 

contagió dos veces, el 7,9% indicó haberse contagiado tres veces y el 2,1% 

reportó que se contagió cuatro veces de COVID-19. Respecto a la dimensión 

“Muerte familiar”, el 44,6% reportó la muerte de un familiar debido a la infección 

de COVID-19. En cuanto a la vacunación, predominó el grupo de estudiantes 

que no se habían colocado las cuatro dosis (65,7%) (Tabla N°2). 

Tabla 2. Experiencia con la infección de COVID-19 de los participantes.  
 

Experiencia con la infección de COVID -19 n (%)  

DIMENSIÓN 1: Padecimiento de 
la enfermedad. 

Padecimiento de la 
enfermedad 

Sí 101 (57,7)  

No 74 (42,3)  
    

Complicaciones de salud 
(Hospitalización) 

Sí 1 (0,9)  

No 100 (99,1)  
    

N° de veces de contagio 

1 58 (57,4)  

2 33 (32,6)  

3 8 (7,9)  

4 2 (2,1)  
   

DIMENSIÓN 2: Muerte familiar Muerte familiar debido a 
la COVID-19 

Sí 
No 

78 (44,6) 
97 (55,4) 

 

 
   

DIMENSIÓN 3: Vacunación Vacunación completa 

 
Sí 

 
60 (34,3) 

 

No 115 (65,7)  
   

Fuente: Elaboración propia.    
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En referencia a las puntuaciones de las actitudes de los estudiantes de los 

alumnos. Se halló la puntuación media más baja en la pregunta n°8 (3.51), 

proposición acerca de la realización de consultas odontológicas a través de 

medios digitales y las puntuaciones medias más altas se presentaron en las 

preguntas n°6 y n°12 (4.61), proposiciones acerca de la realización de la 

atención odontológica en espacios correctamente ventilados y el lavado de 

manos antes y después de atender a un paciente respectivamente (Tabla N°3). 
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Respecto al tipo de actitudes de los participantes hacia el cumplimiento de la 

normatividad actual de bioseguridad, se halló que el 53,7% de los estudiantes 

presentaban actitudes positivas, el 43,4% presentaban actitudes neutras y el 

2,9% presentaban actitudes negativas. (Gráfico N°1). 

 

Gráfico 1: Actitudes que presentan los estudiantes de pregrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos hacia el 

cumplimiento de la normatividad actual de bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En relación a la segunda dimensión, se determinó el tipo de actitudes que 

presentaban los participantes hacia las medidas de higiene sanitaria durante la 

pandemia de COVID-19, hallándose un predominio de las actitudes positivas de 

los estudiantes con un 84% (Gráfico N°2). 

 

Gráfico 2: Actitudes que presentan los estudiantes de pregrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos hacia las 

medidas de higiene sanitaria durante la pandemia de COVID-19. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Con respecto a la tercera dimensión, se evaluó el tipo de actitudes que 

presentaban los participantes hacia el uso de barreras de protección personal, 

hallándose que las actitudes positivas predominaban con un 80,6% (Gráfico 

N°3). 

Gráfico 3: Actitudes que presentan los estudiantes de pregrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos hacia el uso 

de barreras de protección personal. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Acerca de la cuarta dimensión, se evaluó el tipo de actitudes de los participantes 

hacia la desinfección, manejo y eliminación de residuos. Se halló que predominó 

el grupo de los estudiantes que presentaban actitudes positivas con un 89,7% 

(Gráfico N°4). 

Gráfico 4: Actitudes que presentan los estudiantes de pregrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos hacia la 

desinfección, manejo y eliminación de residuos. 

Fuente: Elaboración propia. 
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En referencia al tipo de actitudes en general, se halló que el 73,7% de 

participantes presentaban actitudes positivas de bioseguridad, el 24% 

presentaban actitudes neutras y el 2,3% presentaban actitudes negativas 

(Gráfico N°5). 

Gráfico 5: Actitudes que presentan los estudiantes de pregrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se halló que la puntuación media de las actitudes de bioseguridad de los 

estudiantes de odontología de pregrado era 83,11± 9,2. Se realizó la prueba 

Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribución de la 

muestra, hallándose un nivel de significancia menor a 0,05, por lo que se deduce 

que la distribución de los datos no es normal. En consecuencia, se aplicaron 

pruebas no paramétricas para realizar el análisis inferencial (Tabla N°4). 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Prueba de normalidad,Kolmogorov-Smirnov 
 

 Puntuación total 

N 175 

Parámetros normales 
Media 83.11 

Desv. estándar 9.224 

Máximas diferencias 
extremas 

Absoluta .105 

Positivo .062 

Negativo -.105 

Estadístico de prueba .105 

Sig. asin. (bilateral)c <.001 

Fuente Elaboración propia. 
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Respecto a las actitudes de bioseguridad de los participantes según sexo, se 

realizó la comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre varones y mujeres mediante la prueba U de Mann-Whitney, se halló un 

nivel de significancia mayor a 0,05, por lo que se dedujo que no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las actitudes de bioseguridad de 

varones y mujeres (Tabla N°5). 

 

Tabla 5. Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre varones y mujeres mediante la prueba U de Mann-Whitney. 

 Puntuación total 

U de Mann-Whitney 3549.000 

W de Wilcoxon 6105.000 

Z -.435 

Sig. asin. (bilateral) .664 

Variable de agrupación: Sexo de estudiantes 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se realizó la comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

de los participantes según la edad mediante la prueba Kruskal-Wallis, en la cual 

se obtuvo un nivel de significancia mayor a 0,05 (0,470). En consecuencia, se 

dedujo que no existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

actitudes de bioseguridad de los estudiantes de los diferentes grupos de edad 

(Tabla N°6). 

 
 

 
 

 

 

 

Tabla 6.  Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los participantes de los distintos grupos de edad mediante la prueba 

Kruskal-Wallis. 

 Puntuación total 

Chi-cuadrado 2.532 

gl 3 

Sig. asintót. .470 

Variable de agrupación: Edad de los estudiantes 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se realizó la comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

de los participantes según el año académico mediante la prueba Kruskal-Wallis, 

en la cual se obtuvo un nivel de significancia mayor a 0,05 (0,971). Por ende, se 

dedujo que no existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

actitudes de bioseguridad de los estudiantes de primer, segundo, tercer, cuarto, 

quinto y sexto año académico (Tabla N°7). 

 
 

Tabla 7. Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los diferentes años académicos mediante la prueba Kruskal-Wallis.             

 Puntuación total 

Chi-cuadrado .885 

gl 5 

Sig. asintót. .971 

Variable de agrupación: Año académico de los estudiantes 

Fuente: Elaboración propia. 
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Con respecto a la variable “experiencia con la infección de COVID-19”, en la 

dimensión “padecimiento de la enfermedad”, se realizó la comparación de las 

puntuaciones de las actitudes de bioseguridad de los participantes según la 

aplicación completa de las vacunas mediante la prueba U de Mann-Whitney, en 

la cual se obtuvo un nivel de significancia mayor a 0,05 (0,499). En 

consecuencia, se dedujo que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las actitudes de bioseguridad de los estudiantes que se 

contagiaron de la infección y los que no tuvieron experiencia de contagio (Tabla 

N°8). 

 
Tabla 8. Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los participantes que se contagiaron de la infección y los que no tuvieron 

experiencia de contagio mediante la prueba U de Mann-Whitney.                       

 Puntuación total 
U de Mann-Whitney 

3513.500 

W de Wilcoxon 6288.500 

Z 
-.676 

Sig. asintót. (bilateral) 
.499 

Variable de agrupación: Padecimiento de la enfermedad 

Fuente: Elaboración propia. 
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Con respecto a la variable “experiencia con la infección de COVID-19”, en la 

dimensión “hospitalización”, se realizó la comparación entre la puntuación de los 

participantes según la experiencia de hospitalización de los participantes a través 

de la prueba U de Mann-Whitney, hallándose un valor de p mayor a 0,05, por 

ende, se dedujo que no existen diferencias estadísticamente significativas (Tabla 

N°9). 

 

 
 

 

 

 
 
Tabla 9.  Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los participantes según hospitalización mediante la prueba U de Mann-

Whitney. 

 Puntuación total 

U de Mann-Whitney 2.000 

W de Wilcoxon 3.000 

Z -1.685 

Sig. asintót. (bilateral) .092 

Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] .034b 

 Variable de agrupación: Hospitalización 

Fuente: Elaboración propia. 
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En relación a los estudiantes que se contagiaron de COVID-19, se realizó la 

comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad entre los 

estudiantes según el número de veces de contagio a través de la prueba Kruskal-

Wallis, hallándose un nivel de significancia mayor a 0,05 (0,296). Por lo que se 

dedujo que no existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

actitudes de bioseguridad de los estudiantes que se contagiaron una, dos, tres y 

cuatro veces (Tabla N°10). 

 
 
Tabla 10. Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los participantes según número de veces de contagio mediante la prueba 

Kruskal-Wallis.                                                                                                    

 Puntuación total 

Chi-cuadrado 3.701 

gl 3 

Sig. asintót. .296 

Variable de agrupación: N° de veces de contagio 

Fuente: Elaboración propia. 
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En referencia a la dimensión “muerte familiar”, se realizó la comparación de las 

puntuaciones de las actitudes de bioseguridad entre los estudiantes que 

sufrieron la pérdida de un familiar y los que no refirieron el fallecimiento de un 

familiar, hallándose un nivel de significancia mayor a 0,05 (0,296). Por lo que se 

dedujo que las actitudes de los estudiantes que refirieron la pérdida de un familiar 

no difieren de las actitudes de los participantes que no sufrieron el fallecimiento 

de un familiar (Tabla N°11). 

 

 
 
 

 

Tabla 11. Comparación de las puntuaciones de las actitudes de 

bioseguridad entre los participantes que refirieron el fallecimiento de un 

familiar y los que no sufrieron pérdida familiar mediante la prueba U de 

Mann-Whitney. 

                                                                                                 Puntuación total 

U de Mann-Whitney 3435.000 

W de Wilcoxon 6516.000 

Z -1.046 

Sig. asintót. (bilateral) .296 

Variable de agrupación: Muerte familiar 

Fuente: Elaboración propia. 
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En referencia a la dimensión “vacunación”, se realizó la comparación de las 

puntuaciones de las actitudes de bioseguridad entre los estudiantes que se 

vacunaron las cuatro dosis y los que no refirieron haberse aplicado las cuatro 

dosis mediante la prueba U de Mann-Whitney, hallándose un nivel de significancia 

mayor a 0,05 (0,173). En consecuencia, se dedujo que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las actitudes de los estudiantes que se 

vacunaron las cuatro dosis y los que no se aplicaron las cuatro dosis de 

vacunación contra el COVID-19 (Tabla N°12). 

 

Tabla 12.  Comparación de las puntuaciones de las actitudes de bioseguridad 

entre los participantes que se vacunaron las cuatro dosis y los que no recibieron 

las cuatro dosis mediante la prueba U de Mann-Whitney.                                   

 Puntuación total 

U de Mann-Whitney 3017.000 

W de Wilcoxon 9687.000 

Z -1.363 

Sig. asintót. (bilateral) .173 

Variable de agrupación: Vacunación completa 

Fuente: Elaboración propia. 
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6. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las actitudes hacia las 

medidas de bioseguridad durante la pandemia del COVID-19 que son percibidas 

por estudiantes del pregrado de la facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 

Los resultados arrojaron que la presencia de actitudes positivas en los alumnos 

de odontología de pregrado era predominante con un 97,71% y además se halló 

una puntuación media de las actitudes de bioseguridad de 83,11± 9,2. Similar 

resultado se obtuvo en el estudio que realizaron Umeizudike y cols, donde 

hallaron que el 95,1% de estudiantes nigerianos presentaban actitudes positivas 

relacionadas a las prácticas de control de infecciones con el fin de evitar la 

propagación del virus SARS-CoV-2, además obtuvieron una puntuación media 

de las actitudes de bioseguridad de 85,6 ± 10,4. (12)  

Resultados similares obtuvieron Syaputra y cols, quienes hallaron que la mayoría 

de los estudiantes de odontología presentaban una actitud positiva hacia las 

medidas de bioseguridad, especialmente hacia el uso de barreras de protección 

personal, ya que percibían que su uso era beneficioso para disminuir el contagio 

del virus SARS-CoV-2. (13) 

Sin embargo, los resultados discrepan con el estudio que realizaron 

Esmaeelinejad y cols, quienes evaluaron las actitudes de estudiantes iraníes de 

32 universidades dirigidas a las prácticas de control de infección del COVID-19, 

hallando una predominancia de las actitudes regulares de los participantes con 

un 66%. (19) 
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Respecto a la experiencia con la infección de COVID-19, en la presente 

investigación se halló que el 57,7% de estudiantes de odontología se contagiaron 

de COVID-19, resultados similares obtuvieron Cakolli y cols, quienes hallaron 

que el 64,3% de estudiantes de odontología de una universidad en Kosovo se 

habían contagiado con el virus SARS-CoV-2 (47), resultados semejantes 

hallaron Franco y cols quienes determinaron que el 61,7% de estudiantes de 

odontología  brasileños se habían contagiado de la enfermedad. Además, 

Franco y cols hallaron que el 13,4% de estudiantes brasileños se contagiaron 

más de una vez (48), resultados diferentes obtuvimos al hallar un mayor 

porcentaje de participantes  se contagiaron más de una vez (42,6%). Por otro 

lado, Cakolli y cols hallaron que tres estudiantes fueron hospitalizados (47), 

resultados semejantes a la presente investigación donde se halló que un 

estudiante fue hospitalizado debido a la enfermedad, esto puede deberse a que 

las complicaciones de salud graves suelen presentarse en personas de mayor 

edad. 

Con relación a la vacunación, en la presente investigación, hallamos que el 

34,3% de estudiantes se había vacunado las cuatro dosis, de manera similar 

Franco y cols hallaron un porcentaje alto de estudiantes que se aplicaron las tres 

dosis de vacunación (61,2%). (48) Sin embargo, Cakolli y cols, hallaron que solo 

el 4,5% de estudiantes se había vacunado las tres dosis, resultado que difiere 

con los del presente estudio.(47) Esta discrepancia puede deberse a las 

constantes campañas de vacunación que se realizaron en Perú, además de las 

medidas estrictas que dispuso el gobierno del Perú para promover la vacunación, 

entre ellas resalta la obligatoriedad de presentar el carnet de vacunación para 

ingresar a los establecimientos públicos durante el año 2021 y 2022. En el 
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presente estudio se consideró cuatro dosis como vacunación completa, ya que 

el MINSA dispuso aplicar la cuarta dosis de vacunación a la población mayor de 

18 años debido a la aparición de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2, y 

destacó la necesidad que tenía el personal de salud de contar con las cuatro 

dosis para estar completamente inmunizado y prevenir la mortalidad debido al 

COVID-19. 

En la presente investigación se halló que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las actitudes de varones y mujeres (p=0,664). De igual 

manera, no se halló diferencias significativas entre las actitudes de los 

estudiantes de los diferentes años académicos (p=0,971) y de los distintos 

rangos de edad (p=0,470). Esmaeelinejad y cols realizaron un estudio similar, 

donde compararon las actitudes de estudiantes iraníes y no hallaron diferencias 

estadísticamente significativas entre las actitudes de varones y mujeres 

(p=0,808). Tampoco hallaron diferencias estadísticamente significativas entre las 

actitudes de los estudiantes de los diferentes rangos de edad (p=0,258). Sin 

embargo, al comparar las actitudes de los estudiantes según semestre 

académico, hallaron diferencias estadísticamente significativas (p=0,001). 

Concluyeron que los estudiantes de los últimos semestres tenían mejores 

actitudes respecto a los participantes de semestres menores. Esta discrepancia 

puede deberse a que el estudio de Esmaeelinejad y cols fue realizado en el año 

2020 y el presente estudio fue ejecutado en el año 2023, consecuentemente 

existe mayor información acerca del COVID-19 y está al alcance de todas las 

personas, lo cual permite que todos los estudiantes independientemente del año 

académico en el que se encuentren, estén correctamente informados acerca de 

las medidas de bioseguridad. (19) 
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7. CONCLUSIONES 

 

En referencia a las actitudes de los participantes, se concluyó que una gran parte 

de los estudiantes de odontología de pregrado de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos presentan actitudes positivas hacia las medidas bioseguridad 

(73,7%). Además, la puntuación media obtenida entre los participantes fue 

83,11± 9,2.  

Con relación a los datos sociodemográficos de los participantes, se obtuvo que 

predominó el sexo femenino con un 59,4%, la mayoría de los participantes 

pertenecían al rango de edad de 21 a 23 años (45,1%) y la mayoría de los 

participantes eran del tercer y cuarto año académico (23,4% y 24,6% 

respectivamente).  

Con relación a la experiencia de los participantes con la infección de COVID-19, 

se halló que la mayoría de los estudiantes se contagió de la infección de COVID-

19 (57,7%). De los estudiantes que se infectaron, solo un estudiante refirió haber 

sido hospitalizado, el grupo de los estudiantes que solo se contagió una vez fue 

mayoritario (57,4%). El 55,4% de los estudiantes refirió no haber experimentado 

el fallecimiento de un familiar debido al COVID-19. Respecto a la vacunación, 

solo el 34,3% de los participantes refirió haber recibido las cuatro dosis. 

Con relación a las actitudes de bioseguridad de los participantes en cada 

dimensión, se halló que la dimensión “Desinfección, manejo y eliminación de 

residuos” presentó un mayor porcentaje de participantes que tenían actitudes 

positivas (89,7%). En contraste, se obtuvo que la dimensión “normatividad actual 

sobre las medidas de bioseguridad” presentó un menor porcentaje de 

estudiantes que poseían actitudes positivas (53,7%). Asimismo, se obtuvo que 
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el 84% de estudiantes presentaron actitudes positivas hacia las medidas de 

higiene sanitaria durante la pandemia de COVID-19. Por otro lado, se halló que 

el 80,6% de participantes presentaron actitudes positivas hacia el uso de 

barreras de protección personal. 

No se halló diferencias estadísticamente significativas entre las actitudes hacia 

las medidas de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 de los 

estudiantes de pregrado de la facultad de Odontología de la UNMSM según 

sexo, edad, año académico y experiencia con la infección de COVID-19. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

Realizar un estudio comparativo entre las actitudes de bioseguridad de los 

estudiantes de odontología de pregrado de la UNMSM y las prácticas que 

adoptan durante sus actividades clínicas, ya que se han retomado las actividades 

presenciales en la facultad de odontología y es imperativo verificar el 

acatamiento de la normatividad actual en los espacios clínicos y laboratorios para 

prevenir el riesgo de contagio del virus SARS-CoV-2 y otras infecciones. Por otro 

lado, se aconseja realizar estudios con tipo de muestreo probabilístico y con 

mayor número de muestra que permita generalizar los resultados de la 

investigación. 

Reforzar periódicamente los conocimientos acerca de las directrices de 

bioseguridad y control de infecciones en los estudiantes y docentes, ya que, 

debido al desarrollo de las vacunas y la aparición de nuevas variantes, las 

medidas de bioseguridad varían constantemente. Por otro lado, realizar 

capacitaciones constantes permitirá que los estudiantes adopten actitudes 

positivas hacia el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, lo cual 

asegurará una atención clínica segura para los pacientes que acuden a la clínica 

de la facultad de Odontología de la UNMSM. 
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10. ANEXOS 

10.1. Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓ
N DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS 
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

¿Cuáles son las 
actitudes hacia 
las medidas de 
bioseguridad 
durante la 
pandemia del 
COVID-19 que 
presentan los 
estudiantes del 
pregrado de la 
facultad de 
Odontología de 
la Universidad 
Nacional Mayor 
de San Marcos? 

 

General: 

Los estudiantes del 
pregrado de la 
facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 
tienen actitudes 
positivas hacia las 
medidas de 
bioseguridad durante 
la pandemia del 
COVID-19. 

Específicas: 

-Las actitudes 
positivas hacia las 
medidas de 
bioseguridad durante 
la pandemia de 
COVID-19 
predominan en los 
estudiantes de 
pregrado - de mayor 
edad - de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San 
Marcos. 

-Las actitudes 
positivas hacia las 
medidas de 
bioseguridad durante 
la pandemia de 
COVID-19 
predominan en los 
estudiantes de 
pregrado – de los 

General: 

Determinar las actitudes 
hacia las medidas de 
bioseguridad durante la 
pandemia del COVID-19 
que son percibidas por 
estudiantes del pregrado 
de la facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 

 

Específicos: 

 

-Describir los datos 
personales (sexo, edad, 
año de estudio y 
experiencia con la 
infección de COVID-19) 
de los estudiantes de 
pregrado de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 
 
-Determinar las 
actitudes que presentan 
los estudiantes de 
pregrado de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 
hacia la normatividad 
actual sobre las medidas 
de bioseguridad, 
medidas de higiene 

 

Variable: 

-Actitudes hacia 
las medidas de 
bioseguridad 
durante la 
pandemia del 
COVID-19 que 
presentan los 
estudiantes del 
pregrado de la 
facultad de 
Odontología de la 
Universidad 
Nacional Mayor 
de San Marcos 

Covariables: 

- Sexo 
- Edad 
- Año de 

estudios 
- Experiencia 

con la 
infección de 
COVID-19 

 

Tipo de 
investigación:    

Observacional, 
analítica y 
transversal. 

Población y 
Muestra:    

173 estudiantes 
de pregrado 
matriculados en 
la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad 
Nacional Mayor 
de San Marcos en 
el semestre 2022-
II. 

Tipo de 
muestreo: 

Muestreo no 
probabilístico, por 
conveniencia. 

 

Procesamiento 
de Datos 

Paquete 
estadístico SPSS 
25.0  

Análisis 
descriptivo: 

Tablas de 
frecuencia, 



85 

 

últimos años - de la 
Facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San 
Marcos. 
 
-Las actitudes 
positivas hacia las 
medidas de 
bioseguridad durante 
la pandemia de 
COVID-19 
predominan en los 
estudiantes de 
pregrado de la 
facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 
que presentaron 
experiencia con la 
infección de COVID-
19. 

sanitaria, el uso de 
barreras de protección 
personal y la 
desinfección, manejo y 
eliminación de residuos 
durante la pandemia de 
COVID-19. 

-Identificar las actitudes 
que presentan los 
estudiantes de pregrado 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 
hacia las medidas de 
bioseguridad según el 
sexo, edad y año 
académico. 
 

-Identificar las actitudes 
que presentan los 
estudiantes de pregrado 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 
hacia las medidas de 
bioseguridad según la 
experiencia con la 
infección de COVID-19. 

 

 

medidas de 
tendencia central 
y dispersión. 

Pruebas 
estadísticas: 

Prueba t de 
student para 
grupos 
independientes, 
prueba ANOVA 
para grupos 
independientes. 

 

 

 

 

 

 

  



86 

 

10.2. Anexo 2: Prueba Alfa de Cronbach. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.735 20 
Fuente: Elaboración propia. 
  

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

52 100 
Fuente: Elaboración propia. 
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10.3. Anexo 3: Aprobación del proyecto de tesis por parte del comité de 

bioética de la UNMSM. 
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10.4. Anexo 4: Solicitud de aplicación presencial de cuestionarios al 

decanato de la facultad de odontología de la UNMSM y aprobación. 
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10.5. Anexo 5: Validación del instrumento para medir las actitudes de los 

estudiantes de odontología hacia las medidas de bioseguridad en el 

contexto de pandemia de COVID-19 por parte del equipo de juicio 

de expertos.  



91 

 

 



92 

 

 



93 

 

 



94 

 

                                    



95 

 

 

 

 



96 

 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 

 



98 

 

 

 



99 

 

 

 

 



100 

 

 

 



101 

 

 

 



102 

 

 

 

 



103 

 

 



104 

 

 

 



105 

 

 

 



106 

 

 



107 

 

 

 



108 

 

 



109 

 

 

 

 



110 

 

 



111 

 

 



112 

 

 



113 

 

 



114 

 

 



115 

 

10.6. Anexo 6: Consentimiento informado 

 

Institución: Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

Título: “Actitudes hacia las medidas de bioseguridad durante la pandemia del 

COVID-19 percibidas por estudiantes del pregrado de la facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. 

Investigador: Bach. Darian Angie Arroyo Cruz 

INTRODUCCIÓN: Estimado compañero se le invita a participar en este estudio, 

que tiene como objetivo determinar las actitudes hacia las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia del COVID-19 que son percibidas por los 

estudiantes de pregrado de la facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. Antes de decidir si participar o no en el estudio 

es importante hacer de su conocimiento la importancia del estudio y cómo se va 

a utilizar la información. A continuación, lea detenidamente los siguientes 

aspectos. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: El presente estudio es útil, ya que, al 

determinar las actitudes de bioseguridad de los estudiantes de odontología, las 

autoridades universitarias podrán implementar programas sobre medidas de 

bioseguridad y prevención dirigidas los futuros odontólogos. 

PROCEDIMIENTOS: Una vez que acepte participar en la siguiente 

investigación, deberá marcar la encuesta en su totalidad.  

BENEFICIOS: El presente estudio será autofinanciado por la investigadora y no 

le generará algún costo, de igual manera, no recibirá algún incentivo económico, 

solo la satisfacción de contribuir con la presente investigación. 

CONFIDENCIALIDAD: La información recolectada será únicamente manejada 

por la investigadora y no se usará para algún otro propósito que sea ajeno a la 

investigación, de conformidad a lo establecido en la ley N° 29733 (“Ley de 

Protección de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003- 

2013-JUS) 
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CONTACTO EN CASO DE CONSULTAS: Si desea realizar cualquier consulta 

o comentario, por favor comunicarse con la investigadora por medio del correo: 

darian.arroyo@unmsm.edu.pe. Si desea formar participar de la investigación, 

deberá seleccionar la opción “Sí, deseo participar voluntariamente en el estudio”. 

Se agradece su participación en la presente investigación. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Marque una opción): 

 Sí, deseo participar voluntariamente en el estudio 

 No deseo participar en el estudio 

10.7. Anexo 7: Cuestionario. 

 

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario consta de 2 partes, la primera parte 

corresponde a los datos sociodemográficos de usted y la segunda, evalúa las 

actitudes que usted presenta hacia las medidas de bioseguridad. Los resultados 

serán utilizados solo para fines de estudio, siendo de carácter confidencial. 

Esperando obtener sus respuestas con veracidad, se le agradece 

anticipadamente por su participación. 

Primera parte: Generalidades del estudio  

A.    Sexo: 

1. Femenino 

2. Masculino 

B.    Edad: …… 

C.    ¿En qué año académico se encuentra? 

1. Primer año 

2. Segundo año 

3. Tercer año 

4. Cuarto año 

5. Quinto año 

6. Sexto año 

 

 

mailto:darian.arroyo@unmsm.edu.pe
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EXPERIENCIA CON LA INFECCIÓN DE COVID-19 

1. ¿Se ha contagiado de COVID-19? 

1. Sí 

2. No 

2. De haberse contagiado, responda la siguiente pregunta, ¿Estuvo 

hospitalizado debido a la infección de COVID-19? 

1. Sí 

2. No 

3. De haberse contagiado, responda la siguiente pregunta, ¿Cuántas veces 

se contagió? …… 

4. ¿Ha fallecido algún familiar suyo debido a la pandemia de COVID-19? 

1. Sí 

2. No 

5. ¿Se vacunó las cuatro dosis? 

1. Sí  

2. No 

ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Segunda parte: En las siguientes preguntas, marque la alternativa que 

considere adecuada. Tome en cuenta que no existen respuestas correctas e 

incorrectas. 

1. ¿Considera recomendable que los pacientes porten mascarilla en la sala 

de espera del consultorio dental con la finalidad de reducir el riesgo de 

COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 
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2. ¿Considera que se debe suspender el tratamiento dental si el paciente 

estornuda o tose persistentemente; con la finalidad de derivarlo para una 

prueba de descarte de COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

3. ¿Considera que los procedimientos generadores de aerosoles en la 

práctica dental generan un alto riesgo de contagio de COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

4. ¿Está de acuerdo que el uso del aislamiento absoluto en los 

procedimientos dentales (restauradores, endodónticos y pulpares) reduce 

la producción de aerosoles en un 70%? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

5. ¿Considera recomendable el uso de la succión de alta potencia para 

evitar el uso de la escupidera? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

6. ¿Considera que la atención odontológica debe realizarse en un espacio 

correctamente ventilado? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo                      

7. ¿Considera que la atención odontológica con la “técnica a cuatro 
manos” reduce el riesgo de contagio y minimiza el tiempo del paciente en 
el sillón? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

8. ¿Considera recomendable realizar consultas odontológicas a través de 

medios digitales/teleodontología? 
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1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

9. ¿Está de acuerdo que el triaje sí pueda ser realizado de forma remota en 

la consulta odontológica? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

10. ¿Considera apropiado que los pagos no se realicen en efectivo y se 

prefiera las transferencias? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

11. ¿Considera necesario el uso de toallas o pañuelos de papel para 

contener secreciones respiratorias, al toser o estornudar? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

12. ¿Está de acuerdo que el lavado de manos adecuado con agua y jabón 

después de atender a cada paciente es muy importante para evitar contraer 

COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

13. ¿Considera que el lavado de manos no debería ser menor de 20 

segundos para estar protegidos del COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

14. ¿Está de acuerdo que el uso de colutorios preoperatorios (Cloruro de 

Cetilpiridino, Iodo-povidona, Peróxido de hidrógeno, Clorhexidina) reducen 

el riesgo de contagio del virus SARS-CoV-2?      

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 



120 

 

15. ¿Considera que el uso de guantes, mascarilla, gafas de protección y 

protector facial durante sus actividades clínicas lo protegerán del contagio 

del COVID-19? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

16. ¿Considera que cambiar su mascarilla después de la atención de cada 

paciente lo protegerá más que portar la misma mascarilla para diferentes 

pacientes? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

17. ¿Considera que no es recomendable utilizar en la casa la misma ropa y 

zapatos que se utilizaron en la atención clínica? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

18. ¿Considera recomendable desinfectar las superficies con alcohol al 

70% después de cada atención dental? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

19. ¿Considera recomendable el uso de hipoclorito al 0,1% para desinfectar 

las superficies del consultorio dental? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

20. ¿Está de acuerdo de los residuos biocontaminados deben ser 

desechados en una bolsa roja? 

1. Totalmente en desacuerdo     2. En desacuerdo         3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 4. De acuerdo                         5. Totalmente de acuerdo 

 

Se agradece su participación y contribución desinteresada a la presente 

investigación. 
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10.8. Anexo 8: Ejecución de tesis.   

 

 


