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RESUMEN 

 

En la presente investigación se concreta como objetivo, determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos 

años de odontología, Lima, 2022. 

 

El estudio está enfocado en una investigación de tipo básica, diseño no experimental, 

estudio descriptivo correlacional, transversal, La muestra estará conformada por 150 

estudiantes de odontología de la Universidad privada San Juan Bautista en el 

departamento de Lima provincia, en el periodo 2022, se realizará un muestreo de tipo por 

conveniencia. 

 

Para la recolección de la información se utilizó la técnica de la encuesta, el instrumento 

fue una encuesta para marcar mediante la plataforma google form, El análisis de los datos 

se llevó a cabo mediante la prueba estadística Tau-b de Kendall. 

 

Entre los resultados se evidenció que el 57.1% de los estudiantes que tienen un nivel de 

actitud buena tiene un nivel de conocimiento malo, mientras que el 14.3% de los 

estudiantes que tienen un nivel de actitud buena tiene un nivel de conocimiento bueno. 

 

Se determinó que, no existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. (p-valor 

= 0,001 y Tau-b de Kendall 0.169) 

 
 
 
 
 
 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Actitudes, Covid- 19, Estudiantes de 

odontología. 
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ABSTRACT 

 

In the present investigation, the objective is to determine the relationship between the 

level of knowledge and attitudes about COVID-19 in students of the last two years of 

dentistry, Lima, 2022. 

 

The study is focused on a basic type of research, design is non-experimental, descriptive 

correlational, cross-sectional study. The sample will be made up of 150 dentistry students 

from the San Juan Bautista University in the department of Lima province, in the period 

2022, A convenience type sampling will be carried out. 

 

 

For the collection of information, the survey technique was used, the instrument was a 

questionnaire to mark, using google form, The data analysis was carried out using 

Kendall's Tau-b statistical test. 

 

Among the results, it was shown that 57.1% of the students who have a good attitude 

level have a bad level of knowledge, while 14.3% of the students who have a good attitude 

level have a good level of knowledge. 

 

It was determined that there is no relationship between the level of knowledge and 

attitudes about COVID-19 in students of the last two years of dentistry, Lima, 2022. (p-

value = 0.001 and Kendall's Tau-b 0.169) 

 

 

 

Key words: Knowledge level, Attitudes, Covid-19, Dentistry students 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Real Academia Española define al conocimiento como el entendimiento, inteligencia, 

un saber o noticia elemental de algo y a la actitud como una postura, especialmente 

cuando se muestra un estado de ánimo. (1) 

La idea de conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontología frente al covid-19 

se refiere al nivel de entendimiento del estudiante. Sugiere que, a mayor conocimiento 

sobre covid - 19, mayor será las medidas y protecciones que tome el estudiante para evitar 

futuras infecciones, por otro lado, incorporar las nuevas medidas de bioseguridad en 

estudiantes de odontología que se tendrán que adoptar a las nuevas formas de transmisión 

del covid -19. (2) 

 ya que la mayor alerta de este virus, son sus canales de transmisión que generan su alto 

riesgo de contagio y propagación, siendo el personal de salud muy vulnerable de contraer 

la enfermedad, y en mayor perspectiva el profesional y estudiantes del área odontológica, 

(3–6)debido a la cercanía durante la atención, así como la exposición a los fluidos 

corporales y los aerosoles generados por el uso de equipos odontológicos, estos quedan 

suspendidos en el ambiente y pueden permanecer durante varias horas y ser movidos 

únicamente con corrientes de aire. (7,8) 

La elaboración de trabajos sobre conocimiento y actitudes de estudiantes frente al covid 

-19 ha ido aumentado estos últimos años, ya que, a finales del año 2019, surgió un brote 

de una severa neumonía altamente infecciosa que se propagó de una manera muy rápida 

a nivel internacional, la cual colocó en una posición de alto riesgo a la salud pública en 

todo el mundo. (9–11) Esta enfermedad denominada como Coronavirus 2019 (covid -19) 

fue causada por el sars-cov-2, iniciando como una infección zoonótica para luego pasar 

su transmisión al ser humano. (3,11) Es así que el 11 de marzo la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declaró que nos encontrábamos en una pandemia a causa de este virus, 

de la cuál es de gran preocupación en la actualidad. (3,12)   En otros estudios se reportó 

contagios de pacientes atendidos en clínicas dentales, además de estudios de sars-cov y 

mers-cov, que demostraron que la mayoría estaba asociada a transmisión nosocomial en 

hospitales, debido a procedimientos que generan aerosoles realizados a pacientes con 
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enfermedades respiratorias. Con respecto a sars-cov-2, el grado de transmisibilidad es 

mucho más alta, por lo que las medidas implementadas de bioseguridad deben ser más 

rigurosas, así como las precauciones para el control de infecciones, (13,14) teniendo así 

un mayor riesgo de transmisión del covid -19 al personal de salud dental y paciente.(5,15) 

Por lo tanto, se considera importante reflexionar sobre la necesidad de conocer la 

transmisión del covid -19 y las actitudes que presentan ante ello los estudiantes de 

odontología, además que medidas de bioseguridad se deben implementar para disminuir 

la probabilidad de contagio de este virus antes, durante y posterior a los procedimientos 

dentales. Para ello nos planteamos el siguiente problema ¿Cuál es la relación del Nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de 

odontología, Lima 2022? 

 

En Lima, existe muy poca investigación con respecto al tema, razón por la cual, surge la 

necesidad de realizar este estudio de investigación desde el punto de vista del estudiante 

de odontología. Esto nos brinda información para que estudios futuros puedan tomarlo en 

cuenta y elaboren sus propios métodos. Así mismo, los estudiantes de odontología puedan 

obtener el conocimiento necesario sobre el covid -19   con el fin de que los alumnos 

incrementen sus conocimientos y mejoren sus actitudes ya que en este momento los 

alumnos se encuentran en clases no presenciales y cuando vuelvan a las clases clínicas 

normales necesitarán tener consigo toda la información necesaria y correcta sobre el covid 

-19. Siendo así, qué de esta manera cumplan rigurosamente con los protocolos de 

bioseguridad. Esta investigación también cumplirá con la finalidad de servir como 

antecedente para que futuras investigaciones puedan ahondar más en el tema. 

 

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares: 

1.1. Antecedentes Internacionales 
 

Almulhim et al. (2020) Arabia Saudita. El objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes 

y prácticas durante la pandemia del covid -19 entre los estudiantes de odontología, se 

realizó un estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal, desarrollaron una 

encuesta en línea, en el que participaron 388 estudiantes de Riad, se encontró que el 

conocimiento, actitudes durante la pandemia del covid -19 entre los estudiantes de 

odontología, fue bueno en un 68% con respecto a conocimiento y referente a actitudes 

fue bueno en un 95%  con respecto a nivel de conocimiento en mujeres su puntuación fue 
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de 6.24 de una puntuación máxima de 9 y en hombres de fue 5.84 de una puntuación 

máxima de 7, siendo las mujeres con puntuaciones más altas que los hombres en nivel de 

conocimiento, por otro lado la actitud en mujeres obtuvo una puntuación fue de 6.34 a 

diferencia de los hombres de 6.19, obteniendo una mayor puntuación las mujeres con 

respecto a la actitud. La investigación concluyó que el nivel de conocimiento y actitudes 

de los alumnos sobre el covid -19 eran buenos. (16) 

 

Sharaf et al (2020) Egipto. El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento de los 

estudiantes de odontología sobre covid -19, se realizó un estudio de tipo descriptivo no 

experimental, transversal, desarrollando así una encuesta en línea cerrada de 15 

preguntas, en el que participaron 1555 estudiantes de diferentes universidades de El 

Cairo. Se evidencio que el conocimiento de los estudiantes de odontología sobre los 

signos y síntomas por covid - 19 fue bueno con un 89,4% referente a conocimiento, Se 

concluyó que los participantes tienen un buen conocimiento y conciencia respecto al 

COVID-19. (17) 

 

Al Jasser et al (2020) Arabia Saudita. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento 

de los estudiantes de odontología sobre el covid -19, Realizaron un estudio tipo 

descriptivo no experimental, transversal. Desarrollaron una encuesta en línea de 13 

preguntas en 412 estudiantes e internos de odontología de posgrado y pregrado de la 

Universidad King Salud. El resultado evidenció que el nivel de conciencia de los 

estudiantes de odontología sobre covid -19 fue 69.66% teniendo así un nivel de 

conocimiento aceptable entre los participantes. Asimismo, se registró que el 76.83% para 

la actitud de los estudiantes hacia el covid -19 con un nivel moderado de actitud, Según 

el nivel de conocimiento en hombres fue 2.28 y en mujeres de 2.28 dando un resultado 

similar respecto al género referente a las subescalas del cuestionario, por otro lado, 

respecto a la actitud sobre covid -19 en mujeres fue de 6.47 y en hombres de 6.52 en el 

cual predomino, referente a subescalas del cuestionario mejor actitud de parte del sexo 

masculino. Referente a los estudiantes de odontología de pre-grado se obtuvo un 2.2 a 

diferencia de los internos con un 2,4 en nivel de conocimiento, respecto a la actitud en 

estudiantes de pre-grado fue de 6.47 a los internos con un 6.42. Se llegó a la conclusión 

que los estudiantes de odontología sobre el covid -19 tuvieron conocimiento y actitudes 

aceptables sobre covid -19. (18) 

 



 

12 
 

Umeizudike et al (2020) Nigeria. El objetivo fue evaluar conocimiento y la actitud de 

los estudiantes universitarios de odontología con respecto al  covid -19, se realizó un 

estudio descriptivo no experimental,  transversal, desarrollaron  un cuestionario en línea 

que contenía 45 ítems respecto al covid -19; conformado por 102 estudiantes de 

odontología de pre grado en su penúltimo año y el último año.  Los resultados mostraron 

que el conocimiento fue 50% adecuado sobre covid -19 y 50% adecuado respecto a 

actitudes positivas, El 58,1% de los estudiantes del último año demostraron un 

conocimiento más adecuado de COVID-19 que los estudiantes del penúltimo año con 

28,6%, la mayoría de los estudiantes 95,1% tenía actitudes positivas hacia las prácticas 

de control de infecciones contra covid -19. Concluyendo así; que los estudiantes de 

odontología tuvieron conocimiento del covid -19 adecuado y también los estudiantes de 

odontología tuvieron una actitud positiva con respecto al covid -19. (19) 

 

Esmaeelinejad et al (2020) Irán. El objetivo fue medir el nivel de conocimiento y actitud 

de los estudiantes de odontología hacia el covid -19, Realizaron un estudio de tipo 

descriptivo no experimental, transversal, en este estudio se incluyeron 531 estudiantes, 

desarrollaron una encuesta en línea de 31 ítems. Obteniendo como resultado que el nivel 

de conocimiento y actitud de los estudiantes de odontología hacia covid -19 fue moderado 

59.7% y actitud neutra. Los estudiantes de undécimo grado tuvieron positiva actitud, 

mientras que los de sexto grado tuvieron negativa actitud hacia el covid -19. En 

conclusión, el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de odontología hacia 

covid-19 fue moderado. (9) 

 

Sivira et al (2020) Venezuela. Tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento 

que poseen los estudiantes de odontología sobre la enfermedad por Coronavirus (covid -

19), Se realizó un estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal, participaron 

340 estudiantes, desarrollaron una encuesta en línea compuesta por 22 ítems, 

obteniéndose como resultado que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la 

enfermedad por covid -19 fue regular 64,3%. En conclusión, el nivel de conocimiento de 

los estudiantes de odontología sobre la enfermedad por Coronavirus (covid -19) fue 

regular. (20) 

 

Aljarbou et al (2020) Arabia Saudita. Realizó un estudio cuyo objetivo fue investigar el 

conocimiento de los estudiantes de odontología clínica sobre el covid -19. Se realizó un 
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estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal, en este estudio se incluyeron 267 

estudiantes, desarrollaron una encuesta en línea, obteniéndose como resultado que el 

conocimiento de los estudiantes de odontología clínica sobre el covid -19 fue bajo 15%, 

además se demostró que el género no afectó el puntaje promedio de conocimiento. En 

conclusión, los conocimientos de los estudiantes de odontología clínica sobre el covid -

19 fueron bajos. (21) 

 

Batra et al (2020) India. Realizó un estudio cuyo objetivo fue examinar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de odontología sobre covid -19, Realizaron un estudio de 

tipo descriptivo no experimental, transversal, en este estudio se incluyeron 381 

estudiantes, desarrollaron una encuesta en línea de 33 preguntas. Obteniendo como 

resultado que el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontología sobre covid -19 

fue adecuado 83%, el nivel de conocimiento de los estudiantes masculinos fue 13.91 (de 

0- 15), el nivel de conocimiento de las estudiantes femeninas fue 13.66 (de 0- 15). En 

conclusión, el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontología sobre covid -19 

fue adecuado. (22) 

 

Karaaslan et al (2020)  Turquía.  Realizó un estudio cuyo objetivo fue medir el nivel de 

conocimiento y actitud de los estudiantes de odontología frente a la pandemia de covid -

19, Realizaron un estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal, en este estudio 

se incluyeron 289 estudiantes alumnos de la Universidad Usak, desarrollaron un 

cuestionario de 17 preguntas, obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento de 

los estudiantes de odontología hacia covid -19 fue satisfactorio; asimismo se obtuvo que 

el 97,7% de estudiantes de clínica se sintieron más amenazados por la exposición a la 

infección por covid -19,  el 80,8% de estudiantes de clínica se sintieron con miedo al 

tratar a pacientes que han tenido covid -19 y se han recuperado, los estudiantes de clínica 

(90,0%), pensaban que covid -19 afectará negativamente, el 80,8% de clínica demostró 

mayor estrés con sólo la posibilidad de atender pacientes recuperados del covid -19.  En 

conclusión, el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontología hacia covid -19 

fue satisfactorio. (23) 

 

Ataş et al. (2020) Turquía.  Realizó un estudio cuyo objetivo fue examinar el nivel de 

conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontología sobre covid -19. Realizaron 

un estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal, En este estudio se incluyeron 
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355 estudiantes de odontología de la Universidad de Firat en Elazığ, desarrollaron una 

encuesta en línea de 17 preguntas. Obteniendo que a la pregunta de si tenían miedo de ser 

contagiados por el virus covid -19: el 82,3% de los participantes respondió “sí”, Para los 

hombres, esta cifra fue del 74,5% y para las mujeres del 88,9%. El 44,2% de los 

participantes respondió "sí" a la pregunta de si dudarían en tratar a un paciente que acudió 

a tratamiento dental después de recuperarse de la infección por covid -19, lo que 

representa el 50% de las mujeres y el 37,6% de los hombres. El 74,7% de los participantes 

respondió "no" a la pregunta de si lamentaban haber elegido la profesión de odontólogo, 

un 74,9% respondió afirmativamente a la pregunta “¿covid -19 afectó negativamente su 

psicología?”. En conclusión, las actitudes de los estudiantes fueron evaluadas en 

porcentaje pregunta por pregunta. (24) 

 

También los antecedentes nacionales: 
 
Torres (2020) Lima- Perú. Realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre el covid-19. Se realizó un estudio de tipo descriptivo 

de corte transversal, en este estudio estuvo conformado por 256 estudiantes de preclínica 

y clínica quienes fueron encuestados mediante un cuestionario virtual en formulario 

google. Obteniéndose como resultado que el 67.2% presente un nivel medio de 

conocimientos sobre covid-19, 84.8 % se siente propensa a contagiar a sus familiares y 

propensos a infectarse. En conclusión, la mayoría de los estudiantes representan un nivel 

de conocimiento medio y referente a las actitudes de forma positiva. (25) 

 

Marcos (2020) Lima-Perú. Realizó un estudio en cual su objetivo fue hallar la relación 

entre el nivel de conocimiento y actitudes frente al covid-19 entre estudiantes de 

odontología del noveno y décimo ciclo. Se realizó un estudio de tipo no experimental, 

descriptivo, de corte transversal, el estudio estuvo conformado por 100 alumnos del 

noveno y décimo ciclo en el cual se le aplicó una encuesta virtual mediante el enlace de 

google form. Obteniendo como resultado que el 75% de nivel de conocimiento positivo 

y un 25% de conocimiento negativo respecto al noveno ciclo mientras en los alumnos del 

décimo ciclo solo el 68% tiene un nivel de conocimiento positivo y el 32% un nivel de 

conocimiento negativo, respecto a las actitudes positivas solo el 71% y el 29% fue de 

actitud negativa. Se concluyó que existe relación significativa entre el conocimiento y 
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actitud frente al covid-19 en estudiantes del ciclo noveno y décimo de la Universidad Alas 

Peruanas. (26) 

 

Respecto a las teorías y enfoques conceptuales de la presente investigación: 

 

El nivel de conocimiento de los estudiantes es cuando obtienen y adquieren información 

durante un conjunto de hechos, educación y experiencia a lo largo de su carrera pre 

profesional y de su vida. (27)  
 

Los estudiantes de odontología al tener acceso amplio de información respecto a la 

covid -19 tienen una percepción general básica de las formas de contagio, principales 

signos y síntomas en el ser humano. Esto crea una gran importancia de que el estudiante 

conozca más sobre la covid -19 y pueda generar nuevas medidas preventivas, mejorar y 

reforzar los protocolos de bioseguridad para su vuelta a las prácticas con sus futuros 

pacientes y hacia los demás. Se sostiene que a pesar de que la pandemia pasará, se sabe 

que la carrera de odontología siempre estará expuesta a riesgos de contagio de cualquier 

enfermedad y siempre habrá de cuidarse y seguir protocolos de bioseguridad. (28–31)  

A su vez las actitudes de los estudiantes son una predisposición adquirida que el 

estudiante realizará mediante acciones de comportarse de forma favorable o desfavorable 

hacia una situación. (32) 

 

 

La actitud es una organización relativamente estable de creencias, sentimientos y 

tendencias hacia algo o alguien que viene a ser objeto de la actitud. Estas creencias, 

sentimientos o tendencias son ideas subjetivas sobre un objeto y nos llevan a responder 

de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia el objeto, la 

actitud es una variable intermedia entre el estímulo y la respuesta externa manifiesta sobre 

ese estímulo. Los objetos de las actitudes pueden contener problemas sociales, de grupos, 

sobre instituciones, productos de consumo, personas como el odontólogo o el paciente. 

(33) 

 

 

Al pasar de los años se han utilizado diversos instrumentos en investigación, en la 

actualidad los instrumentos más utilizados fueron los cuestionarios, dada la coyuntura del 
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momento sobre la covid -19, se hicieron más aplicables su uso; con el fin de  impedir el 

contagio de encuestador a encuestado, las encuestas que se realizan actualmente mediante 

las plataformas de diversas redes sociales han sido de gran ayuda en los últimos dos años, 

con respecto sobre conocimiento de la covid -19 y actitudes de los alumnos que estudian 

alguna carrera de salud y específicamente en odontología; tienen el fin de recolectar  

importantes datos el cual nos dará un panorama real de cuánta información tenemos 

respecto a este nueva cepa de covid -19  y qué actitudes se deben tomar por nuestra propia 

seguridad y las de los demás. (34,35)  

 

COVID – 19   La enfermedad por coronavirus 2019, también denominada COVID-19, 

es el último padecimiento infeccioso que se desarrolla rápidamente en todo el mundo.  

 COVID-19 tiene como causante al coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2): el coronavirus 2019, El SARS-CoV-2 se descubrió por primera vez en 

2019 en Wuhan, China, desafortunadamente logró extenderse a nivel mundial, lo que 

resultó en la pandemia 2019-2020, según lo indicado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Emergencia de Salud Pública de Preocupación Internacional (PHEIC). 

La infección dio comienzo en Asia, pero se ha extendido rápidamente por todo el mundo: 

según la OMS, esta es la primera pandemia causada por un coronavirus. (26).  

 

Vías de transmisión Las infecciones por SARS-CoV-2 habitualmente se disipan por 

gotitas respiratorias o por contacto. Por lo tanto, toser o estornudar por un individuo 

infectado puede hacer que el SARS-CoV-2 se comunique por el aire, lo que puede infectar 

a los individuos, incluso en contacto. Esto condujo a la recomendación de distanciamiento 

social para minimizar la propagación de la enfermedad. Otra ruta fundamental de 

transmisión es si las gotas de SARS-CoV2 aterrizan en objetos inanimados localizados 

próximos a un sujeto infectado y posteriormente son tocadas por otros individuos. Por la 

misma razón, la desinfección y lavado de manos y de los objetos tocados son primordiales 

para detener la proliferación de esta enfermedad. (26) 

 

Teniendo en cuenta esta pandemia y el área de trabajo que son los consultorios 

odontológicos podemos recalcar la unas de las vías de contagio en el consultorio se da 

por los aerosoles generados por los instrumentos, ya que al encontrarnos frente a una 

nueva infección que hasta la fecha no ha sido del todo controlada, no existe un protocolo 

efectivo en un 100%; sin embargo, deben entenderse que los aerosoles en nuestra área de 
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trabajo tienen un período de alcance y contaminación, asociado a su propagación y 

asentamiento, siendo de gran importancia respetar los tiempos de descanso quirúrgico 

entre paciente y paciente. Por otra parte, debe ser de gran preocupación que los aerosoles 

suspendidos en el ambiente pueden permanecer durante varias horas y ser movidos 

únicamente con corrientes de aire; además, invadir gran parte de las superficies posterior 

a la atención odontológica. (4) 

 

1.2. Planteamiento del problema: 
 
¿Cuál es la relación del Nivel de conocimiento y las actitudes sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima 2022?  

1.3. Justificación de la investigación: 
 
Justificación teórica: 

Nuestra investigación trató de actualizar e incrementar el conocimiento del estudiante de 

odontología frente al COVID – 19; así mismo estas investigaciones comiencen a tener 

más relevancia y sirvan de bases para nuevos estudios, también de esta manera se 

contribuye a mejorar los conocimientos y actitudes de los estudiantes frente a sus 

prácticas clínicas. 

 

Justificación social:                   

Nuestra investigación tuvo como fin que los estudiantes de odontología sean los 

beneficiados, para que en sus prácticas clínicas puedan aportar con la reducción de 

contagios que se vive ante la emergencia sanitaria, así mismo las autoridades 

universitarias a través de estos resultados puedan tomar las medidas pertinentes para 

mejorar los tratamientos de los pacientes, con ello tomar acción en la promoción y 

prevención de esta infección, cooperando indirectamente a que los pacientes tampoco se 

contagien en las consultas odontológicas. 

 

Justificación metodológica: 

Tuvo una justificación metodológica ya que con el presente estudio servirá de base para 

otros diseños de estudios según la ubicación geográfica y población.   
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1.4. Objetivos de la investigación:  
Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022 

Objetivos Específicos 

Comparar el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos 

años de odontología según sexo.  

Comparar el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos 

años de odontología según edad.  

Comparar cuáles son las actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los 

dos últimos años de odontología según sexo. 

Comparar cuáles son las actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los 

dos últimos años de odontología según edad. 

 

1.5. Hipótesis de la investigación: 
Hipótesis General  

• Ha.- Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID –19 

en estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. 

• Ho. - No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID 

–19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. 

 

Hipótesis específicas 

•  Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según el sexo. 

  Ho: No Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según el sexo. 

 

• Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según edad. 
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Ho: No Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según edad. 

 

• Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de actitud sobre 

COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología según el sexo. 

Ho: No Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de actitud 

sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología según el sexo. 

 

• Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de actitud sobre 

COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología según edad. 

Ho: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de actitud sobre 

COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología según edad. 

 

II.  MÉTODO 
2.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, debido a que sé realizó con el propósito de ampliar y 

profundizar los conocimientos teóricos del estudiante en el sentido de incrementar el 

acervo de conocimientos y poder afianzarla con respecto al grado de conocimiento del 

alumno. (36)  

Fue de diseño no experimental, debido a que el investigador no manipuló las variables a 

estudiar y se limitó a la recolección de la información de la muestra a estudiar para 

después describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos en un ámbito controlado. 

(37) 

Estudio descriptivo correlacional. 

Transversal, ya que se limitó a medir la variable en un solo corte de tiempo, por último, 

prospectivo porque los datos se recogieron a medida que fueron sucediendo, y determina 

una idea de lo que puede pasar en el futuro. (38) 
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2.2. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINI
CIÓN 

CONCE
PTUAL 

DEFINICI
ÓN 

OPERACI
ONAL 

DIMENSIO
NES 

INDICADOR
ES 

ESCALA 
DE 

MEDICI
ÓN 

VALOR
ES O 

CATEG
ORÍAS  

Nivel de 
conocimiento 
sobre Covid-19  

Conocim
ientos 
que se 
obtiene 
sobre la 
covid-19 
por parte 
de los 
estudiant
es de 
odontolo
gía (1) 

Grado de 
información 
que tiene el 
estudiante 

de 
odontología 

sobre la 
covid-19. 
Que será 
recogido 
mediante 

una encuesta 

 Dimen. 1: 
Información 
general 

Instrumento 
aplicado:  enc
uesta del nivel 
de 
conocimiento 
sobre Covid-
19 

Ordinal 
 

 Bueno  
(11 a 15)  
 
Regular  
(6 a10)  
 
Malo   
(0 a 5)  

 

 Dimen. 2: 
Patogenia 
 

Actitudes sobre 
Covid-19 

Actitudes 
que se 
manifiest
an de 
parte de 
los 
estudiant
es de 
odontolo
gía sobre 
la covid-
19 (9) 

Conducta 
que adquiere 
el estudiante 

de 
odontología 

ante el 
covid-19. 
Que será 
recogido 
mediante 

una encuesta 

Dimensión 
1: actitudes 
ante la 
enfermedad  

Instrumento 
aplicado: 
encuesta de 
actitudes sobre 
Covid-19 

Ordinal 
 

 
buena  

(17 a 21 
puntos) 
Regular 
 (12 a 16 
puntos) 

malo ( 7 a 
11 puntos)  

Dimensión 
2: actitudes 
ante los 
protocolos  

Instrumento 
aplicado: 
encuesta de 
actitudes sobre 
Covid-19 

Ordinal 
 

1(alternati
va 
marcada) 
0(alternati
va no 
marcada) 

COVARIABL
ES 

      

Edad 

Tiempo 
vivido de 
una 
persona 
(39) 

  Según 
encuesta 

Obtenido 
mediante 
encuesta. 

Ordinal 
 

18- 20 
21-23 
24- 26 
27- a más 
 

Sexo 

Caracterí
sticas 
biológica
s de los 
alumnos 
(40) 

 Género 
sexual - 

Obtenido 
mediante 
encuesta. 

Nominal 
 
 

Masculino 
femenino 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

2.3.1. Población: 

La población estuvo conformada por estudiantes de odontología de los últimos dos años 

de la Universidad Privada San Juan Bautista en el departamento de Lima provincia, en el 

periodo 2022.  

Criterios de inclusión: 

● Estudiantes de odontología de la Universidad Privada San Juan Bautista mayores 

de edad que aceptaron participar mediante el consentimiento informado. 

● Estudiantes de odontología de la Universidad Privada San Juan que cursan los dos 

últimos años. 

● Estudiantes de odontología de la Universidad Privada San Juan Bautista de ambos 

sexos. 

 

Criterios de exclusión: 

● Estudiantes de odontología que no completen la encuesta. 

● Estudiantes de odontología que no acepten participar en la encuesta. 

2.3.2. Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 150 alumnos de los dos últimos años de odontología 

de la Universidad Privada San Juan Bautista que aceptaron ser parte del estudio. 

Tipo de Muestreo 

Se realizó un muestreo de tipo por conveniencia. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para medir las variables nivel de conocimiento y actitudes sobre covid-19 en alumnos del 

último año, se utilizó la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario del nivel 

de conocimiento y actitudes sobre COVID-19, el instrumento constó de 25 ítems, 

divididos en 2 categorías, al inicio de la encuesta se detalló los datos personales del 
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alumno; como ciclo académico en curso y sexo, siguiendo los criterios de inclusión. En 

la primera categoría encontramos 15 ítems relacionadas a nivel de conocimiento sobre 

COVID - 19, de forma ordenada del 1 al 15, esta encuesta tuvo como calificación de 0 a 

15 puntos; cada pregunta tiene una opción correcta esta equivale a 1 punto y los niveles 

se establecerán de la siguiente manera: Nivel bueno(B) si obtuvo de 11 a 15 puntos, nivel 

regular (R)si obtuvo de 6 a 10 puntos, nivel malo(M) si obtuvo de 0 a 5 puntos. 

La segunda parte consistió en preguntas sobre actitudes que reflejan los estudiantes de 

odontología de universidades particulares frente a la nueva enfermedad covid-19. Se 

midió por medio de 10 ítems. Las preguntas del 1 al 7 corresponden a una escala de Likert 

donde: Las respuestas reflejan una actitud positiva sobre covid-19 tuvieron 3 puntos, las 

respuestas que reflejen una actitud regular sobre covid-19 tuvieron 2 puntos y las 

respuestas que reflejen una actitud mala sobre covid-19 tuvieron 1 punto. Los niveles de 

actitud sobre el covid-19 se establecerá de la siguiente manera: Una actitud mala(M) de 

7 a 11 puntos, actitud regular(R) de 12 a 16 puntos y una actitud buena (B)de 17 a 21 

puntos, mientras que las preguntas 8, 9 y 10 corresponden a preguntas múltiples que 

miden medidas de precaución, medidas de protección y protocolos de bioseguridad ante 

al covid-19 por parte de los estudiantes de odontología, al ser preguntas de respuesta 

múltiple las alternativas marcadas fueron codificadas con 1(si)  y las alternativas no 

marcadas fueron codificadas con 0(no). 

Validez y confiabilidad 

El presente instrumento pasó por una valoración para su posterior validación de acuerdo 

a la metodología de Juicio de Expertos, para lo cual se utilizó la ficha correspondiente 

brindada por la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt en el año 2022 

2.5. Procedimiento 

Para la ejecución de esta investigación se aplicó un cuestionario el cual fue aplicado de 

forma virtual a los alumnos de odontología de una universidad particular mediante las 

redes sociales como Facebook, Instagram etc. Se consideró dentro de sus elementos de 

evaluación, el consentimiento informado, datos sociodemográficos del participante e 

indicaciones del proceso de llenado del cuestionario. El proceso de evaluación consistió 

en enviar el cuestionario de google forms a todos los que voluntariamente estaban 



 

23 
 

dispuestos a participar, una vez leído el consentimiento informado procedieron a marcar 

la casilla correspondiente para indicar que están de acuerdo con llenar dicha encuesta 

anónima.  

2.6. Método de análisis de datos 

Una vez realizado el formulario de las encuestas en las redes sociales se procedió a 

recolectar toda la información de cada pregunta y así mismo contar con una base de datos 

de resultados para luego introducir los datos en un programa estadístico. Los datos 

encontrados fueron procesados a través del programa Excel, y luego serán analizados con 

el programa SPSS versión 25, en donde se presentaron los resultados en tablas y figura, 

usando las pruebas estadísticas tau-b de kendall, T de student. 

2.7 Aspectos éticos 

En esta investigación se puso en práctica los principios éticos de Belmont siendo estos: 

Beneficencia: Este comienzo ético fundamental involucró no hacer mal a los individuos 

y brindarle beneficios. Respeto a los individuos, todas las personas tienen que dictaminar 

sobre sus propios objetivos y actuar según ellos. Justicia: requiere que haya igualdad en 

la distribución de los esfuerzos y de los grandes beneficios en la investigación, la 

confidencialidad de las encuestas está asegurada al no divulgar ningún dato de 

identificación personal, el cuestionario fue de forma anónima. (41) 

 

III RESULTADOS 
 

Logro del objetivo general 

 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo general Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos 

años de odontología, Lima, 2022. Luego de aplicar los instrumentos de investigación se 

tiene los siguientes resultados.  
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Tabla 1. Nivel De Conocimiento Y Actitudes Sobre Covid –19 En Estudiantes De 

Los Dos Últimos Años De Odontología, Lima, 2022 

Nivel de 

conocimient

o 

Nivel de actitud 

Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Malo 0 0.0 26 18.8 4 57.1 30 20.0 

Regular 4 80.0 40 29.0 2 28.6 46 30.7 

Bueno 1 20.0 72 52.2 1 14.3 74 49.3 

Total 5 100.0 138 100.0 7 100.0 150 100.0 

 

 
En la Tabla y gráfico se observa que el 57.1% de los estudiantes que tienen un nivel de 

actitud buena tiene un nivel de conocimiento malo, mientras que el 14.3% de los 

estudiantes que tienen un nivel de actitud buena tiene un nivel de conocimiento bueno, el 

52.2% de los estudiantes que tienen un nivel de actitud regular tiene un nivel de 

conocimiento bueno y el 80.0% de los estudiantes que tienen un nivel de actitud buena 

tiene un nivel de conocimiento regular.  

 

 

 

0,0

80,0

20,018,8

29,0

52,2
57,1

28,6

14,3

Malo Regular Bueno

Po
rc

en
ta

je

Nivel de conocimiento

Mala

Regular

Buena

Nivel de 
actitud
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Hipótesis general 

Hipótesis Nula, Ho: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. 

Hipótesis Alterna, Ha 

 Existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. 

a) Nivel de significación 

α = 0.05 (margen de error) 

b)  Prueba estadística  

Al ser ambas variables categóricas ordinales y con el mismo número de categorías 

para ambas variables la prueba estadística a usar será Coeficiente de correlación 

Tau-b de Kendall 

Medidas simétricas 

 Valor 
Error estándar 

asintótico 
T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por  

ordinal 

Tau-b de 

Kendall 
-0.109 0.075 -1.375 0.169 

N de casos válidos 150    

 

c)  Criterios de decisión  

Si p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho)  

Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna 

(Ha) 

d)  Decisión estadística  

Puesto que p-valor = 0.169 ≥ 0,05, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula 

(Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (H1). 

e)  Conclusión estadística. 

Se concluye que, no existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 

2022. 
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Escala para Coeficiente de correlación Tau b y c de Kendall 
 
 

Rango Criterio 

-1 Correlación negativa perfecta 

-0.80 a -0.99 Correlación negativa muy fuerte 

-0.60 a -0.79 Correlación negativa fuerte 

-0.40 a -0.59 Correlación negativa moderada 

-0.20 a -0.39 Correlación negativa débil 

-0.01 a 0.19 Correlación negativa muy débil 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy débil 

0.20 a 0.39 Correlación positiva débil 

0.40 a 0.59 Correlación positiva moderada 

0.60 a 0.79 Correlación positiva fuerte 

0.80 a 0.99 Correlación positiva muy fuerte 

1 Correlación positiva perfecta 
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Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 1: Comparar el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según sexo. Luego de aplicar los instrumentos de investigación se tiene los siguientes 

resultados. 

 

Tabla 2 Nivel De Conocimiento Y Actitudes Sobre Covid –19 En Estudiantes De 

Los Dos Últimos Años De Odontología, Lima, 2022, según sexo. 

 

 

Conocimientos N Media Desviación 
estándar 

Mujer 66 9.70 3.599 
Hombre 84 9.81 3.562 

 

 

 
 

En la Tabla   y gráfico se observa que el puntaje promedio sobre conocimiento de los 

estudiantes mujeres es de 9.70 y el puntaje promedio sobre conocimiento de los 

estudiantes hombres es de 9.81. 

 

 

 

 

 

9,709,81

Media

Mujer Hombre
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Prueba estadística 

Objetivo específico 1 
 
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis 

Ho: No existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en 
estudiantes de los dos últimos años de odontología según el sexo. 
 

H1: Existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en 
estudiantes de los dos últimos años de odontología según el sexo. 

 
Paso 2: Nivel de significación 

α = 0.05 (margen de error) 
Paso 3: Prueba estadística  

Al ser muestras independientes se hará uso de la prueba T de Student, para 
determinar si la diferencia que existe es estadísticamente significativa entre 
hombres y mujeres. 
 

Prueba de muestras independientes 

Conocimiento
s 

Prueba de 
Levene prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral
) 

Diferenci
a de 

medias 

Diferenci
a de 
error 

estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.207 0.650 -0.191 148 0.849 -0.113 0.589 -1.276 1.051 

No se asumen 
varianzas 
iguales 

    -0.191 139.047 0.849 -0.113 0.589 -1.278 1.053 

 
 

Paso 4: Criterios de decisión  
Si p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho)  
Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna 
(H1) 
 

Paso 5: Decisión estadística  
Puesto que p-valor = 0.849 ≥ 0,05, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula 
(Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (H1). 

 
Paso 6: Conclusión estadística. 

Se concluye que, no existe suficiente evidencia para determinar que la diferencia 
entre el conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años 
de odontología con respecto al sexo es estadísticamente significativa. 

 



 

29 
 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 2: Comparar el nivel de 

conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según edad. Luego de aplicar los instrumentos de investigación se tiene los siguientes 

resultados. 

 

Tabla 3 Nivel De Conocimiento Sobre Covid –19 En Estudiantes De Los Dos 

Últimos Años De Odontología Según Edad 

 

 

Edad (grupos) N Media Desviación 
estándar 

18 - 20 años 12 11.75 1.960 
21 - 23 años 54 11.09 3.06 
24 - 26 años 55 9.22 3.55 
27 a más años 29 7.48 3.612 

 

 

 
 

En la Tabla y gráfico se observa que el puntaje promedio sobre conocimiento de los 

estudiantes entre 18 y 20 años de edad es de 11.75, el puntaje promedio sobre 

conocimiento de los estudiantes entre 21 y 23 años de edad es de 11.09, el puntaje 

promedio sobre conocimiento de los estudiantes entre 24 y 26 años de edad es de 9.22 y 

el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes de 27 a más años de edad es 

de 7.48. 

 

11,75

11,09

9,22

7,48

Media

18 - 20 años 21 - 23 años 24 - 26 años 27 a más años
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Prueba estadística 

Objetivo específico 2 
 
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis 

Ho: No existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en 
estudiantes de los dos últimos años de odontología según edad. 
 

H1: Existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en 
estudiantes de los dos últimos años de odontología según edad. 

 
Paso 2: Nivel de significación 

α = 0.05 (margen de error) 
 

Paso 3: Prueba estadística  
Al ser muestras independientes se hará uso de la prueba T de Student, para 
determinar si la diferencia que existe es estadísticamente significativa. (Se 
comparan categorías extremas 18 – 20 años con 27 a más años). 
 

Prueba de muestras independientes 

Conocimiento
s 

Prueba de 
Levene prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferenc
ia de 

medias 

Diferenc
ia de 
error 

estánda
r 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Se asumen 
varianzas 
iguales 

8.773 0.005 3.846 39 0.000 4.267 1.110 2.023 6.511 

No se asumen 
varianzas 
iguales 

    4.863 35.83
7 0.000 4.267 0.877 2.487 6.047 

 
Paso 4: Criterios de decisión  

Si p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho)  
Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna 
(H1) 

Paso 5: Decisión estadística  
Puesto que p-valor (<0.001) < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula 
(Ho) y se acepta la hipótesis nula (H1). 

 
Paso 6: Conclusión estadística. 

Se concluye que, existe suficiente evidencia para determinar que la diferencia 
entre el conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años 
de odontología con respecto a la edad es estadísticamente significativa. 
 
Es decir que a mayor edad se tiene un mayor conocimiento sobre COVID –19 en 
estudiantes de los dos últimos años de odontología. 
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Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 3: Comparar cuáles son 

las actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos últimos años de 

odontología según sexo. Luego de aplicar los instrumentos de investigación se tiene los 

siguientes resultados. 

 

 

Tabla 4 Actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos 

últimos años de odontología según sexo 

 

 
Sexo N Media Desviación 

estándar 
Mujer 66 14.53 1.243 
Hombre 84 14.74 1.345 

 
 
 

 
 
 

En la Tabla y Gráfico  se observa que el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes 

mujeres es de 14.53 y el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes hombres es de 

14.74. 

 

 

 

 

14,5314,74

Media

Mujer Hombre
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Prueba estadística 

Objetivo específico 4 
 
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis 
 

Ho: No existe diferencia entre el nivel de actitud sobre COVID –19 en estudiantes 
de los dos últimos años de odontología según el sexo. 
 

H1: Existe diferencia entre el nivel de actitud sobre COVID –19 en estudiantes 
de los dos últimos años de odontología según el sexo. 

 
Paso 2: Nivel de significación 

α = 0.05 (margen de error) 
 

Paso 3: Prueba estadística  
Al ser muestras independientes se hará uso de la prueba T de Student, para 
determinar si la diferencia que existe es estadísticamente significativa entre 
hombres y mujeres. 

 
Prueba de muestras independientes 

Actitud 

Prueba de 
Levene  prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferenci
a de 

medias 

Diferenci
a de 
error 

estándar 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.585 0.446 -0.971 148 0.333 -0.208 0.214 -0.631 0.215 

No se asumen 
varianzas 
iguales 

    -0.980 144.110 0.329 -0.208 0.212 -0.627 0.211 

 
Paso 4: Criterios de decisión  

Si p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho)  
Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna 
(H1) 
 

Paso 5: Decisión estadística  
Puesto que p-valor = 0.333 ≥ 0,05, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula 
(Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (H1). 

 
Paso 6: Conclusión estadística. 

Se concluye que, no existe suficiente evidencia para determinar que la diferencia 
entre la actitud sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de 
odontología con respecto al sexo es estadísticamente significativa. 
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Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 4: Comparar cuáles son 

las actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos últimos años de 

odontología según edad. Luego de aplicar los instrumentos de investigación se tiene los 

siguientes resultados  

 

Tabla 5 Actitudes frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos 

últimos años de odontología según edad 

 

Edad (grupos) N Media Desviación 
estándar 

18 - 20 años 12 14.17 1.586 
21 - 23 años 54 14.37 1.10 
24 - 26 años 55 14.78 1.17 
27 a más años 29 15.10 1.611 

 
 

 
 

En la Tabla y gráfico  se observa que el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes 

entre 18 y 20 años de edad es de 14.17, el puntaje promedio sobre actitud de los 

estudiantes entre 21 y 23 años de edad es de 14.37, el puntaje promedio sobre actitud de 

los estudiantes entre 24 y 26 años de edad es de 14.78 y el puntaje promedio sobre actitud 

de los estudiantes de 27 a más años de edad es de 15.10. 

 

 

 

14,17

14,37
14,78

15,10

Media

18 - 20 años 21 - 23 años 24 - 26 años 27 a más años
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Prueba estadística 

Objetivo específico 5 
 
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis 
 

Ho: No existe diferencia entre el nivel de actitud sobre COVID –19 en estudiantes 
de los dos últimos años de odontología según edad. 
 

H1: Existe diferencia entre el nivel de actitud sobre COVID –19 en estudiantes 
de los dos últimos años de odontología según edad. 

 
Paso 2: Nivel de significación 

α = 0.05 (margen de error) 
 

Paso 3: Prueba estadística  
Al ser muestras independientes se hará uso de la prueba T de Student, para 
determinar si la diferencia que existe es estadísticamente significativa. (Se 
comparan categorías extremas 18 – 20 años con 27 a más años). 

 
Prueba de muestras independientes 

Actitud 

Prueba de 
Levene  prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral
) 

Diferenci
a de 

medias 

Diferenci
a de 
error 

estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Se asumen 
varianzas 
iguales 

1.039 0.314 -1.701 39 0.097 -0.937 0.551 -2.050 0.177 

No se asumen 
varianzas 
iguales 

    -1.713 20.90
5 0.102 -0.937 0.547 -2.074 0.201 

 
Paso 4: Criterios de decisión  

Si p-valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho)  
Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna 
(H1) 
 

Paso 5: Decisión estadística  
Puesto que p-valor = 0.097 ≥ 0,05, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula 
(Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (H1). 

 
Paso 6: Conclusión estadística. 

Se concluye que, no existe suficiente evidencia para determinar que la diferencia 
entre el conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años 
de odontología con respecto a la edad no es estadísticamente significativa. 
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IV   DISCUSIÓN 
 

Sabiendo que la pandemia del COVID-19 cambió de manera radical todos nuestros 

hábitos, donde la educación no escapa a ello, siendo las carreras de la salud las más 

afectadas por demandar un contacto directo con los pacientes. El ejercicio odontológico 

ha sido catalogado por la OMS como una de las profesiones con mayor riesgo de contagio 

por COVID-19. Durante la formación universitaria el estudiante recibe todas las 

herramientas necesarias para el control de infección y medidas de bioseguridad, sin 

embargo, la pandemia COVID-19 ha generado la necesidad de buscar información que 

coopere a un cambio de conducta en la aplicación de estas normas. (20) 

Respecto al objetivo general dirigido a determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de 

odontología, Lima, 2022, según los resultados del contraste de hipótesis no se encontró́ 

dicha relación, con un p-valor = 0.169 ≥ 0,05. Al respecto, podemos decir que el 

conocimiento que poseen los estudiantes difiere en cierta medida a las actitudes sobre 

dicha enfermedad, se pudo encontrar que el 57.1% de los estudiantes que tienen un nivel 

de actitud buena tiene un nivel de conocimiento malo, mientras que el 14.3% de los 

estudiantes que tienen un nivel de actitud buena tiene un nivel de conocimiento bueno, el 

52.2% de los estudiantes que tienen un nivel de actitud regular tiene un nivel de 

conocimiento bueno y el 80.0% de los estudiantes que tienen un nivel de actitud buena 

tiene un nivel de conocimiento regular. Encontrándose que a nivel general se encontró 

que el conocimiento de los estudiantes es bueno y la actitud resultó regular. 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en Esmaeelinejad (9) donde se encontró 

que la puntuación de actitud fue regular (66%) y la puntuación de conocimientos fue mala 

(59,7%).  Observándose que no hubo relación entre las dos variables. Además, no hubo 

relaciones entre los datos demográficos y el nivel de conocimiento.   

De manera similar se encontró que en Al Jasser (18) se registró una puntuación de 2,31 ± 

0,32 para el nivel de conocimiento entre los estudiantes de odontología que indicaba un 

nivel de conocimiento regular entre los participantes. Del mismo modo, se registró una 

puntuación de 6,5± 0,45 para la actitud de los profesionales de la odontología hacia el 
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COVID-19 que indica un nivel de actitud buena. Difiriendo en valor tanto el 

conocimiento como la actitud. 

Sin embargo, los resultados encontrados en el estudio difieren al encontrado en Marcos 

(26). Donde en el análisis se observó que rechaza la hipótesis nula, al ser el p-valor menor 

que 0.05 (valor 0), se tuvo por descrito que ambas variables guardaban una correlación 

entre sí y dicha correlación fue una correlación positiva significativa. Lo que dio a 

entender que mientras haya un mejor conocimiento en una persona, esta tendría una 

actitud más positiva. Esta diferencia de resultados con el estudio realizado y de Marco 

(26) puede deberse a la diferencia entre la cantidad de encuestados, que solo fueron 100 

alumnos además en su estudio evaluaron a estudiantes de IX y X Ciclo.   

Los resultados encontrados también difieren al estudio hecho por Sharaf (17) precisando 

que si existe relación positiva entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID-

19 y las precauciones necesarias requeridas para brindar un tratamiento dental adecuado 

a los pacientes durante la pandemia de COVID-19, obteniendo un buen conocimiento y 

una buena actitud sobre COVID-19, esta diferencia de resultados con el estudio realizado 

y de Sharaf(17) puede darse por la gran diferencia de encuestados que fueron 1555 

estudiantes y también el tipo de población, siendo culturas  y costumbres diferentes entre 

población egipcia y población peruana. En Sivira (20) se obtuvo como resultado que el 

nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la enfermedad por covid -19 fue regular 

64,3%. 

 

En relación al objetivo específico 1, destinado a comparar el nivel de conocimiento sobre 

COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología según sexo. se observa 

que el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes mujeres es de 9.70 (R) y 

el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes hombres es de 9.81(R), puesto 

que p-valor = 0.849 ≥ 0,05, no existe suficiente evidencia para determinar que la 

diferencia entre el conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años 

de odontología con respecto al sexo es estadísticamente significativa 

 

Estos hallazgos no se asemejan en puntuacion a los obtenidos por a Aljarbou (21) donde 

la puntuación de conocimiento para el hombre fue mala (1 ± 0,92), y mujeres fue mala 

(1,13 ± 0,90), el género no fue un factor estadísticamente significativo que afectara la 
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puntuación de conocimientos (P > 0,05). dato diferente al que hallamos en  Almulhim 

(16), donde las mujeres obtuvieron como puntaje bueno (6,24) teniendo una puntuación 

estadísticamente significativamente superior a la de los hombres que tuvieron de puntaje  

(5,54) regular (p < = 0,001).  

Según Torres (26) se obtuvo que el nivel de conocimientos en COVID-19 con el sexo de 

los estudiantes se encontró que 124 mujeres (48,4%) obtuvieron un puntaje regular. En 

cuanto a los hombres, se encontró que 48 (18,8%) tuvieron un nivel regular. 

 

Por su parte, en el objetivo específico 2 orientado a comparar el nivel de conocimiento 

sobre COVID –19 en estudiantes según edad, se observa que el puntaje promedio sobre 

conocimiento de los estudiantes entre 18 y 20 años de edad es de 11.75(B), el puntaje 

promedio sobre conocimiento de los estudiantes entre 21 y 23 años de edad es de 

11.09(B), el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes entre 24 y 26 años 

de edad es de 9.22(R) y el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes de 27 

a más años de edad es de 7.48(R), puesto que p-valor (<0.001) < 0,05, existe suficiente 

evidencia para determinar que la diferencia entre el conocimiento sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos años de odontología con respecto a la edad es 

estadísticamente significativa. 

 
 

Al respecto Torres (25) Al relacionar el Nivel de conocimientos en COVID-19 con el 

rango de edad, se encontró que 74 estudiantes (el 28,9%) que obtuvieron un puntaje 

regular tenían edades entre los 24 y 28 años, seguidos por 48 (18,8%) estudiantes del 

rango de 19 a 23 años. Los que tuvieron un puntaje malo de conocimientos estuvieron en 

su mayoría repartidos entre los rangos de 19 a 23 años y 24 a 28 años, se obtuvo con la 

prueba de Chi Cuadrado que ambas variables son independientes ya que la significancia 

fue de 0,245 (mayor a 0,05).  

 

A nivel mundial, la pandemia de Covid-19 ha obtenido un impacto muy importante a 

nivel del sistema de salud en Perú, de esta manera ha puesto en descubierto las debilidades 

del sistema de salud. El gobierno y los múltiples subsistemas de salud han tenido que dar 

una respuesta ante esta emergencia sanitaria que ha permitido en su medida cubrir las 

necesidades de atención, aún existen oportunidades de mejora en los instrumentos de 

política y la gestión de los recursos que es conveniente que sean asumidas no sólo en una 
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perspectiva de corto plazo sino también pensando en la mejora del sistema de salud a 

futuro. Con los resultados obtenidos sobre los conocimientos y actitudes de los alumnos 

de odontología se pueda llevar a cabo la capacitación continua a corto y a largo plazo, 

implementando programas de prevención en todas las carreras profesionales y no solo en 

las médicas.   

 

Por su parte, en el objetivo 3, que estuvo dirigido a comparar cuáles son las actitudes 

frente al COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos últimos años de odontología 

según sexo. se observa que el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes mujeres 

es de 14.53(R)y el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes hombres es de 

14.74(R), puesto que p-valor = 0.333 ≥ 0,05, no existe suficiente evidencia para 

determinar que la diferencia entre la acitud sobre COVID –19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología con respecto a la edad no es estadísticamente significativa. 

 

De la misma manera Almulhim (16) la puntuación general de actitud fue de 6,34 sobre 9, 

donde las mujeres obtuvieron puntaje regular (6.52) donde lograron obtener un puntaje 

promedio más alto que los hombres (6.19) regular, Sin embargo, en Al Jasser (18 ) se 

encontró que la actitud sobre covid -19 en mujeres fue de 6.47 (actitud buena) y en 

hombres de 6.52(actitud buena), lo contrario a Esmaeelinejad (9) 

 

Con identificación del objetivo 4 qué fue comparar cuáles son las actitudes frente al 

COVID –19 que tienen los estudiantes de los dos últimos años de odontología según edad. 

se observa que el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes entre 18 y 20 años de 

edad es de 14.17(R), el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes entre 21 y 23 

años de edad es de 14.37(R), el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes entre 

24 y 26 años de edad es de 14.78 (R)y el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes 

de 27 a más años de edad es de 15.10(R), puesto que p-valor = 0.097 ≥ 0,05, no existe 

suficiente evidencia para determinar que la diferencia entre la acitud sobre COVID –19 

en estudiantes de los dos últimos años de odontología con respecto a la edad no es 

estadísticamente significativa. 

 

 No se pudo encontrar datos descriptivos mediante la variable actitud y los rangos de edad 

tomados en el presente estudio, solo se pudo encontrar en el estudio de Esmaeelinejad (9) 

que la actitud de los estudiantes no se asoció a la edad de los participantes, de la misma 
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manera en Umeizudike (19), no se asoció significativamente la actitud ni la percepción al 

grupo de edad (años). 

 

Estos resultados indican que los estudiantes de odontología de la Universidad Privada San 

Juan Bautista, carecen de buenas actitudes frente al COVID 19, esto es mejorable ya que 

realmente se busca que los estudiantes tengan mas conciencia sobre esta pandemia y las 

atenciones que esta conlleva. 

 

V.   CONCLUSIONES 

A partir de los resultados se precisaron las conclusiones del estudio:  

 -        Se concluye que, no existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de odontología, Lima, 2022. (p-

valor = 0,001 y Tau-b de Kendall 0.169). Se identificó que el 80% tiene mala actitud, 

pero tiene nivel de conocimiento regular y el 52.2% tiene un nivel de actitud regular tiene 

conocimiento bueno, no hubo diferencia estadísticamente significativa p (0.169) 

 

 -        Se concluye que, en el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de 

los dos últimos años de odontología con respecto a la variable sexo, se determinó que el 

puntaje que tuvieron las estudiantes mujeres es de 9.70 (R) y el puntaje promedio sobre 

conocimiento de los estudiantes hombres es de 9.81(R), puesto que p-valor = 0.849 ≥ 

0,05, no existe suficiente evidencia para determinar que la diferencia entre el 

conocimiento sobre COVID –19 con respecto al sexo es estadísticamente significativa 

 

-         Se concluye que, en el nivel de conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes de 

los dos últimos años de odontología con respecto a la edad, el puntaje promedio sobre 

conocimiento de los estudiantes entre 18 y 20 años de edad es de 11.75(B), el puntaje 

promedio sobre conocimiento de los estudiantes entre 21 y 23 años de edad es de 

11.09(B), el puntaje promedio sobre conocimiento de los estudiantes entre 24 y 26 años 

de edad es de 9.22(R), puesto que p-valor (<0.001) < 0,05, existe suficiente evidencia 

para determinar que la diferencia entre el conocimiento sobre COVID –19 en estudiantes 

de los dos últimos años de odontología con respecto a la edad es estadísticamente 

significativa. 
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-     Se concluye que, en el nivel de actitud sobre COVID –19 y el sexo de los estudiantes 

de odontología, se obtuvieron que el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes 

mujeres es de 14.53(R)y el puntaje promedio sobre actitud de los estudiantes hombres es 

de 14.74(R), puesto que p-valor = 0.333 ≥ 0,05, no existe suficiente evidencia para 

determinar que la diferencia entre la actitud sobre COVID –19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología con respecto al sexo es estadísticamente significativa. 

 

 

-      Se concluye que, en el nivel de actitud sobre COVID –19 en estudiantes de 

odontología con respecto a la edad, se observó que el puntaje promedio sobre actitud de 

los estudiantes entre 18 y 20 años de edad es de 14.17(R), el puntaje promedio sobre 

actitud de los estudiantes entre 21 y 23 años de edad es de 14.37(R), el puntaje promedio 

sobre actitud de los estudiantes entre 24 y 26 años de edad es de 14.78 (R)y el puntaje 

promedio sobre actitud de los estudiantes de 27 a más años de edad es de 15.10(R), puesto 

que p-valor = 0.097 ≥ 0,05, No existe suficiente evidencia para determinar que la 

diferencia entre la actitud  sobre COVID –19 en estudiantes de los dos últimos años de 

odontología con respecto a la edad no es estadísticamente significativa. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

 
1. Se recomienda a los estudiantes de odontología de seguir capacitándose e 

informándose sobre el covid-19 en artículos científicos y estudios recientes 

respecto al tema, con el fin de mejorar la actitud frente al covid-19 como el de 

incrementar el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, para afrontar este 

desafío en tiempo de pandemia. 

2. Se recomienda proporcionar conferencias informativas a pacientes que acudan a 

la clínica del adulto y a padres que acudan a las clínicas del niño de las 

universidades con el fin de que estén informados y prevenidos sobre la 

enfermedad del covid-19 y la coyuntura en el que todos estamos viviendo y tomar 

las medidas respectivas incentivado la prevención. 

3. Se recomienda a futuros estudios que realicen investigaciones con poblaciones 

más grandes, con diferentes universidades implicadas para obtener resultados que 

sean más discutibles. 

 

4. Se recomienda a los responsables de la universidad encuestada el desarrollo 

permanente de capacitaciones, seminarios, charlas, cursos, con la finalidad de 

preparar a los estudiantes sobre Covid- 19, y así mejorar el conocimiento de 

medidas de bioseguridad. 

5. Se recomienda realizar más estudios donde relacionen las variables de nivel de 

conocimiento y actitudes. Ya que en los estudios la relacionan es mínima. 
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Anexo Nª1: Instrumento de recolección de datos  
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES 

SOBRE COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS DE 

ODONTOLOGÍA, LIMA, 2022 

 

 
INSTRUCCIONES 
 
Este cuestionario consta de 3 partes: 

● Primera parte: Cuestionario donde se recogen algunos datos personales. 
● Segunda parte: cuestionario de preguntas relacionadas a los conocimientos sobre COVID-19 que 

usted tiene actualmente. 
● Tercera parte: cuestionario con una serie de preguntas buscan determinar las actitudes que usted 

presenta sobre la enfermedad COVID-19 y sus implicaciones durante la vida diaria y como 
estudiante de odontología. 

 
PRIMERA PARTE 

 
Datos personales 
Sexo: Hombre ___ Mujer ___ 
Edad: 
� 18-20 años 
� 21 a 23 años 
� 24-26 años 
� 27 a más 
 
Ciclo académico: 
� Séptimo ciclo 
� Octavo ciclo 
� Noveno ciclo 
� Décimo ciclo 
 
 
 
 
¿Ha cursado o está cursando actualmente un curso de clínica? Sí____ No____ 
¿Se informa a diario sobre el COVID-19? Sí____ No____ 
¿En dónde se suele informar usualmente sobre el COVID-19? 
� Programas de radio y/o televisión 
� Periódicos digitales 
� Redes sociales (Instagram, Facebook y Twitter) 
� Cursos universitarios 
� Grupos de comunicación (WhatsApp o Messenger) 
� Artículos científicos publicados 
� Eventos académicos virtuales como seminarios o cursos de actualización. 
� Sitios web o cuentas de redes sociales de organizaciones profesionales, como el Ministerio de Salud, el 
Colegio Odontológico o la OMS 
 
¿Ha sido informado sobre el COVID-19 en su facultad a través de lecturas, clases o seminarios? 
Sí____ No____ 
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SEGUNDA PARTE 
 

 
A continuación, encontrará varias preguntas que tienen como objetivo determinar el nivel de conocimientos 
y las actitudes que presentan los estudiantes de odontología sobre el COVID-19. Por favor, lea atentamente 
y responda la opción que considere correcta: 
 
Conocimientos sobre COVID-19 
 
1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 es llamado: 
A. SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) 
B. SARS- CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2) 
C. 2019-nCoV 
D. B y C son correcta 
E. A y C son correctas 
 
2. Sobre los coronavirus se puede afirmar que: 
A. Al examen microscópico, presentan proyecciones superficiales que le dan apariencia de corona 
B. Pertenecen a la familia de los retrovirus 
C. Son virus ARN zoonóticos, de 60 nm a 140 nm de diámetro 
D. Todas son correctas 
E. A y C son correctas 
 
3. El principal modo de transmisión directa del coronavirus es: 
A. A través de secreciones respiratorias 
B. Por consumir vegetales frescos 
C. Por estar cerca de mascotas 
D. Por transfusiones sanguíneas 
E. Todas las anteriores 
 
4. Sobre la transmisión indirecta del coronavirus se podría afirmar que: 
A. Se da por tocar superficies contaminadas, donde el virus ingresa al cuerpo a través del 
contacto de las manos con las mucosas oral, nasal u ocular. 
B. El SARS-COV-2 puede permanecer en las superficies de plástico y de acero inoxidable por 24 horas. 
C. La eficacia de un desinfectante contra SAR-CoV-2 depende de su tiempo de contacto con la superficie. 
D. A y C son correctas 
E. Todas son correctas 
 
5. El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies inanimadas y ser infeccioso hasta por: 
A. 3 días 
B. 5 días 
C. 9 días 
D. 3 horas 
E. 24 horas 
 
6. Sobre la transmisión del coronavirus en la práctica odontológica se puede afirmar que: 
A. Se puede dar a través de los aerosoles generados por las piezas de alta y baja rotación, la jeringa triple y 
los ultrasonidos. 
B. El tamaño de las microgotas que se generan y que contienen partículas virales puede ser de menos de 5 
μm 
C. Las microgotas pueden permanecer suspendidas en el aire por varios minutos antes de 
asentarse, lo que permite su inhalación. 
D. A y C son correctas 
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E. Todas son correctas 
 
7. Los signos y síntomas más comunes del COVID-19 en estadios leves son: 
A. Dolor faríngeo, tos productiva y anosmia 
B. Cefalea, fiebre y urticaria 
C. Fiebre, tos seca y mialgia 
D. Náuseas, vómito y diarrea 
 
8. Se sabe hasta ahora que el período de incubación del COVID-19 es de: 
A. 1 a 6 días 
B. 2 a 14 días 
C. 1 día 
D. 7 a 21 días 
E. 10 a 14 días 
 
9. ¿Cuál es el porcentaje de personas que se infectan del coronavirus y presentan síntomas muy leves 
de la enfermedad o son asintomáticas? 
A. Alrededor del 80% 
B. Aproximadamente el 50% 
C. Solo el 25% 
D. Definitivamente el 40% 
E. Ninguna es correcta 
 
 
10. ¿Qué personas tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19? 
A. Personas mayores de 60 años 
B. Personas con hipertensión arterial, diabetes u obesidad. 
C. Pacientes con cáncer o enfermedades cardiovasculares 
D. Personas con enfermedades pulmonares crónicas 
E. Todas son correctas 
 
11. ¿Cómo se realiza el diagnóstico de la enfermedad COVID-19? 
A. Con pruebas moleculares 
B. Con radiografía de tórax 
C. Historia clínica y exámenes auxiliares 
D. Exámenes de sangre 
E. Ninguna de las anteriores 
 
12. En casos graves, algunos niños infectados con el SARS-Cov-2 podrían presentar los siguientes 
signos y síntomas: 
A. Síndrome Pediátrico Multisistémico Inflamatorio 
B. Manifestaciones gastrointestinales agudas 
C. Fiebre por un día y dolor muscular 
D. A y B son verdaderas 
E. Todas son verdaderas 
 
13. Sobre bioseguridad y control de infecciones en el consultorio dental se puede afirmar que: 
A. Con la esterilización de los instrumentos se destruyen algunas bacterias, ciertos tipos de virus y la 
mayoría de hongos. 
B. Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio 0.1% y de alcohol al 70% para desinfectar las 
superficies del consultorio. 
C. La bioseguridad es el conjunto de normas y medidas para proteger exclusivamente al 
odontólogo de enfermedades infectocontagiosas durante la atención. 
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D. Todas son correctas 
E. Solo B y C son correctas 
 
14. Sobre el uso de enjuagatorios bucales antes de la atención dental se puede afirmar que: 
A. Tienen como objetivo disminuir la carga viral en la saliva del paciente 
B. No son necesarios porque no hay protocolos ni guías científicas que lo mencionen. 
C. Se puede usar peróxido de hidrógeno al 3 % o clorhexidina al 5%. 
D. Todos son correctos 
E. Todos son falsos 
 
15. Dentro de los protocolos internacionales de manejo del paciente odontológico durante la 
pandemia por COVID-19 se sugiere: 
A. Realizar una teleconsulta al paciente para evaluar si requiere atención dental. 
B. Se debe priorizar la atención de pacientes con odontalgia, traumatismos y procesos 
inflamatorios agudos. 
C. Usar equipos de protección personal como mandil, guantes, mascarilla, lentes, protector 
facial, gorro y protectores de calzado. 
D. Todos son correctos 
E. B y C son correctos 
 

TERCERA PARTE 
 
Las siguientes preguntas buscan determinar las actitudes que usted presenta sobre la enfermedad COVID-
19 y sus implicaciones durante la vida diaria y como estudiante de odontología. Por favor, lea atentamente 
y responda la opción que considere más se acerca a lo que usted piense: 
Actitudes de los estudiantes de odontología frente a la pandemia por COVID-19: 
 
1. Como estudiante de odontología, ¿se siente más propenso de infectarse con coronavirus que otras 
personas? 
Sí ____ No ____ No estoy seguro(a) ____ 
 
2. ¿Tiene miedo de infectar a familiares o a las personas que le rodean de COVID-19 por ser un 
profesional de salud que debe trabajar tan cerca de un paciente? 
Sí ___ No ___ No estoy seguro(a) ____ 
 
3. ¿Piensa que el COVID-19 ha afectado su educación? 
� Afecta positivamente 
� Afecta negativamente 
� No afecta 
� No estoy seguro(a) 
 
4. Con el brote de COVID-19, ¿se arrepintió de haber elegido la odontología como profesión? 
Si ___ No ___ No estoy seguro(a) ____ 
 
5. ¿Cree que necesita adquirir más conocimientos sobre COVID-19? 
Si ____ No _____ No estoy seguro(a) ____ 
 
6. ¿Cree que utilizar equipo de protección personal como lentes, guantes, protectores faciales y ropa 
de protección durante la práctica dental lo protegerá contra la infección por COVID-19? 
Si ___ No ____ No estoy seguro(a) ____ 
 
7. ¿Atendería a un paciente que ya ha tenido COVID-19 y se ha recuperado? 
Si ____ No _____ No estoy seguro(a) ____ 
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8. ¿Qué medidas de protección personal contra el COVID-19 deben ser tomadas por los estudiantes 
de clínica cuando reinicien las prácticas? (puede escoger varias opciones) 
� Uso de guantes 
� Uso de mascarilla quirúrgica 
� Uso de mascarilla FFP2 / N95 
� Uso de Protector facial 
� Uso de lentes de protección 
� Uso de mandilón descartable 
� Uso de gorro descartable 
� Uso de botas descartables o protectores de calzado 
� Lavarse las manos con frecuencia 
 
9. ¿Cuáles son los protocolos de bioseguridad y control de infecciones contra el COVID-19 que deben 
realizar los estudiantes de clínica cuando reinicien las prácticas? (puede escoger varias opciones) 
� Desinfección y esterilización del instrumental 
� Lavado frecuente de manos 
� Desinfección de superficies de la unidad y mesas auxiliares 
� Manejo correcto de residuos biológicos e infecciosos 
� Uso de barreras descartables de protección para la unidad (jeringa triple, salidas de las 
piezas de mano, sillón y lámpara) 
� Esterilización de las piezas de mano en autoclave 
� Adecuada ventilación del área de trabajo 
 
10. ¿Cuáles son las precauciones contra el COVID -19 que deben ser tomadas por los estudiantes de 
clínica con respecto al paciente para la atención odontológica? (puede escoger varias opciones) 
� Preguntar a los pacientes si tienen síntomas como fiebre y tos 
� Medir la temperatura del paciente antes de la atención. 
� Uso del dique de goma 
� Enjuagatorio bucal del paciente con peróxido de hidrógeno al 1% 
� Utilizar un sistema de succión de alta durante el proceso 
� Dentro de lo posible, evitar todos los procedimientos que puedan crear aerosoles 
� Preferir el uso de instrumentos manuales en lugar de las piezas de mano 
� Aplicar la regla de esperar mínimo 14 días para atender a pacientes infectados 
� Si el paciente es menor de edad, acudir a la consulta con un acompañante 
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Definición de operación de variables 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINI
CIÓN 

CONCE
PTUAL 

DEFINICI
ÓN 

OPERACI
ONAL 

DIMENSIO
NES 

INDICADOR
ES 

ESCALA 
DE 

MEDICI
ÓN 

VALOR
ES O 

CATEG
ORIAS  

Nivel de 
conocimiento 
sobre Covid-19  

Conocim
ientos 
que se 
obtiene 
sobre la 
covid-19 
por parte 
de los 
estudiant
es de 
odontolo
gía (40) 

Grado de 
información 
que tiene el 
estudiante 

de 
odontología 

sobre la 
covid-19. 
Que será 
recogido 
mediante 

una encuesta 

 Dimen. 1: 
Información 
general 

Instrumento 
aplicado:  Cue
stionario del 
nivel de 
conocimiento 
sobre Covid-
19 

Ordinal 
 

 Bueno  
(11 a 15)  
 
Regular  
(6 a10)  
 
Bajo  
(0 a 5)  

 

 Dimen. 2: 
Patogenia 
 

Actitudes sobre 
Covid-19 

Actitudes 
que se 
manifiest
an de 
parte de 
los 
estudiant
es de 
odontolo
gía sobre 
la covid-
19 (41) 

Conducta 
que adquiere 
el estudiante 

de 
odontología 

ante el 
covid-19. 
Que será 
recogido 
mediante 

una encuesta 

Dimensión 
1: actitudes 
ante la 
enfermedad  

Instrumento 
aplicado: 
cuestionario 
de actitudes 
sobre Covid-
19 

Ordinal 
 

 
buena  

(17 a 21 
puntos) 
Regular 
 (12 a 16 
puntos) 

mala ( 7 a 
11 puntos)  

Dimensión 
2: actitudes 
ante los 
protocolos  

Instrumento 
aplicado: 
cuestionario de 
actitudes sobre 
Covid-19 

Ordinal 
 

1(alternati
va 
marcada) 
0(alternati
va no 
marcada) 

COVARIABLES       

Sexo 

Caracterí
sticas 
biológica
s de los 
alumnos 
(32) 

 Género 
sexual  

Obtenido 
mediante 

cuestionario. 

Nominal 
 
 

Masculino 
femenino 

Edad 

Tiempo 
vivido de 
una 
persona 

   
Obtenido 
mediante 

cuestionario. 

Ordinal 
 

 18- 20 
21-23 
24- 26 
27- a más 
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE COVID-19 EN ESTUDIANTES 

DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS DE ODONTOLOGÍA, LIMA, 2022” 

Problema Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 

Metodología 

Principal  Principal General   

¿Cuál es la relación del 

Nivel de conocimiento y las 

actitudes sobre COVID –19 

en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología, 

Lima 2022?  

 

Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre COVID –19 

en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología, 

Lima, 2022 

 

Existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre 

COVID –19 en estudiantes de 

los dos últimos años de 

odontología, Lima, 2022. 

Variable 1 

Nivel de 

conocimiento 

sobre Covid-19  

Dimensiones 

- Información 

general 

-  Patogenia 

 

Variable 2 

Actitudes sobre 

Covid-19 

Dimensiones 

-  actitudes ante la 

enfermedad 

- actitudes ante los 

protocolos  

Co variables 

Sexo, edad  

1. Diseño de 
investigación: 
Observacional  
 
2. Tipo de 
investigación: 
Descriptivo 
correlacional y 
transversal 
 
3. Nivel de 
investigación  
Descriptivo 
 
4.Método: 
Cuantitativo 
 
5. Población 

La población estará 
conformada por 
estudiantes de 
odontología de la 
Universidad Privada 
San Juan Bautista y en 
el departamento de 
Lima provincia, en el 
periodo 2022.  

6. Muestra:  
La muestra está 
conformada por 150 
alumnos de los dos 
últimos años de 
odontología de la 
Universidad Privada 
San Juan Bautista que 
acepten ser parte del 
estudio. 
7. Técnicas 
- Encuesta 
 
8. Instrumentos 

- Encuesta   

Específicos Específicos Específicas 

 

Específico 1:  
 
¿Cuál  será el nivel de 

conocimiento sobre COVID 

–19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según sexo? 

 
Específico 2: 
¿Cuál  será el nivel de 

conocimiento sobre COVID 

–19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según edad.  

 
Específico 3:  
¿Cuál  será las actitudes 

frente al COVID –19 que 

tienen los estudiantes de los 

dos últimos años de 

odontología según sexo. 

Específico 4:  
 
¿Cuáles  serán las actitudes 

frente al COVID –19 que 

tienen los estudiantes de los 

dos últimos años de 

odontología según edad. 

 
 

Específico 1:  
Comparar el nivel de 

conocimiento sobre COVID –

19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según sexo.  

Específico 2:  
Comparar el nivel de 

conocimiento sobre COVID –

19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según edad.  

Específico 3:  
Comparar cuáles son las 

actitudes frente al COVID –19 

que tienen los estudiantes de 

los dos últimos años de 

odontología según sexo. 

Específico 4:  
 
Comparar cuáles son las 

actitudes frente al COVID –19 

que tienen los estudiantes de 

los dos últimos años de 

odontología según edad. 

 
 
 

Específico 1 

Existe diferencia entre el nivel 

de conocimiento sobre COVID 

–19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según el sexo. 

Específico 2:  

Existe diferencia  entre el nivel 

de conocimiento sobre COVID 

–19 en estudiantes de los dos 

últimos años de odontología 

según edad. 

Específico 3:  

Existe diferencia  entre el nivel 

de actitud sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos 

años de odontología según el 

sexo.  

Específico 4:  

 

Existe diferencia  entre el nivel 

de actitud sobre COVID –19 en 

estudiantes de los dos últimos 

años de odontología según 

edad. 
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Anexo N° 3: Autorización de la aplicación de encuesta 
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8
7 

 

Anexo N° 5: Validación de expertos 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Señor : Alejandro Magno Salazar Sebastián 
 

PRESENTE: 

Asunto:  VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS  

Nos es muy grato dirigimos a usted para expresarle nuestros saludos, así mismo para 

hacer de su conocimiento: como estudiantes de la escuela profesional de Estomatología 

de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como parte del PET 

(Programa de elaboración de tesis) E.P. Estomatología Bach. Karen Denisse Ruiz Champi 

y Eduardo Enrique Lahuana Poma: requerimos validar el instrumento con el cual 

recolectaremos la información necesaria para realizar nuestra investigación titulada: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE COVID-19 EN 

ESTUDIANTES DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS DE ODONTOLOGÍA, LIMA, 2022. 

Y siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos recurrimos a 

Usted ante su connotada experiencia y su espíritu colaborador para lo cual adjuntamos: 

a) Formato de apreciación al instrumento 

b) Operacionalización de variables 

c) Instrumento de recolección de datos 

Expresándole nuestro sentimiento de respeto y consideración, nos despedimos de Usted 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente. 

 

 
--------------------    -----------------------  

  
Karen Denisse Ruiz Champi      Eduardo Enrique Lahuana Poma  

DNI: 44144369       DNI: 43709327 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Señor : Eric Cuba Gonzales 
 

PRESENTE: 

Asunto:  VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS  

Nos es muy grato dirigimos a usted para expresarle nuestros saludos, así mismo para 

hacer de su conocimiento: como estudiantes de la escuela profesional de Estomatología 

de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como parte del PET 

(Programa de elaboración de tesis) E.P. Estomatología Bach. Karen Denisse Ruiz Champi 

y Eduardo Enrique Lahuana Poma: requerimos validar el instrumento con el cual 

recolectaremos la información necesaria para realizar nuestra investigación titulada: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE COVID-19 EN 

ESTUDIANTES DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS DE ODONTOLOGÍA, LIMA, 2022. 

Y siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos recurrimos a 

Usted ante su connotada experiencia y su espíritu colaborador para lo cual adjuntamos: 

a) Formato de apreciación al instrumento 

b) Operacionalización de variables 

c) Instrumento de recolección de datos 

Expresándole nuestro sentimiento de respeto y consideración, nos despedimos de Usted 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente. 

 

 
--------------------    -----------------------  

  
Karen Denisse Ruiz Champi      Eduardo Enrique Lahuana Poma  

DNI: 44144369       DNI: 43709327 
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CARTA DE PRESENTACION 

 
Señor : Víctor Omar Aniceto Prado 
 
 

PRESENTE: 

Asunto:  VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS  

Nos es muy grato dirigimos a usted para expresarle nuestros saludos, así mismo para 

hacer de su conocimiento: como estudiantes de la escuela profesional de Estomatología 

de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como parte del PET 

(Programa de elaboración de tesis) E.P. Estomatología Bach. Karen Denisse Ruiz Champi 

y Eduardo Enrique Lahuana Poma: requerimos validar el instrumento con el cual 

recolectaremos la información necesaria para realizar nuestra investigación titulada: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE COVID-19 EN 

ESTUDIANTES DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS DE ODONTOLOGÍA, LIMA, 2022. 

Y siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos recurrimos a 

Usted ante su connotada experiencia y su espíritu colaborador para lo cual adjuntamos: 

a) Formato de apreciación al instrumento 

b) Operacionalización de variables 

c) Instrumento de recolección de datos 

Expresándole nuestro sentimiento de respeto y consideración, nos despedimos de Usted 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente. 

 

 
--------------------    -----------------------  

  
Karen Denisse Ruiz Champi      Eduardo Enrique Lahuana Poma  

DNI: 44144369       DNI: 43709327 
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Anexo 6: Tablas datos demográficos 
 
Características de los Estudiantes de los Dos Últimos Años de Odontología, Lima, 2022 
  

Variables n % 

Sexo   

Mujer 66 44.0 

Hombre 84 56.0 

Edad   

18 - 20 años 12 8.0 

21 - 23 años 54 36.0 

24 - 26 años 55 36.7 

27 a más años 29 19.3 

Ciclo académico   

Pre clínica 45 30.0 

Clínica 73 48.7 

Internado 32 21.3 

¿Ha cursado o está cursando actualmente un curso de clínica?   

No 15 10.0 

Si 135 90.0 

¿Se informa a diario sobre el COVID-19?    

No 49 32.7 

Si 101 67.3 

¿En dónde se suele informar usualmente sobre el COVID-19?    

A.  Programas de radio y/o televisión 18 12.0 

B.  Periódicos digitales 5 3.3 

C. Redes sociales (Instagram, Facebook y Twitter) 41 27.3 

D. Cursos universitarios 14 9.3 

E.  Grupos de comunicación (WhatsApp o Messenger) 1 0.7 

F.  Artículos científicos publicados 5 3.3 

G. Eventos académicos virtuales como seminarios o cursos de actualización 6 4.0 
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H. Sitios web o cuentas de redes sociales de organizaciones profesionales, como 
el     Ministerio de   salud, el colegio odontológico o la OMS 

47 31.3 

I.   D, B Y C son correctas 13 8.7 

¿Ha sido informado sobre el COVID-19 en su facultad a través de lecturas, clases o 
seminarios? 

  

No 6 4.0 

Si 144 96.0 

Nivel de conocimiento     

Bueno 74 49.3 

Regular 46 30.7 

Malo 30 20.0 

Nivel de actitudes     

Buena 7 4.7 

Regular 138 92.0 

Mala 5 3.3 

Total 150 100.0 

 

En la Tabla 1 se observa que el 56.0% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología 
son hombres, el 36.7% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología tienen entre 
24 y 26 años de edad, el 48.7% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología están 
en clínica, el 90.0% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología ha cursado o está 
cursando actualmente un curso de clínica,  el 67.3% de los estudiantes de los dos últimos años 
de Odontología se informa a diario sobre el COVID-19, 31.3% de los estudiantes de los dos 
últimos años de Odontología se suele informar sobre el COVID-19 en sitios web o redes sociales 
y el 96.0% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología ha sido informado sobre 
el COVID-19 en su facultad a través de lecturas, clases o seminarios.. 
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Tabla de Actitudes. 
 

Actitudes 
Si No No estoy 

seguro(a) 
n % n % n % 

1. Como estudiante de odontología, ¿se siente más 
propenso de infectarse con coronavirus que otras personas? 145 96.7 5 3.3 0 0.0 

2. ¿Tiene miedo de infectar a familiares o a las personas 
que le rodean de COVID-19 por ser un profesional de 
salud que debe trabajar tan cerca de un paciente? 

140 93.3 9 6.0 1 0.7 

3. ¿Piensa que el COVID-19 ha afectado su educación? 142 94.7 5 3.3 3 2.0 

4. Con el brote de COVID-19, ¿se arrepintió de haber 
elegido la odontología como profesión? 28 18.7 122 81.3 0 0.0 

5. ¿Cree que necesita adquirir más conocimientos sobre 
COVID-19? 147 98.0 3 2.0 0 0.0 

6. ¿Cree que utilizar equipo de protección personal como 
lentes, guantes, protectores faciales y ropa de protección 
durante la práctica dental lo protegerá contra la infección 
por COVID-19? 

145 96.7 2 1.3 3 2.0 

7. ¿Atendería a un paciente que ya ha tenido COVID-19 y 
se ha recuperado? 135 90.0 11 7.3 4 2.7 

 
Se observa en la Tabla 6 que el 98.0% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología cree que necesita adquirir más conocimientos sobre COVID-19, el 90.0% de 
los estudiantes de los dos últimos años de Odontología atendería a un paciente que ya ha 
tenido COVID-19 y se ha recuperado mientras que el 81.3% de los estudiantes de los dos 
últimos años de Odontología no se arrepintió de haber elegido la odontología como 
profesión. 
 
 

Cuáles son las precauciones contra el COVID -19 que deben ser tomadas n % 

Medir la temperatura del paciente antes de la atención. 123 82.0 

Preguntar a los pacientes si tienen síntomas como fiebre y tos. 122 81.3 

Enjuagatorio bucal del paciente con peróxido de hidrógeno al 1%. 99 66.0 

Aplicar la regla de esperar mínimo 14 días para atender a pacientes infectados. 47 31.3 

Utilizar un sistema de succión de alta durante el proceso. 41 27.3 

Dentro de lo posible, evitar todos los procedimientos que puedan crear aerosoles. 39 26.0 

Uso del dique de goma. 38 25.3 

Preferir el uso de instrumentos manuales en lugar de las piezas de mano. 5 3.3 

Si el paciente es menor de edad, acudir a la consulta con un acompañante. 4 2.7 

 
Se observa en la Tabla 7 que el 82.0% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología mide la temperatura del paciente antes de la atención, el 66.0% de los 
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estudiantes de los dos últimos años de Odontología usa enjuagatorio bucal en el paciente 
con peróxido de hidrógeno al 1%, el 26.0% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología evitan todos los procedimientos que puedan crear aerosoles y el 2.7% de los 
estudiantes de los dos últimos años de Odontología indica que si el paciente es menor de 
edad, acudir a la consulta con un acompañante. 
 

Qué medidas de protección personal contra el COVID-19 deben ser 
tomadas n % 

Uso de mascarilla FFP2 / N95 146 97.3 

Uso de Protector facial 111 74.0 

Uso de lentes de protección 65 43.3 

Uso de mandilón descartable 60 40.0 

Lavarse las manos con frecuencia 45 30.0 

Uso de guantes 44 29.3 

Uso de botas descartables o protectores de calzado 35 23.3 

Uso de mascarilla quirúrgica 15 10.0 

Uso de gorro descartable 7 4.7 

 
Se observa en la Tabla 8 que el 97.3% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología usa de mascarilla FFP2 / N95, el 43.3% de los estudiantes de los dos últimos 
años de Odontología usa de lentes de protección, el 30.0% de los estudiantes de los dos 
últimos años de Odontología se lava las manos con frecuencia y el 4.7% de los estudiantes 
de los dos últimos años de Odontología indica que usa gorro descartable. 
 

Cuáles son los protocolos de bioseguridad y control de infecciones contra el 
COVID-19 n % 

Desinfección de superficies de la unidad y mesas auxiliares. 95 63.3 

Lavado frecuente de manos. 94 62.7 

Desinfección y esterilización del instrumental. 89 59.3 
Uso de barreras descartables de protección para la unidad (jeringa triple, salidas 
de las piezas de mano, sillón y lámpara. 87 58.0 

Manejo correcto de residuos biológicos e infecciosos. 67 44.7 

Adecuada ventilación del área de trabajo. 52 34.7 

Esterilización de las piezas de mano en autoclave. 20 13.3 

 
Se observa en la Tabla 8 que el 63.3% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología desinfecta las superficies de la unidad y mesas auxiliares, el 59.3% de los 
estudiantes de los dos últimos años de Odontología desinfecta y esteriliza el instrumental, 
el 34.7% de los estudiantes de los dos últimos años de Odontología tiene una adecuada 
ventilación del área de trabajo y el 13.3% de los estudiantes de los dos últimos años de 
Odontología indica que esteriliza las piezas de mano en autoclave. 
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