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RESUMEN 

OBJETIVO: Establecer el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la 

atención odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 en alumnos de la UPNW. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El estudio fue de tipo aplicada, diseño descriptivo transversal y 

la muestra estuvo conformada por 237 estudiantes de odontología matriculados de quinto a 

decimo ciclo 2021-2 que estuvieron llevando cursos preclínicos y clínicos. Para la recolección 

de datos se aplicó un formulario virtual que consto de 20 preguntas en general dividido en 4 

tópicos, cada tópico consto de 5 preguntas que fue sometido a un juicio de expertos para su 

validez como instrumento y posterior a ello, a una prueba piloto donde se obtuvo el coeficiente 

de confiabilidad de 0.80 del cuestionario. RESULTADOS: El 79.7% de los alumnos de 

Odontología obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre el uso de colutorios bucales 

durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID 19. Por otro lado, 

se encontró diferencia estadística significativa entre el nivel de conocimiento sobre el uso de 

colutorios bucales y la edad de los alumnos (p=0,007), sin embargo; no se encontró diferencia 

estadística significativa entre el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales y el sexo de 

los alumnos (p=0,586), pero porcentualmente el sexo femenino obtuvo mejores notas que el 

sexo masculino. CONCLUSIÓN: Gran porcentaje de alumnos presento un nivel de 

conocimiento medio sobre el uso de colutorios bucales en tiempos de Covid, en cuanto a la 

edad y sexo también presentaron un nivel de conocimiento medio. 

Palabras claves: atención odontológica, conocimiento, Odontología, SARS-COV-2 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: It was to determine the level of knowledge about the use of mouthwashes 

during dental care as a preventive measure against COVID 19 in UPNW students. 

MATERIAL AND METHODS: The study was of an applied type, cross-sectional 

descriptive design and the sample consisted of 237 dentistry students enrolled from fifth to 

tenth cycle 2021-2 who were taking preclinical and clinical courses. For data collection, a 

virtual form was applied that consisted of 20 questions in general divided into 4 topics, each 

topic consisted of 5 questions that was subjected to expert judgment for its validity as an 

instrument and after that, to a pilot test. Where the reliability coefficient of 0.80 of the 

questionnaire was obtained. RESULTS: 79.7% of Dentistry students obtained a medium level 

of knowledge about the use of mouthwashes during dental care as a preventive measure 

against COVID 19. On the other hand, a significant statistical difference was found between 

the level of knowledge about the use of mouthwashes and the age of the students (p=0.007), 

however; No significant statistical difference was found between the level of knowledge about 

mouthwashes and the sex of the students (p=0.586), but percentage-wise, the female sex 

obtained better grades than the male sex. CONCLUSION: A large percentage of students 

presented a medium level of knowledge about the use of mouthwashes in times of Covid, in 

terms of age and sex they also presented a medium level of knowledge. 

Keywords: dental care, knowledge, Dentistry, SARS-COV-2 
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INTRODUCCIÓN 

En esta investigación se buscó determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios 

bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 en 

alumnos de la UPNW 2021. Para ello en este informe se explica cada fase del estudio. 

CAPITULO I, se describe el planteamiento del problema y posterior a ello se realiza la 

formulación del problema que son preguntas a investigar en el estudio seguido de los objetivos 

del estudio. Por otra parte, se describe la justificación y limitaciones que se presentó durante la 

investigación. 

CAPITULO II, se redacta los antecedentes, bases teóricas del proyecto y se finaliza con la 

descripción de las hipótesis. 

CAPITULO III, se describe la parte metodológica del estudio donde se describe el método, 

enfoque, tipo y diseño de investigación, también la población y variables del estudio. Por otra 

parte, también se explica las técnicas de recolección de datos, técnicas estadísticas que se 

empleó para obtener la validez y confiabilidad del instrumento y finalmente los aspectos éticos 

que se consideró para la investigación.  

CAPITULO IV, se describe los resultados obtenidos durante la investigación y se presenta la 

discusión comparados con estudios científicos similares. 

CAPITULO V, se presenta la conclusión y recomendación del estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema   

Actualmente el virus del COVID 19, es el reto más grande que se está enfrentando a nivel 

global, este dio inicio en diciembre del 2019 en China, provincia de Hubei, ciudad de Wuhan, 

reportándose un numero de 27 casos en cuadro de neumonía y 7 pacientes en estado grave, 

donde su etiología era desconocida. El 8 de diciembre del 2019 se anunció el primer caso de 

contagio y el 7 de enero del 2020 un reciente coronavirus fue detectado como probable 

etiología a los sucesos que estaban ocurriendo por parte del ministerio de sanidad en China.1 

Alrededor del mes de mayo del 2020 el virus fue propagándose a 216 países a nivel mundial.2 

Aún se desconoce la procedencia del virus, pero en China lo relacionan a un mamífero 

empleado como alimento conocido como pangolín.1 

A finales del 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de Salud (OMS) anuncia 

Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) al virus llamado COVID 

19, y el 11 de marzo del 2020 lo declara pandemia a nivel mundial.3,4 

El 6 de marzo del año 2020, el Presidente de la Republica Peruana Martin Vizcarra Cornejo 

anuncio el primer infectado por el virus SARS-COV-2, decretando Estado de Emergencia 

Nacional Sanitaria por 90 días, considerando una serie de medidas de seguridad para lentificar 

su propagación ya que muchos hospitales no contaban con los equipos necesarios para dar 

frente a este virus.5, 6 

Según Fresno M. precisa que diversos estudios han indicado que la cavidad oral conlleva a 

una replicación y propagación de SARS-COV2, en lo cual emplear el uso de colutorios 

bucales como el peróxido de hidrogeno, cloruro de cetilpiridino, povidona yodada nos 

ayudaría a reducir la carga viral en la saliva en pacientes infectados y con ello se podría 

minimizar el riesgo de transmisión del virus, por otro lado, el uso de colutorios previo a la 
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consulta odontológica nos permite tener un ambiente seguro para el odontólogo y personal de 

la clínica, ya que disminuye la cantidad de bacterias en los aerosoles, por lo que también hay 

una reducción en la posibilidad a una contaminación cruzada.7 

En la actualidad, la población peruana se encuentra con una gran incertidumbre y miedo 

debido a lo que sería el futuro después de esta enfermedad y por ello buscan informarse sobre 

medidas preventivas que ayuden a evitar el contagio de este virus, una de tantas maneras de 

cuidarnos frente a este virus  son las nuevas recomendaciones del uso de colutorios bucales 

que estén compuesto por agentes oxidantes que ayudan a inactivar la actividad de ciertos virus 

debido a que estos agentes destruyen la capa lipídica que protege al virus envolviéndolo,8 por 

otro lado, luchamos contra la ignorancia de la población debido a la falta de conciencia de lo 

peligrosa que es esta enfermedad y que arrasa con la vida de miles de peruanos. 

Así mismo, tenemos una población más joven que está en contacto diario a la tecnología y 

medios de comunicación, informándose así de las diversas actualizaciones de esta enfermedad, 

son ellos quienes pueden actualizar a sus familiares aportando información necesaria y poder 

prevenir esta enfermedad ya sea adquiriendo productos que se recomiendan como medida 

preventiva u otro medio de cuidado.9  

Por lo tanto, la finalidad de este trabajo consiste en estimar el nivel de conocimiento que 

poseen los alumnos de la UPNW sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como una manera de poder prevenir el contagio por COVID 19. 
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1.2. Formulación del problema  

   

  1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos del V al X 

ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID 

19. Lima – 2021? 

 

 1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos del V al 

X ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva frente al 

COVID 19, según la edad. Lima – 2021? 

 

-¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos del V al 

X ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva frente al 

COVID 19, según el sexo. Lima – 2021? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos del V a 

X ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva frente al 

COVID 19. Lima – 2021. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos 

del V a X ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva 

frente al COVID 19. Lima – 2021, según edad. 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales de los alumnos 

del V a X ciclo de la UPNW durante la atención odontológica como medida preventiva 

frente al COVID 19. Lima – 2021, según sexo. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

El presente estudio nos permitió incrementar un mayor entendimiento sobre el uso correcto de 

los colutorios bucales durante la atención odontológica con el fin de minimizar la carga viral y 

evitar la propagación del virus y así tener un ambiente más seguro. 

 

1.4.2. Practica 

Esta investigación se llevó a cabo porque se necesita aportar un mayor conocimiento en 

estudiantes de odontología sobre el uso correcto de un agente que minimice los riesgos y 

poder prevenir la propagación e infección del virus durante la atención odontológica dando un 

ambiente más seguro no solo para el paciente sino para uno mismo. 

  

1.4.3. Metodológica  

A nivel metodológico, esta investigación busco determinar que conocimientos tienen los 

alumnos sobre el uso adecuado de un colutorio bucal durante la atención odontológica como 

medida preventiva para evitar la infección del virus y para ello se aplicó instrumentos 

alternativos que nos facilitaron esta información, una vez que se demostró su validez y 

confiabilidad nos ayudó a realizar esta investigación con el fin de poder fomentar un uso 

correcto de este producto y conocer los medios de poder tener un ambiente seguro. Por otra 

parte, también podrá ser utilizado en otros trabajos de investigación similares. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

A nivel temporal, la ejecución del instrumento de estudio dependió mucho de la colaboración 

de los estudiantes de odontología, considerando así, el tiempo de elaboración del trabajo en el 

tiempo programado, como también el exceso de tiempo más de lo programado inicialmente. 

 

1.5.2. Espacial 

A nivel espacial, para la realización de esta investigación se empleó la plataforma Google 

Forms para aplicar el cuestionario de preguntas de forma virtual a los alumnos de odontología. 

Como posible limitación se obtuvo la negación de algunos estudiantes para participar en el 

estudio, otros no llenaron completamente el cuestionario, por lo cual se tuvo que anular dichas 

encuestas. 

 

1.5.3. Recursos  

Se contó con los medios económicos para ejecutar el proyecto de investigación debido a que 

se empleó un cuestionario virtual que por una parte permitió ahorrar en fotocopias, 

impresiones, lapiceros, etc., y otra donde se tuvo que recolectar datos de manera presencial 

pero se contó con lo requerido para ello. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Ramos, (2020). Realizo un estudio con la finalidad de “precisar el nivel de conocimiento 

sobre colutorios bucales en tiempos de COVID-19, en estudiantes de quinto año de 

secundaria de la I.E “Cesar Vallejo” La Esperanza - Trujillo 2020”. Para ello, la 

investigación fue de tipo observacional y estuvo conformado por 171 estudiantes, se utilizó un 

formulario de preguntas virtual redactado por la investigadora, cuyo instrumento de estudio 

fue validado por el juicio de 10 expertos obteniendo la confiabilidad del cuestionario por 

medio de una prueba piloto. Como resultado se obtuvo que los alumnos presentaron un nivel 

de conocimiento deficiente con respecto al entendimiento sobre el uso de enjuagues bucales 

frente al virus por SARS-COV-2, dando el porcentaje general de 41.5%. Según la edad, los 

que más destacaron fueron adolescentes de 13 a 17 años con un porcentaje de 42.2%. Según el 

sexo, las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento deficiente dando el porcentaje de 42.7% y 

los hombres con un porcentaje deficiente del 40.2%. En conclusión, los estudiantes de quinto 

año de secundaria presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre el adecuado uso de 

los enjuagues bucales frente al COVID 19.2 

 

Sandoval, (2020). Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad 

durante la pandemia COVID – 19 en egresados de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego Trujillo – 2020. El estudio fue de tipo transversal – observacional y la 

muestra estuvo constituida por 270 egresados de Estomatología, al cual se le aplico un 

cuestionario de manera virtual que fue evaluado por el juicio de 8 expertos para su validez 

como instrumento y poder realizar la recolección de los datos. Como resultado se obtuvo que 

154 egresados tuvieron un nivel de conocimiento bueno con un porcentaje del 57.0%, 115 
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egresados tuvieron un nivel de conocimiento regular con un porcentaje del 42.6%. Con ello se 

puede concluir que los egresados de la carrera de estomatología presentan un nivel de 

conocimiento bueno con respecto a las medidas de bioseguridad que deben emplear en 

tiempos de COVID 19.10 

 

Becerra y Pizan, (2020). Tuvieron como objetivo “determinar el conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de estudiantes de Estomatología de Cajamarca 

en el año 2020”. La población estuvo agrupada por 127 alumnos matriculados en el segundo 

semestre del 2020, también que hayan estado en sexto, octavo y decimo ciclo. Asimismo, el 

estudio fue observacional, de tipo descriptivo transversal y se empleó un formulario de 

preguntas de manera virtual que estuvo dividido en 3 partes con 30 preguntas, usado como 

instrumento para la recolección de datos con respecto al grado de conocimiento. Como 

resultado se obtuvo que el 89.76% de alumnos mostraron un grado de conocimiento medio, el 

6.30% tuvieron un grado de conocimiento bajo y el 3.94% presentaron un grado de 

conocimiento alto. Con ello se determinó que los estudiantes de estomatología presentan un 

conocimiento de nivel medio en relación a los protocolos de seguridad en tiempos de COVID 

19.11 

Damián y Ramírez, (2020). Determinaron “el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para 

prevenir el riesgo de contagio COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2020”. El estudio 

fue de tipo transversal prospectivo y diseño descriptivo comparativo. Para la investigación se 

seleccionó 40 estudiantes del octavo, noveno y décimo ciclo que realicen prácticas 

odontológicas con pacientes en la Clínica Dental, para ello se utilizó un cuestionario lo cual 

fue evaluado por un juicio de expertos para obtener su validez como instrumento para la 
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obtención de los datos. Como resultados se obtuvo que el 67.5% de los estudiantes tuvieron un 

alto porcentaje con respecto al conocimiento sobre bioseguridad para evitar contraer el 

COVID, el 27.5% tuvieron un porcentaje de nivel medio y el 5.0% presentaron un porcentaje 

de nivel bajo. Con este estudio se afirma que los alumnos de estomatología exponen un grado 

de conocimiento bueno con respecto al COVID 19.12 

 

Berlanga, (2020). Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad 

frente el Covid-19 en los alumnos del noveno semestre de la facultad de odontología de la 

Universidad Católica de Santa María. Para el proyecto se selección 91 alumnos y el estudio 

fue de tipo descriptivo, transversal. Para recaudar datos se realizó un formulario virtual de 20 

preguntas que fue sometido a un juicio de expertos para la validez como instrumento de 

estudio. Como resultado se obtuvo que 59 estudiantes de odontología tuvieron un porcentaje 

regular del 64.8%, 20 estudiantes tuvieron un porcentaje alto del 22% y 12 estudiantes 

tuvieron un porcentaje deficiente del 13.2%, concluyendo así que los alumnos de odontología 

presentan un porcentaje regular al entendimiento de las medidas de bioseguridad en tiempos 

de COVID.13 
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2.2. Base teórica  

El COVID 19 dio inicios en China a finales del año 2019, es una enfermedad infecciona 

producida por una cepa mutante de coronavirus llamado SARS-CoV-2. Esta enfermedad se 

extendió a varios países por lo cual el 11 de marzo del año 2020 la Organización Mundial de 

Salud (OMS) anuncia como pandemia mundial a la infección por COVID 19.1, 4 

El 6 de marzo del año 2020 el Presidente de la Republica anuncia el contagio número 1 por 

COVID en Perú, por lo que el Gobierno declaro cuarentena por 90 días como medida de 

seguridad para proteger y prevenir su expansión del virus por el país.6  

Desde que se inició la pandemia, Sudamérica fue la región en el que el virus se propago con 

gran rapidez y el número de países más afectados por esta enfermedad ubicaría a Perú, siendo 

el noveno país del mundo con más muertes debido a este virus. Hasta el 22 de mayo del 2021 

el Gobierno Peruano aseguro una cifra de 180.764 muertes por contagio de COVID 19.14 

 

2.2.1. Generalidades de la enfermedad 

Esta agrupado a la familia de coronaviridae que provocan enfermedades leves a nivel 

respiratorio como la gripe común o llegando a ser más graves como el Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SARS, de “Severe acute respiratory sindrome”) siendo la primera mutación 

que apareció en el año 2002 en China, con un número de 8.460 personas infectadas en 

alrededor de 27 países con porcentaje de letalidad del 10% o el Síndrome Respiratorio del 

Medio Oriente Respiratorio  (MERS, “Middle East respiratory sindrome”)  que dio inicios en 

Arabia Saudita siendo otra nueva cepa mutante que dio inicios en el año 2012 con un numero 

de 2499 contagiados y un porcentaje de letalidad del 37% . A finales del 2019 se diferenciaban 

seis cepas de coronavirus causantes de gripes leves y dos especies como el SARS Y MERS 

con suficiencia de producir infecciones a nivel del tracto inferior respiratorio que conllevan a 
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una neumonía mortal. A finales del año 2019 se detectó una infección de neumonía de causa 

no identificada en Wuhan, ciudad de China, en el cual los infectados presentaban fiebre, 

dificultad para respirar, y lesiones en pulmones. Para el 9 de enero del 2020 se anunció que 

esta enfermedad se debía a una nueva cepa por coronavirus que obtuvo el nombre de “WH-

Human 1 coronavirus” (WHCV), y después 2019-nCoV. Se le agrupo en la misma categoría 

SARS-CoV recibiendo así el nombre de SARS-CoV-2 y con ello se le atribuyo como COVID 

19 (siglas de “Coronavirus disease 2019”). 15,1. 

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus ARN monocatenarios positivos que oscilan 

entre 80 a 120 nanómetros de diámetros, presentan una forma redondeada y tienen proteínas 

en su superficie con aspecto de punta, dando la apariencia de una corona. El SARS-CoV-2 

posee una cadena de ARN con una longitud de más o menos treinta mil nucleótidos, formando 

proteínas estructurales y no estructurales. Este virus se adhiere e ingresa a la célula objetivo 

gracias a las glucoproteínas transmembrana que codifican los coronavirus.  El receptor que 

hace posible la interacción entre la célula objetivo y el virus es la angiotensina 2 (ACE-2, 

angiotensin- converting enzyme 2), una enzima convertidora que se encuentra presente en 

células de ciertos órganos como los pulmones, musculo cardiaco, hígado y mucosa oral, 

siendo así un medio para que el virus haga su función.16,17,18 

 

2.2.2. Transmisión de la enfermedad 

La transmisión del COVID se da por contacto directa entre una persona a otra generando 

gotitas de saliva al hablar, también al toser, estornudar, estas gotitas pueden llegar a medir 

hasta menos de 5 micras siendo capaz de trasmitirse aproximadamente a 2 metros de distancia, 

mientras que la infección por contacto indirecto se da por medio del contacto con la mucosa 
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bucal o gotitas nasales de un infectado al tocarse la boca, la nariz u ojos. La saliva también es 

una forma de infección dado por las dos vías de transmisión.18 

Otra forma de transmisión del virus es por medio del contacto con algunas superficies 

infectadas como plásticos donde el virus permanece alrededor de 72 horas, en acero inoxidable 

por 48 hora, en cobre de 4 a 8 horas, en cartón es viable durante 24 horas y en aerosoles por 3 

horas.18 

El tiempo de incubación del COVID 19 oscila alrededor de 2 a 14 días, y de 5 a 6 días para 

que se presenten los primeros síntomas. Se ha decretado que el aislamiento de una persona 

infectada sea de 14 días para evitar la transmisión del virus a más personas.19 

 

2.2.3 Manifestaciones clínicas de la enfermedad  

Los pacientes infectados por el virus pueden no presentar síntomas, como también pueden 

llegar a tener síntomas graves donde necesiten de cuidados intensivos con riesgo de una alta 

mortalidad. Los síntomas más comunes según “el informe del Centro de Coordinación de 

Alertas y Emergencias Sanitarias de 4 de abril de 2020”, son la fiebre con un porcentaje del 

68.7% de los casos, tos con 68.1%, dificultad para respirar con un 31%, dolor de garganta, 

también pueden presentar diarrea con un porcentaje del 14%, escalofríos 27 % y en algunos 

casos vómitos con un 6 %. Cuando el virus ingresa hacia los pulmones provocando una 

neumonía puede evolucionar de una forma moderada y en otros casos a grave presentando 

gran dificultad para respirar que necesite de la ayuda de un ventilador mecánico que ayude al 

ingreso de aire a los pulmones.15 
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2.2.4 Evolución y diagnóstico de la enfermedad  

Durante la enfermedad por COVID se presentan tres fases. FASE l, el SARS-COV-2 se 

propaga en la mucosa del tracto respiratorio, donde ocurre que el virus pase a la sangre 

(viremia), presentando como síntomas tos seca y fiebre, en otros casos también suele aparecer 

los vómitos y diarrea. FASE II, la infección producida por el virus llega a los pulmones 

provocando una neumonía que puede presentar síntomas moderados o puede pasar a un nivel 

más grave presentando ausencia de oxigeno (hipoxia) y una respiración acelerada (taquipnea), 

en esta fase se deduce si la evolución del enfermo puede ser buena o puede entrar a un estado 

más peligroso en la que se denomina la FASE III, presentando gran dificultad para respirar, 

ritmo cardiaco acelerado, hipotermia, presión baja, llevando a un shock séptico.15 

El diagnóstico para detectar el virus SARS-COV-2 se basa en la detección de los síntomas que 

puedan presentar y conocimiento de que el paciente ha estado en contacto con una persona 

infectada o ha viajado al extranjero, países con alto contagio por COVID 19, por lo cual, el 

diagnóstico a nivel clínico se completa con una prueba molecular siendo una de las mejores 

pruebas en la detección del virus que se efectúa por medio de la reacción en cadena de la 

polimerasa con transcripción inversa en tiempo real, esta prueba consiste en obtener muestras 

de lavado bronco alveolar muestras de saliva, realizar hisopado faríngeo e hisopado nasal para 

un posterior resultado de la prueba.19,1 

Por otro lado, existen las pruebas serológicas rápidas que detectan anticuerpos IgM e IgG 

dando un resultado reactivo a partir del séptimo día de haber contraído el virus. Para la 

detección de anticuerpos producidos por la infección del virus se obtiene muestras de plasma, 

suero o ya sea sangre, estas pruebas son complementarias y no deberían usarse con una prueba 

definitiva debido a que se podría obtener un falso negativo.1, 17 
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 2.2.5. Protocolos de bioseguridad en el centro odontológico 

Debido a la rápida infección del virus que se da de persona a persona se vio con la necesidad 

de concluir tratamientos odontológicos pendientes y tratar urgencias como infecciones 

dentales agudas con la finalidad de no agravarse y que terminen comprometiendo vías aéreas 

llevando como consecuencia a que el paciente pase por un hospital de emergencia. Es por ello, 

que se sugirió una serie de medidas para realizar atenciones odontológicas en instalaciones 

adecuadas y tratar esas complicaciones de manera rápida e impedir que evolucionen con el fin 

de evitar a que se expongan a un contagio, por otro lado, también a la falta de atención debido 

a que los centros de salud están colapsando por esta nueva enfermedad. 20 

Durante las programaciones de citas siendo varios pacientes a tratar se debería considerar un 

tiempo específico en el cual el personal de limpieza podrá desinfectar el área e instrumentales 

usados entre cada paciente y evitar que los pacientes estén en contacto, por otro lado, se 

deberá priorizar los tratamientos a realizar en conjunto con un asistente dental sin intervención 

de otros personales de trabajo.20 

Es importante que antes que el paciente ingrese a establecimiento odontológico se le mida la 

temperatura, se realice la desinfección de calzados y manos, en caso de sospecha de pacientes 

asintomáticos se le pedirá llenar un cuestionario para determinar algún tipo de infección por el 

SARS-COV-2.21 

Antes de realizar algún tratamiento el paciente deberá ingresar al área con cubre botas, gorra 

desechable y mascarilla, luego procederá a lavarse las manos y usar un enjuague bucal 

indicado por el odontólogo. Por otra parte, el odontólogo y asistente deberán estar con los 

implementos adecuados para la atención tales como: gorro descartable, zapatos descartables, 

mascarilla quirúrgica, mascarilla N°95, mandil descartable, protector facial, lentes 

protectores.20 
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De preferencia, los tratamientos deberán efectuarse con el uso de dique de goma, pieza de alta 

que tengan válvulas antirretorno de agua, minimizar el empleo de las jeringas triples con la 

finalidad de poder disminuir la cantidad de aerosoles en el área odontológica. Al finalizar el 

tratamiento se deberá retirar todos los materiales desechables, se desinfectará el área, los 

instrumentales deberán ser desinfectados con un virucida, lavados, esterilizados y 

almacenados.20 

 

2.2.6. Precaución durante la atención odontológica  

Antes de realizar algún tratamiento odontológico, el odontólogo solicitará al paciente que se 

realice el enjuague bucal con un antiséptico que contenga elementos oxidativos debido a que 

el COVID 19 es vulnerable a la oxidación, con la finalidad de controlar y disminuir la carga 

viral en la saliva antes de realizar el tratamiento, por otro lado, el odontólogo deberá estar 

capacitado sobre la nueva enfermedad para poder brindar una atención eficaz y mantener los 

cuidados, evitando así una posible infección .22 

 

2.2.7. Mecanismo de acción de los colutorios bucales  

Los colutorios bucales son antisépticos orales que ayudan a destruir o minimizar la formación 

de ciertos microorganismos, es por ello que en el Perú contamos con diversos antisépticos con 

diferentes composiciones químicas que son ideales para emplearlas durante las atenciones 

odontológicas con la finalidad de minimizar el riesgo de contagio de alguna enfermedad.23 

Entre las más conocidas tenemos a la clorhexidina que es bactericida, cuando en altas 

concentraciones se ocasiona la precipitación del citoplasma y por ende se da la muerte celular 

y es bacteriostático cuando en bajas concentraciones impide el crecimiento bacteriano. Tiene 

acción en bacterias Gram+ y Gram- y se une sobre la membrana celular de las bacterias. 
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También inhiben el crecimiento de ciertos hongos tales como el cándida y ciertos virus, es 

poco efectivo en micobacterias.23, 24 

También se encontró que este enjuague, inactiva a aquellos virus lipofilicos, pero no al 

coronavirus debido a que este es un virus que posee una envoltura de proteína y su acción es 

ineficaz contra ello.2 

El peróxido de hidrogeno es un elemento oxidante de amplio espectro que actúa sobre las 

enzimas bacterianas y se inactiva por medio de las catalasas celulares. Su acción como 

antiséptico y antimicrobiano se da mayormente en bacterias Gram+ que en Gram-.24, 25 

El cloruro de cetilpiridinio es un antiséptico de amplio espectro cuya reacción se da contra las 

bacterias Gram + y Gram - , en algunos hongos y virus. Su composición está a base de amonio 

cuaternario, posee PH neutro. Su acción catiónica le da pase a la interacción entre la pared 

celular y la membrana de la bacteria, trasladando cationes y alterando la capa de proteína que 

rodea a las bacterias y virus.25 

La povidona yodada tiene acción frente a las bacterias, hongos, virus y protozoos, siendo así, 

un microbicida de amplio espectro.26 Está compuesto de yodo libre, yoduro de hidrogeno y 

complejo de polivinilpirrolidona, Donde el yodo libre se separa del polivinilpirrolidona e 

ingresa en los microorganismos por medio de las formaciones de agujeros pequeños que crean 

conexiones en la membrana lipídica generando la muerte de la bacteria. Antes de su uso se 

debe descartar alguna reacción alérgica al yodo, por otro lado, su uso constante puede 

oscurecer la lengua y el tejido dentario. 25 

 

2.2.8. Efectividad y concentración de los colutorios bucales  

El enjuague bucal con povidona en concentración al 0.5%, 1%, 1.25%, 1.5% 7,8 y cloruro de 

cetilpiridinio al 0.05% - 0.1%, sometidos a estudios in vitro demostraron un alto potencial para 
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reducir la carga viral en la saliva, 7, 27 a diferencia de la clorhexidina al 0.2 - 0.12%, 7,23 el 

etanol, sometidos a estudios in vitro demostraron poca eficacia frente a la reducción de la 

carga viral del virus. Por otro lado, según el estudio realizado por Ortega et al definieron que 

antes de usar el peróxido de hidrogeno al 0.5% - 1% se debería revisar las indicaciones debido 

a que carece de investigaciones científicas que garanticen la eficacia de su potencial virucida.7, 

27 

La acción en la cavidad oral del enjuague con clorhexidina es por un periodo de 2 horas 

aproximadamente, mientras que el cloruro de cetilpiridino tiene acción por un periodo de 3 – 5 

horas. Es importante emplear los enjuagues bucales como una medida de bioseguridad durante 

la atención odontológica, debido a que no solo nos permite reducir la carga viral, sino también 

a inactivar la actividad de algunos virus semejantes al COVID 19.27 

  

2.2.9. Modo de uso de los colutorios bucales  

Se recomienda hacer gárgaras con 15ml de enjuague a base de cloruro de cetilpiridinio durante 

30 segundo antes de realizar algún tratamiento odontológico, 27 en caso del peróxido de 

hidrogeno según Peng et al recomienda su uso previo a la consulta odontológica con una 

medida de 15ml y para ellos se debe mezclar 5ml de peróxido de hidrogeno que sea volumen 

10 con 10ml de agua destilada, y luego hacer gárgaras por 15 a 30 segundos, en otros casos 

hasta un minuto.28 Por otra parte, el modo de uso de la clorhexidina al 0.2% consiste en hacer 

gárgaras con 10ml del enjuague por 30 segundos y al 0.12% realizar gárgaras con 15ml de 

enjuague por 30 segundos. 23 

 Por último, la povidona yodada al 0.5% debe ser usada durante 15 a 30 segundos en 9ml 

como antiséptico oral previo a la atención odontológica. 29, 30 
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2.2.10. Contaminación de los colutorios bucales a la Vida Submarina (ODS Nº 14) 

La ODS 14 habla sobre la vida submarina, lo importante que es cuidar nuestros océanos y 

cada vida que habita en ello, debido a que aporta salud no solo a los humanos sino a todo el 

planeta, gracias a los mares y océanos contamos con diversos recursos naturales tales como 

medicina, alimentos, entre otros. También ayudan a la eliminación de desechos y evita la 

contaminación, nos aporta oxígeno, es por ello que debe ser nuestra prioridad conservarlo y 

reducir la explotación pesquera que daña a nuestra vida marina, reducir el uso de plástico que 

contaminan nuestros mares, abordar los efectos de acidificación de nuestros océanos.31 

Por otra parte, a nivel odontológico el empleo de los colutorios bucales contribuye de alguna 

manera a la contaminación de nuestros océanos debido a que contienen micro perlas de 

plásticos que son tóxicos para la vida marina, siendo así partículas sólidas que son difíciles de 

degradarse, también los componentes químicos que contienen estos colutorios bucales tales 

como el triclosan son contaminantes para los océanos, y estos al ser empleados ingresan por 

alcantarillas y/o desagües y terminan en el mar,  es por ello que poco a poco se ha ido 

retirando del mercado productos que contengan esta sustancia con la finalidad de reducir 

daños y conservar nuestros mares y océanos.32,33   

Es importante dar a conocer que podemos hacer uso de ciertos colutorios bucales de manera 

correcta empezando por desechar los envases de plástico en los recicladores o minimizando su 

uso, evitar el empleo de enjuagues que contengan triclosan o componentes tóxicos.  

También es de suma importancia que todas las universidades y docentes realicen más 

investigaciones sobre la contaminación que pueden producir los colutorios bucales al medio 

marítimo, con la finalidad de inculcar estos temas a los alumnos durante su formación 

profesional y que ellos puedan estar capacitados y tomar las mejores decisiones no solo a nivel 

odontológico, sino a nivel general para crear un mundo mejor, cuidar de nuestro planeta.  
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2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general  

Los alumnos de V a X ciclo de la carrera de odontología de la UPNW presentan un nivel de 

conocimiento bueno con respecto al uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica en tiempos de COVID 19. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hipótesis 1  

Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales y el sexo de 

los alumnos de V a X ciclo de la carrera de odontología de la UPNW. 

Hipótesis nula  

No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales y el sexo 

de los alumnos de V a X ciclo de la carrera de odontología de la UPNW. 

  

Hipótesis 2  

Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales y la edad de 

los alumnos de V a X ciclo de la carrera de odontología de la UPNW. 

Hipótesis nula  

No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales y la edad 

de los alumnos de V a X ciclo de la carrera de odontología de la UPNW. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método empleado para esta investigación es deductivo ya que parte de una teoría general 

para obtener resultados de un caso particular de la realidad estudiada.34 

 

3.2. Enfoque investigativo 

Para este estudio se usó el enfoque cuantitativo debido a que se empleó el uso de un 

cuestionario con el cual se recogieron datos numéricos y posterior a ello se hizo el análisis 

estadístico para obtener los resultados.34 

 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es aplicada debido a que los resultados aportan buenas decisiones para 

mejorar la calidad de atención frente al COVID 19 y generar conocimiento sobre el uso de un 

enjuague bucal adecuado como un protocolo de medida previo a una atención odontológica de 

los estudiantes en las prácticas clínicas.34 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio es descriptivo ya que se observaron las características y propiedades de una 

población sin modificar ni intervenir las variables, Además, es de corte transversal debido a 

que el instrumento fue aplicado en un sola ocasion.34 

 

 

 

 



32 de 98 
  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población está constituida por 613 estudiantes de Odontología de quinto a decimo ciclo de 

la UPNW que estén matriculados en cursos preclínicos y clínicos. El número total de 

estudiantes se obtuvo de la lista que fue proporcionado por la dirección de la escuela 

odontológica y con ello se halló la muestra mínima del estudio. Para la obtención de la 

muestra mínima que se requiere para el estudio se empleó la siguiente fórmula: 

 

                                              N x Zα2 x p x q 

                     n =                                                            = 237 

                                         d2 x (N-1) + Zα2 x p x q 

 

En dónde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Total de la población = 613 

Zα= Nivel de confianza (seguridad del 95%)= 1.96 al cuadrado 

p = Proporción del fenómeno esperado (en este caso 5% = 0.05) 

q = Proporción de la población que no presenta fenómeno (1 – p) 

d = Nivel de precisión absoluta (error máximo permitido, 5%). 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Alumnos de la carrera de odontología de quinto a decimo ciclo matriculados en cursos 

preclínicos y clínicos en el ciclo 2021-2 de la Universidad Privada Norbert Wiener  

- Alumnos que accedieron ser parte del estudio, firmaron el consentimiento informado y 

llenaron el cuestionario completamente. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Alumnos de la carrera de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener que 

no se hayan matriculado en el ciclo 2021-2. 

- Alumnos que no llenaron completamente el cuestionario. 

- Alumnos que no accedieron ser parte del estudio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 
ESCALA 

VALORATIVA 

Nivel de 
conocimiento 
sobre uso de 

colutorios 
bucales frente al 

COVID 19 

Conocimientos 
adquiridos sobre el 

uso correcto de 
colutorios bucales 
frente al COVID 

19 durante la 
atención 

odontológica de 
los estudiantes. 

 

-Fases de la 
enfermedad por 
COVID 19  y 
tiempo de acción 
de los colutorios 
bucales 
- Concentraciones 
de los colutorios 
bucales 
- Mecanismo de 
acción de los 
colutorios bucales 
- Uso correcto de 
los colutorios 
bucales 

Preguntas sobre 
conocimiento 

Ordinal 

(Puntaje global)  
- Nivel alto:  
14 a 20 puntos 
- Nivel Medio:  
7 a 13 puntos 
- Nivel bajo: 
 0-6 puntos 
 

 
Edad 

Tiempo que una 
persona ha vivido 

desde su 
nacimiento. 

Edad Cronológica  
Documento de 

identidad 
Razón  

≤ 25 años 
     26-30 años 
    > 31 años 

Sexo  

Características de 
las estructuras 

reproductivas que 
diferencian al 
hombre de la 

mujer. 

Características 
fenotípicas  

Documento de 
identidad 

Nominal 
-Femenino  
-Masculino  
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recaudación de los datos, se aplicó un cuestionario que fue elaborado y diseñado en 

base a conocimientos sobre algunos instrumentos usados en estudios anteriores en relación al 

uso de colutorios bucales en tiempos de COVID-19 que se encuentran en diversas fuentes de 

investigación.   

 

3.7.2. Descripción  

Primero, se solicitó la autorización a la directora de la Escuela Académico Profesional de 

Odontología para acceder a la lista de estudiantes de quinto a decimo ciclo matriculados en 

curso preclínicos y clínicos 2021-2 (ver anexo 3) Una vez que se obtuvo el listado, nos ayudó 

a calcular el número de muestra. Por otra parte, el estudio tuvo que pasar por el Comité 

Institucional de Ética para su evaluación y aprobación, para la Investigación de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, mediante la Resolución de Aprobación No. 465-2021. (ver anexo 4) 

El instrumento estuvo conformado en 2 partes: (ver anexo 5) 

- Primera parte, se recolecto los datos de filiación de los estudiantes tales como la edad, 

el sexo, número de DNI, en que ciclo estaban cursando, si están llevando cursos 

preclínicos o clínicos. 
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- Segunda parte, el cuestionario estuvo formulado con un total de 20 preguntas cerradas 

dividido en 4 tópicos, los cuales son: Fases de la enfermedad por COVID 19 y tiempo 

de acción de los colutorios bucales; concentración de los enjuagues bucales; 

mecanismo de acción de los colutorios bucales y uso correcto de los enjuagues bucales, 

que medirán los conocimientos teóricos sobre los colutorios bucales durante la 

atención odontológica frente al COVID. Cada tópico consta de 5 preguntas y cada 

pregunta tiene una sola respuesta correcta con valor de 1 punto y consta de 5 

alternativas. La escala de calificación del formulario es de 0 a 20 puntos y los niveles 

estarán establecidos de esta manera: Nivel alto de 14 – 20 puntos, Nivel medio de 7 – 

13 puntos, Nivel bajo de 0-6 puntos. 
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 Para la validación del cuestionario como instrumento de estudio fue evaluado por medio de 

un juicio de expertos y sometido a un estudio piloto para obtener una prueba de confiabilidad. 

Obtenido la validez y confiabilidad del instrumento, este fue cargado a la web 2. 0 a través de 

la plataforma google forms (ver anexo 6) y fue enviado el enlace de manera virtual al correo 

de los estudiantes y también se contactó a los docentes encargados de los cursos preclínicos y 

clínicos para solicitar que puedan compartir el enlace por medio de sus clases. Para el llenado 

del cuestionario el estudiante debe aceptar participar seleccionando en el consentimiento 

informado la opción “Si acepto participar en el estudio” (ver anexo 7). Fueron parte de la 

muestra aquellos formularios que aceptaron participar y fueron llenados completamente. El 

cuestionario fue aplicado entre el 29 de noviembre del 2021 hasta el 11 de julio del 2022 y los 

resultados fueron guardados en Google Drive, en una hoja de Cálculo que estaba vinculado 

con Google Forms, solo para la recolección que se obtuvo de manera virtual (ver anexo 8). 

Los datos que fueron recolectados de manera presencial se subieron a una hoja de cálculo de 

Excel (ver anexo 9). Por último, todos los datos numéricos recolectados fueron sometidos a 

una prueba estadística para la obtención de los resultados. 

 

3.7.3. Validación 

Para establecer la validación del instrumento se sometió a un juicio de expertos que estuvo 

conformado por 4 jueces especialistas, donde cada juez evaluó el contenido y el constructo del 

instrumento. Cada uno de los jueces dio su informe sobre cada ítem, si el contenido, está bien 

redactado, si tiene coherencia. De este modo, para que cada ítem no sea eliminado del 

instrumento y sea aprobado por todos los jueces. 
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Después de la valoración de cada juez y revisión de cada ítem, como resultado se obtuvo que 

el instrumento fue aprobado  por los cuatro jueces (ver anexo10), por lo cual fue subido a la 

web 2.0 por medio de Google Forms y posterior a ello, se realizó un análisis de confiabilidad 

por medio de un estudio piloto. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad del instrumento de estudio, se llevó a cabo un estudio piloto en 

27 estudiantes de odontología. Los datos obtenido fueron sometidos a un análisis estadístico 

de confiabilidad llamado Coeficiente Alfa de Cronbach el cual debe tener un coeficiente alto 

para que indiquen una buena consistencia interna y para ello debe tener un valor que oscile 

entre el 0.70 y 0.90.35 Como resultado se obtuvo el porcentaje de 0.80, lo cual indica que está 

dentro del rango promedio para ser un instrumento con buena confiabilidad. (Ver Tabla 1) 

 

Tabla 1 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó el Microsoft Word para el desarrollo del proyecto de investigación y otros 

documentos necesarios. Para la creación del cuestionario virtual se usó la aplicación Google 

Forms y los datos obtenidos fueron subidos automáticamente a una Hoja de Cálculo de google 

que estuvo vinculada con el Formulario de Google. Para la elaboración de bases de datos, 

tablas de frecuencia y esquemas se utilizó el Microsoft Excel. Se empleó el software de 

análisis estadístico SPSS 24 para la parte estadística del estudio al igual que en la parte 

descriptiva e inferencial.  

 

3.9. Aspectos éticos 

El actual estudio de investigación se ciñe a ciertas reglas nacionales e internacionales en 

relación a investigaciones en personas, animales u organismos microscópicos. Se redactó y 

envió documentos fundamentales a todos los establecimientos comprometidos en la 

recolección de datos. Se siguió la técnica metodológica que fue adaptada de la mejor manera a 

ciertas situaciones del estudio investigativo, tales como el empleo de un instrumento que tenga 

validez y confiabilidad para la obtención de datos necesarios para alcanzar las metas 

propuestas en el estudio. Se salvaguardo los datos personales de las personas que aceptaron 

participar en el estudio según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos 

Personales”). Se les facilito un consentimiento informado a aquellas personas que aceptaron 

ser partícipe del estudio, para que den su consentimiento que están participando de manera 

voluntaria. El documento detalla claramente los objetivos y procedimientos del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este capítulo mostraremos los resultados de este estudio seguido de las discusiones. Primero 

se redacta aquellas características encontradas en la muestra y se describen los resultados de 

cada variable. Segundo, se realiza la comprobación de las hipótesis mediante un estudio 

estadístico y para finalizar se discuten los resultados comparándolos con los antecedentes de 

otros estudios similares a este. 

 

4.1. Resultados descriptivos 

4.1.1. Características de la muestra 

En este estudio participaron 237 alumnos de la carrera de Odontología de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, de los cuales se observa un mayor número del sexo femenino (71.3%) 

frente al masculino (28.6%); las edades estuvieron comprendidas entre 20 a 49 años; hubo un 

mayor número de alumnos de octavo y decimo ciclo (67.9%) que de quinto a séptimo ciclo 

(32.1%); un 76.4% de los alumnos que están actualmente cursando pre-clínica y un 45.5% 

están cursando clínica. (Ver Tabla 2) 

 

Tabla 2. Descripción socio-académica de los alumnos de odontología de la UPNW. 

Variables Dimensiones N (%) 

Sexo Femenino 169 71.31 

Masculino 68 28.69 

 

Edad 

20 a 25 años 93 39.24 

26 a 29 años 65 27.43 

30 a 49 años 79 33.33 

Ciclo  5° a 7° ciclo 76 32.07 

8° a 10º ciclo 161 67.93 
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Está cursando 
actualmente pre-clínica 

No 56 23.63 

Si 181 76.37 

Está cursando 
actualmente clínica 

No 129 54.43 

Si 108 45.57 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento obtenidos por los alumnos de la UPNW según los 4 tópicos 

comprendidos del uso de colutorios bucales durante la atención odontológica como 

medida preventiva frente al COVID-19. 

Tópicos Bajo 

N (%) 

Medio 

N (%) 

Alto 

N (%) 

Total 

Tópico I 86 (36.3) 115(48.5) 36(15.2) 237 

Tópico II 26 (10.9) 150 (63.3) 61 (25.7) 237 

Tópico III 50 (21.1) 155 (65.4) 32 (13.5) 237 

Tópico IV 44(18.6) 158 (66.7) 35 (14.8) 237 

Fuente: Elaboración Propia 
 
Tópico I: Fases de la Enfermedad por COVID-19 y tiempo de acción de los colutorios bucales 
Tópico II: Concentraciones de los colutorios Bucales 
Tópico III: Mecanismos de acción de los Colutorios Bucales 
Tópico IV: Uso correcto de los colutorios bucales  
 
 
En la Tabla 3 se observa que los alumnos tuvieron un nivel alto de conocimiento en el Tópico 

II (Colutorios bucales) y un bajo nivel de conocimiento en el Tópico I (Fases de la enfermedad 

por COVID-19 y tiempo de acción de los colutorios bucales). 
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4.1.2. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Fases de la Enfermedad por COVID-19 

y tiempo de acción de los colutorios bucales. 

Los ítems 1, 2, 3 tienen que ver con las fases de la enfermedad por COVID 19, como se inicia 

esta enfermedad, cual es el proceso que sigue y como puede llegar a afectar a nuestro 

organismo. Los ítem 4 y 5 indagan sobre el tiempo de acción de ciertos colutorios bucales que 

se emplean durante la atención odontológica. 

Como resultado a estas 5 preguntas se obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento 

medio en 115 alumnos (48.5%) sobre las Fases de la Enfermedad por COVID-19 y tiempo de 

acción de los colutorios bucales seguido de un conocimiento bajo en 86 alumnos (36.3%) y alto 

en 36 alumnos (15.2%). (Ver Tabla 4, Figura 1) 

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Fases de la Enfermedad por   

COVID-19 y tiempo de acción de los colutorios bucales 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Nº % 

Conocimiento Bajo 86 36.3%% 

Conocimiento Medio 115 48.5% 

Conocimiento Alto 36 15.2% 

TOTAL 237 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 1. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Fases de la Enfermedad por 

COVID-19 y tiempo de acción de los colutorios bucales. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.3. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre concentraciones de colutorios bucales. 

En el ítem 6 indaga sobre en qué concentraciones se emplea la povidona yodada como 

colutorio bucal, en el ítem 7 en que concentraciones se emplea el CPC como colutorio bucal, en 

el ítem 8 y 9 se indaga en que concentraciones se emplea la clorhexidina y peróxido de 

hidrogeno como colutorios bucales y en el ítem 10 se da a conocer que provoca el uso excesivo 

o mal uso de la clorhexidina como colutorio bucal. 

Como resultado a estas 5 preguntas se obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento 

medio en 150 alumnos (63.3%) sobre colutorios bucales seguido de un conocimiento alto en 61 

alumnos (25.7%) y bajo en 26 alumnos (10.9%). (Ver Tabla 5, Figura 2) 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre concentraciones de colutorios 

bucales. 

NIVEL  DE 

CONOCIMIENTO  

Nº % 

Conocimiento Bajo 26 10.9% 

Conocimiento Medio 150 63.3% 

Conocimiento Alto 61 25.7% 

Total 237 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre concentraciones de colutorios 

bucales. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.4. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Mecanismos de acción de los Colutorios 

Bucales. 

En el ítem 11 se indaga sobre qué efecto producen los colutorios bucales frente al COVID 19, 

en el ítem 12 se desea conocer que efecto tiene la clorhexidina en altas concentraciones, en el 

ítem 13 se indaga porque los colutorios bucales deben tener agentes oxidativos para hacer 

frente a esta nueva enfermedad, en el ítem 14 se indaga sobre el mecanismo de acción del 

peróxido de hidrogeno como colutorio bucal y en el ítem 15 se tiene sobre a qué tipos de 

bacterias el CPC tiene mayor acción. 

Como resultado a estas 5 preguntas se obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento 

medio en 155 alumnos (65.4%) sobre mecanismos de acción de los colutorios bucales seguido 

de un conocimiento bajo en 50 alumnos (21.1%) y alto en 32 alumnos (13.5%). (Ver Tabla 6, 

Figura 3) 

 

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Mecanismos de acción de los 

Colutorios Bucales. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Nº % 

Conocimiento Bajo 50 21.1% 

Conocimiento Medio 155 65.4% 

Conocimiento Alto 32 13.5% 

Total 237 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre Mecanismos de acción de los 

Colutorios Bucales. 

 

  Fuente: Elaboración Propia 

 

4.1.5. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre el uso correcto de los colutorios bucales. 

En el ítem 16, 17 y 20 indagan sobre el modo de uso correcto del CPC, peróxido de hidrogeno 

y povidona yodada como colutorio bucal durante la atención odontológica, en el ítem 18 y 19 

indagan sobre el modo de uso correcto de la clorhexidina como colutorio bucal en sus dos 

porcentajes (0.12% y 0.2%).  

Como resultado a estas 5 preguntas se obtuvo un hubo un mayor porcentaje de nivel de 

conocimiento medio en 158 alumnos (66.7%) sobre el uso correcto de los colutorios bucales 

seguido de un conocimiento bajo en 44 alumnos (18.6%) y alto en 35 alumnos (14.8%). (Ver 

Tabla 7, Figura 4) 
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre el uso correcto de los colutorios 

bucales. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Nº % 

Conocimiento Bajo 44 18.6% 

Conocimiento Medio 158 66.7% 

Conocimiento Alto 35 14.8% 

Total 237 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento de los alumnos sobre el uso correcto de los colutorios 

bucales. 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.1.6. Nivel de conocimiento General de los alumnos sobre el uso de colutorios bucales 

durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID-19. 

El estudio estuvo conformado por un cuestionario que consta de 20 preguntas en general, que 

estuvieron divididos en 4 tópicos, en lo cual 237 alumnos de quinto a decimo ciclo de la carrera 

de Odontología fueron participe de esta investigación. Como resultado general, se obtuvo un 

mayor porcentaje de nivel de conocimiento medio en 189 alumnos (79.7%) sobre el uso de 

colutorios bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID-

19, seguido de un conocimiento bajo en 30 alumnos (12.6%) y alto e 18 alumnos (7.6%). (Ver 

Tabla 8, Figura 5) 

 

Tabla 8. Nivel de conocimiento General de los alumnos sobre el uso de colutorios bucales 

durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID-19. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Nº % 

Conocimiento Bajo 30 12.6% 

Conocimiento Medio 189 79.7% 

Conocimiento Alto 18 7.6% 

Total 237 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5. Nivel de conocimiento General de los alumnos sobre el uso de colutorios bucales 

durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID-19. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.7. Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y la edad de los alumnos. 

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 con las edades de los alumnos se 

obtuvo un total de 93 alumnos de 20 a 25 años, de los cuales 7 alumnos obtuvieron un nivel 

alto (7.5%) seguido de un nivel medio en 79 alumnos (84.9%) y bajo en 7 alumnos (7.53%).  

Entre las edades de 26 a 29 años se obtuvo un total de 65 alumnos, de los cuales 1 alumno 

presento un nivel alto (1.5%) seguido de un nivel medio en 49 alumnos (75.4%) y bajo en 15 

alumnos (23.l%). 

Entre las edades de 30 a 49 años se obtuvo un total de 79 alumnos, de los cuales 10 alumnos 

obtuvieron un nivel alto (12.7%) seguido de un nivel medio en 61 alumnos (77.2%) y bajo en  8 

alumnos (10.1%). (Ver Tabla 9, Figura 6) 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y la edad de los alumnos. 

 

  
Bajo 

N (%) 

Medio 

N (%) 

Alto 

N (%) 
Total P 

 
Edad 

20 a 25 años 7(7.53) 79(84.9) 7(7.5) 93  

26 a 29 años 15(23.1) 49(75.4) 1(1.5) 65  

30 a 49 años 8(10.1) 61(77.2) 10(12.7) 79 0.007* 

Fuente: Elaboración propia 
p: Prueba Chi-cuadrado   *p<0.05 
 
 
En la tabla 9 muestra el nivel de conocimiento general según la edad, donde estudiantes de 

mayor edad tuvieron estadísticamente mejores notas que estudiantes de menor edad (p=0.007)  
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Figura 6.  Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y la edad de los alumnos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.8. Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y el sexo de los alumnos 

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 con el sexo de los alumnos se 

obtuvo un total de 169 del sexo femenino, de los cuales 13 alumnas obtuvieron un nivel alto 

(7.7%) seguido de un nivel medio en 137 alumnas (81.1%) y bajo en 19 alumnas (11.2%).  

Por otra parte, se obtuvo un total de 68 alumnos del sexo masculino, donde 5 alumnos 

obtuvieron un nivel alto (7.3%) seguido de un nivel medio en 52 alumnos (76.5%) y bajo en 11 

alumnos (16.2%). (Ver Tabla 10, Figura 7) 
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y el sexo de los alumnos. 

 

  Bajo 

N (%) 

Medio 

N (%) 

Alto 

N (%) 
Total P 

Sexo Femenino 19(11.2) 137(81.1) 13(7.7) 169  

Masculino 11(16.2) 52(76.5) 5(7.3) 68 0.586* 

Fuente: Elaboración propia 
p: Prueba Chi-cuadrado   *p<0.05 
 
 
En la tabla 10 muestra el nivel de conocimiento general según el sexo, donde el sexo femenino 

obtuvo porcentualmente mejores notas que el sexo masculino, pero que no fueron 

estadísticamente significativas (p=0.586)   
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Figura 7. Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y el sexo de los alumnos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el gráfico se observa que el sexo femenino obtuvo porcentualmente mejores notas que el 

sexo masculino. 
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4.2. Discusión de resultados  

En el estudio se contó con 3 objetivos específicos el cual eran determinar el nivel de 

conocimiento general sobre el uso de colutorios bucales durante la atención odontológica como 

medida preventiva frente al COVID 19, su relación con la edad y el sexo de los alumnos de la 

carrera de Odontología.   

 

Al determinar el nivel de conocimiento general el resultado fue que la mayor parte tuvo un 

nivel medio de conocimiento, siendo un total de 189 alumnos dando el porcentaje de 79.7%, 

seguido de 30 alumnos que tuvieron un bajo nivel de conocimiento dando un porcentaje de 

12.6% y 18 alumnos que tuvieron un alto nivel de conocimiento dando un porcentaje de 7.6%, 

siendo así similar a los resultados obtenidos por el estudio descrito por Becerra y Pizan11 

quienes realizaron su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

frente al COVID 19 en una población 127 alumnos de la carrera de Estomatología en 

Cajamarca donde tuvieron como resultado que la mayor parte de su población presentaron un 

nivel medio siendo 89.7%, seguido de un bajo conocimiento del 6.30% y un alto conocimiento 

del 3.94%. 

Por otra parte, Berlanga13 realizo un estudio en una población de 91 alumnos de la carrera de 

Odontología, donde buscaba determinar el nivel de conocimiento de los alumnos sobre las 

medidas de bioseguridad frente al COVID 19, dando así un resultado similar a nuestro estudio 

realizado y al de Becerra y Pizan11, obteniendo así que la mayor parte de alumnos presentaron 

un nivel de conocimiento regular 64.8%, seguido de un nivel de conocimiento alto 22% y un 

nivel de conocimiento deficiente del 13.2%. 

Podemos afirmar que nuestro estudio comparados con los estudios de los dos autores 

presentados, los resultados fueron que los alumnos de Odontología presentaron un nivel de 
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conocimiento medio frente a ciertas medidas de bioseguridad que se debe seguir durante la 

atención odontológica para evitar el contagio por COVID 19, siendo así el empleo de colutorios 

bucales para reducir la carga viral en boca durante la atención odontológica, también el uso de 

ciertos equipos de protección u otras medidas como lo mencionaron en sus estudios Berlanga13 

y también Becerra y Pizan11 

A diferencia de Damián y Ramírez12 que en su muestra de 40 alumnos de la carrera de 

odontología de una Universidad Privada de Huancayo, obtuvieron que el 67.5% de los alumnos 

presentaban un nivel de conocimiento alto con respecto al nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad para prevenir el contagio por COVID 19  durante las atenciones 

odontológicas, seguido del 27.5% que presentaron un nivel medio y el 5.0% presentaron un 

bajo nivel, al igual que en el estudio realizado por Sandoval10 tuvo una muestra de 270 alumnos 

egresados de la carrera de Estomatología de una Universidad Privada en Trujillo en el cual se 

deseaba determinar el nivel de conocimiento de sus egresados sobre las medidas de 

bioseguridad que deben emplear durante las atenciones odontológicas frente al COVID 19, 

como resultado se obtuvo que el 57.0% presentaron un nivel de conocimiento bueno,  el 42.6% 

presentaron un nivel de conocimiento regular. 

 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y la edad de los alumnos obtuvimos 

un total de 93 alumnos de edades entre 20 – 25 años, de los cuales 7 alumnos presentaron un 

alto nivel (7.5%), 79 alumnos presentaron un nivel medio (84.9%) y 7 alumnos presentaron un 

bajo nivel (7.53%). 

Entre las edades 26 – 29 años se obtuvo un total de 65 alumnos de los cuales 1 alumno presento 

un alto nivel (1.5%), 49 alumnos presentaron un nivel medio (75.4%) y 15 alumnos presentaron 
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un bajo nivel (23.1%). Y por último, entre las edades 30 – 49 años se obtuvo un total de 79 

alumnos de los cuales 10 alumnos presentaron un alto nivel (12.7%), 61 alumnos presentaron 

un nivel medio (77.2%) y 8 alumnos presentaron un bajo nivel (10.1%), Así mismo, al realizar 

la prueba estadística se halló una  diferencia significativa de alumnos de 30 a 49 que poseían un 

alto nivel de conocimiento comparados con los de edades inferiores (p=0,007; p<0,05) a 

diferencia de Ramos2 donde no encontró una relación significativa sobre el nivel de 

conocimiento sobre el uso de colutorios bucales en tiempos de COVID 19 con la edad de los 

alumnos (p=0.7214 <0.05), por otra parte, es necesario saber que debido a la falta de más 

estudios referentes a el uso de colutorios bucales durante la atención odontológica como 

medida preventiva frente al COVID 19 no se pude realizar más comparaciones. 

 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 y el sexo de los alumnos obtuvimos 

un total de 169 alumnos del sexo femenino de los cuales 13 alumnas presentaron un alto nivel 

(7.7%), 137 alumnas presentaron un nivel medio (81.1%) y 19 alumnas que presentaron un 

bajo nivel (11.2%). Mientras que en el sexo masculino se obtuvo un total de 68 alumnos, de los 

cuales 5 alumnos presentaron un alto nivel (7.3%), 52 alumnos presentaron un nivel medio 

(76.5%) y 11 alumnos presentaron un bajo nivel (16.2%). Al realizar la prueba estadística no se 

encontró diferencia significativa obteniéndose un (p=0.586; p<0.05) al igual que Ramos2 

quienes tampoco encontraron relación entre estas variables (p=0.7214 <0.05), Por otra parte, en 

el estudio realizado por Becerra y Pizan11 porcentualmente determinó que el sexo femenino 

obtuvo un mayor nivel de conocimiento 72.44% a diferencia del sexo masculino que obtuvo un 

porcentaje de 27.56%, al igual que nuestro estudio donde las mujeres obtuvieron mejores 
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porcentajes que los varones, cabe recalcar que en este estudio la muestra estuvo conformada 

por un mayor número del sexo femenino al igual que nuestro estudio presentado. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

En conclusión, se demostró que los alumnos de quinto a decimo ciclo de la carrera de 

Odontología de la UPNW presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el uso de 

colutorios bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente al COVID 

19. 

 

En cuanto a la edad, se determinó que los alumnos divididos en rango de edades entre 20 - 25 

años, 26 – 29 años y 30 – 49 años presentaban un nivel de conocimiento medio con respecto al 

nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención odontológica 

como medida preventiva frente al COVID 19. Existe una diferencia estadística significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales y la edad de los alumnos de la 

UPNW 2021 (p=0.007). 

 

En cuanto al sexo, tanto mujeres como hombre presentaron un nivel de conocimiento medio en 

relación al nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19. No obstante, el sexo femenino 

obtuvo porcentualmente mejores notas que el sexo masculino, sin embargo; no hubo diferencia 

estadística significativa (p=0.586). 

 

 

 



59 de 98 
  

 

5.2. Recomendaciones 

 

♦ Se recomienda el incremento de talleres y/o cursos que aborden el tema con el fin de 

desarrollar un nivel de conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad que se deben 

emplear durante las atenciones odontológicas para prevenir el contagio por COVID 19 de tal 

forma que los alumnos estén preparados para afrontar las prácticas clínicas en estos tiempos de 

COVID y así también poder dar un ambiente seguro a los pacientes. 

 

♦ Se recomienda a los alumnos de la carrera de odontología, investigar, informarse sobre los 

tipos de colutorios bucales que existen y cual usar durante las atenciones odontológicas debido 

a que el uso de estos tipos de colutorios en estos tiempos de COVID nos ayuda reducir el riesgo 

de contagio debido a que cumplen funciones de reducir la carga viral en boca y con ello a la 

reducción de microorganismos que puedan diseminarse por medios de aerosoles generados por 

medio de procedimientos dentales. 

 

♦ Por otra parte, si bien se sabe que los cirujanos dentistas corren un alto riesgo al contagio por 

COVID 19 se debe consideran las capacitaciones en el manejo de técnicas, implementos, y 

sobre todo en el uso de colutorios bucales que nos minimice el contagio directo y/o cruzado 

durante las atenciones odontológicas y así evitar la propagación de esta enfermedad a pacientes 

o familiares cercanos. 
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ANEXO N° 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de proyecto: Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente 

al COVID 19 en alumnos de la UPNW Lima – 2021 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES  
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
 
Problema general 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
el uso de colutorios bucales durante la 
atención odontológica como medida 
preventiva frente al COVID 19 en 
alumnos de la UPNW Lima - 2021? 
 
Problemas específicos 
- ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre el uso de colutorios bucales 
durante la atención odontológica como 
medida preventiva frente al COVID 19, 
según la edad en alumnos de la UPNW 
Lima – 2021? 
 
- ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre el uso de colutorios bucales 
durante la atención odontológica como 
medida preventiva frente al COVID 19, 
según el sexo en alumnos de la UPNW 
Lima – 2021? 

  
Objetivo general. 
Determinar el nivel de conocimiento 
sobre el uso de colutorios bucales 
durante la atención odontológica como 
medida preventiva frente al COVID 19 
en alumnos de la UPNW Lima – 2021. 
 
Objetivos específicos. 
- Determinar el nivel de conocimiento 
sobre el uso de colutorios bucales 
durante la atención odontológica como 
medida preventiva frente al COVID 19 
en alumnos de la UPNW Lima – 2021, 
según edad. 
 
-Determinar el nivel de conocimiento 
sobre el uso de colutorios bucales 
durante la atención odontológica como 
medida preventiva frente al COVID 19 
en alumnos de la UPNW Lima – 2021, 
según sexo. 

 
Hipótesis general. 
Los estudiantes de 
odontología de la 
Universidad Norbert Wiener 
presentan un buen nivel 
sobre conocimientos del uso 
de colutorios bucales 
durante la atención 
odontológica en tiempos de 
COVID 19. 
 
Hipótesis específicas. 
 
Hipótesis 1: 
- Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre el uso de colutorios 
bucales y el sexo de los 
estudiantes de odontología 
de la Universidad Norbert 
Wiener. 

 
Variable 1:  
Nivel de conocimiento 
sobre uso de colutorios 
bucales frente al COVID 
19 
Indicadores: 
- Nivel alto:  
14 a 20 puntos 
- Nivel Medio: 
 7 a 13 puntos 
- Nivel bajo:  
0-6 puntos 
Variable 2:  
Edad 
Indicadores: 
Años 
Variable 3: 
Sexo 
Indicadores: 
-femenino 
-Masculino 

 
Tipo de 
investigación: 
Aplicada 
 
Método y diseño de 
la investigación: 
Método deductivo, 
diseño descriptivo de 
corte transversal 
 
Método general: 
Cuantitativa 
 
Población y Muestra 
Población: estará 
conformada por 613 
estudiantes de 
Odontología de la 
Universidad Norbert 
Wiener matriculados en 
cursos preclínicos y 
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Hipótesis nula 1: 
-No existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre el uso de colutorios 
bucales y el sexo de los 
estudiantes de odontología 
de la Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Hipótesis 2: 
- Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre el uso de colutorios 
bucales y la edad de los 
estudiantes de odontología 
de la Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Hipótesis nula 2: 
-No existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre el uso de colutorios 
bucales y la edad de los 
estudiantes de odontología 
de la Universidad Norbert 
Wiener. 
 

clínicos en el ciclo 2021-
2. 
Muestra: La muestra 
mínima será de 217 
estudiantes de 
odontología que cumplan 
con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalización de variables 

Variable: Nivel de conocimiento sobre uso de colutorios bucales frente al COVID 19 
 
Definición operacional: Conocimientos adquiridos sobre el uso correcto de colutorios bucales 

frente al COVID 19 durante la atención odontológica por parte de los estudiantes. El nivel de 

conocimientos se establecerá a través de un total de 20 preguntas cerradas divididas en 4 

tópicos. Cada tópico constara de 5 preguntas y cada pregunta tendrá una sola respuesta 

correcta que tendrá valor de 1 punto y constará de 5 alternativas. La escala de calificación del 

cuestionario será de 0 a 20 puntos y los niveles estarán establecidos de la siguiente forma: 

Nivel alto de 14 – 20 puntos, Nivel medio de 7 – 13 puntos, Nivel bajo de 0-6 puntos. 

 

Variable Dimensiones Ítems Escala de 
medición 

Escala valorativa 

Conocimientos 
adquiridos 
sobre el uso 
correcto de 
colutorios 
bucales frente 
al COVID 19 
durante la 
atención 
odontológica 
de los 
estudiantes. 

Fases de la enfermedad por 
COVID 19  y tiempo de 
acción de los colutorios 
bucales: 

1 al 5 Cuestionario 0 puntos: Respuesta 
incorrecta 

1 punto: Respuesta 
correcta 

Concentración de los 
colutorios bucales 

6 al 10 Cuestionario 0 puntos: Respuesta 
incorrecta 

1 punto: Respuesta 
correcta 

Mecanismo de acción de los 
colutorios bucales 

11 al 15 Cuestionario 0 puntos: Respuesta 
incorrecta 

1 punto: Respuesta 
correcta 

Uso correcto de los 
colutorios bucales 

16 al 20 Cuestionario 0 puntos: Respuesta 
incorrecta 

1 punto: Respuesta 
correcta 
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ANEXO: 3 

 

Lima, 05 de Agosto del 2021                         Solicito la carta de autorización para tener acceso a 

información de datos de la institución para la recolección 

de datos (tesis de pregrado de odontología) 

 

Dra. 
Brenda Vergara Pinto 
Directora 
EAP Odontología 
Universidad Privada Norbert Wiener 
 
 
Presente.- 
De mi mayor consideración: 

Yo, Céspedes Rivera Katherine Sharon Estudiante de la Escuela Académico Profesional de 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener, con código n° a2015101068 solicito me permita 

acceder a la lista de alumnos matriculados del quinto ciclo al décimo ciclo de la EAP -  Odontología y 

recolectar datos en su institución como parte de mi proyecto de tesis para obtener el título de Cirujano 

Dentista titulado “Nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante la atención 

odontológica como medida preventiva frente al COVID 19 en alumnos de la UPNW” Lima -  2021 

cuyo objetivo general es determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de colutorios bucales durante 

la atención odontológica frente al COVID 19 que tienen los estudiantes de odontología de la 

Universidad Norbert Wiener. La mencionada recolección de datos consiste en aplicar el instrumento 

(Formulario de Google) durante las sesiones de aprendizaje, previa coordinación con los tutores de 

cada ciclo. Para esto requiero se me pueda brindar los correos electrónicos de todos los docentes 

tutores desde quinto ciclo al décimo ciclo al igual que la relación de estudiantes matriculados. 

 

El asesor de la respectiva investigación es el Dr. Carlos Javier Arauzo Sinchez 

 

Atentamente, 

 

__________________________ 

Firma del estudiante con DNI 
72044512 
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ANEXO 4: Comité de Ética 
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ANEXO N°5: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE COLUTORIOS BUCALES DURANTE 

LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA COMO MEDIDA PREVENTIVA FRENTE AL COVID 

19 EN ALUMNOS DE LA UPNW LIMA – 2021 

Instrucciones 

Este cuestionario constara de 2 partes: 

- Primera parte: Cuestionario donde se recogerá los datos personales del participante. 
- Segunda parte: Cuestionario de 20 preguntas en general, divididas en 4 tópicos, cada 

tópico constara de 5 preguntas, que estará relacionado al conocimiento sobre el uso de 
enjuagues bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente al 
COVID 19. 

 

Nombres y Apellidos: 

Sexo: 

o Hombre 
o Mujer 

Edad: 

DNI: 

Ciclo Académico: 

o Quinto ciclo 
o Sexto ciclo 
o Séptimo ciclo 
o Octavo ciclo 
o Noveno ciclo  
o Decimo ciclo 

 
¿Ha cursado o está cursando actualmente clínica o preclínica? 

o Si 
o No 
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Lea atentamente las siguientes preguntas y responda la opción que considere correcta: 

 

Fases de la enfermedad por COVID 19 y tiempo de acción de los colutorios bucales: 

1. ¿En qué fase de la enfermedad el SARS-COV-2 llega a los pulmones provocando una 
neumonía?  

o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 

 

2. ¿En qué fase de la enfermedad el SARS-COV-2 se replica en la mucosa del tracto 
respiratorio ocurriendo la viremia?  

o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 

 
3. ¿En qué fase de la enfermedad por COVID 19 el paciente puede llegar a presentar un 

shock séptico? 
o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 

 

4. El tiempo de acción del colutorio con clorhexidina en la cavidad oral es por un periodo 
aproximado de:  

o A. 2 horas 
o B. 1 hora 
o C. 3 horas 
o D. 4 horas  
o E. 5 horas 
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5. El tiempo de acción del colutorio con cloruro de cetilpiridinio es un por periodo 
aproximado de:  

o A. 1 hora 
o B. 2 horas 
o C. 3 - 5 horas 
o D. 4 – 6 horas 
o E. 2 – 3 horas 

 

Concentraciones de los colutorios bucales 

6. ¿En qué concentraciones podemos emplear la Povidona Yodada como colutorio bucal?  
o A. 0.5%, 1%. 1.25%, 1.5% 
o B. 0.5 % 
o C. 3% 
o D. 0.12% 
o E. 0.5 – 0.12% 

 

7. ¿En qué concentraciones se emplea el CPC como colutorio bucal?  
o A. 1% 
o B. 0.5% – 0.1% 
o C. 0.05 – 0.1% 
o D. 3% 
o E. 0.05 % 

 

8. ¿En qué concentraciones se emplea la clorhexidina como colutorio bucal?  
o A. 1 % 
o B. 3 % 
o C. 0.05 % 
o D. 0.2 - 0.12 % 
o E. 0.1 % 

 
 

9. ¿En qué concentraciones se emplea el peróxido de hidrogeno como colutorio bucal?  
o A. 0.5 % - 1 % 
o B. 0.05 % 
o C. 3 % 
o D. 0.01 % 
o E. 0.1 % 
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10. El uso excesivo del colutorio bucal con Clorhexidina puede provocar:  
o A. Sensibilidad dental 
o B. Erosión dental 
o C. Manchas blancas 
o D. Manchas oscuras en esmalte dentario y lengua 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

Mecanismo de acción de los colutorios bucales 

11. Sobre el uso de colutorios bucales antes de realizar el tratamiento odontológico se 
puede afirmar que:  

o A. Disminuye la carga viral en la cavidad oral 
o B. Elimina al SARS-COV-2 
o C. No son necesarios de usarlos 
o D. A y B son correctas 
o E. Ninguna de las anteriores son correctas 

 

12. El colutorio bucal con Clorhexidina en altas concentraciones es:  
o A. Antimicrobiana 
o B. Microbicida de amplio espectro 
o C. Bactericida  
o D. Virucida 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

13. Con respecto a la enfermedad por COVID 19: Los enjuagues bucales deben estar 
compuestos por agentes oxidativos debido a que:  

o A. El Sars-Cov-2 es vulnerable a la oxidación 
o B. Elimina al virus de nuestro organismo 
o C. Evita que el virus evolucione 
o D. Disminuye el virus en boca 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

14. El Peróxido de hidrogeno también conocido como agua oxigenada es un: 24,25 
o A. Bactericida 
o B. Bacteriostático 
o C. A y B 
o D. Microbicida 
o E. Oxidante de amplio espectro 
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15. El cloruro de cetilpiridino tiene mayor acción en:  
o A. Bacterias Gram+, Virus 
o B. Bacterias Gram +, bacterias Gram -, hongos y virus 
o C. Virus, Protozoos, Hongos, bacterias Gram – 
o D. Micobacterias, virus, hongos 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

Uso correcto de los colutorios bucales 

16. ¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio a base de cloruro de cetilpiridino 
durante la atención odontológica?  

o A. 15 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 10 ml por un periodo de 1 minuto 
o C. 20 ml por un periodo de 15 segundos 
o D. 25 ml por un periodo de 60 segundos 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

17. ¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal a base de peróxido de hidrogeno 
durante la atención odontológica? 

o A. 20 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 15 ml por un periodo de 15 a 30 segundos, hasta un minuto 
o C. 10 ml por un periodo de 1 minuto 
o D. 30 ml por un periodo de 2 minutos 
o E. ninguna de las anteriores 

 

18. ¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio a base de clorhexidina al 0,12% durante 
la atención odontológica?  

o A. 20 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 10 ml por un periodo de 30 segundos 
o C. 15 ml por un periodo de 30 segundos 
o D. 25 ml por un periodo de 30 segundos 
o E. ninguna de las anteriores 

 

19. ¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio a base de clorhexidina al 0,2% durante 
la atención odontológica?  

o A. 20 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 25 ml por un periodo de 30 segundos 
o C. 15 ml por un periodo de 30 segundos 
o D. 10 ml por un periodo de 30 segundos 
o E. ninguna de las anteriores 
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20. ¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio a base de povidona yodada al durante la 
atención odontológica? 

o A. 20 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 25 ml por un periodo de 30 segundos 
o C. 9 ml por un periodo de 15 a 30 segundos 
o D. 10 ml por un periodo de 30 segundos 
o E. ninguna de las anteriores 
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ANEXO Nº 6: Formulario Google del instrumento 

 

https://docs.google.com/forms/d/1m0ppuXI2h_tJVJBNQ1-

vCaETKP1nYxxjHqVFhyxDurg/edit  
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ANEXO Nº 7: Formato de consentimiento informado  

 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE COLUTORIOS BUCALES 

DURANTE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA COMO MEDIDA PREVENTIVA 

FRENTE AL COVID 19 EN ALUMNOS DE LA UPNW” 

LIMA – 2021 

Usted está invitado a participar del estudio ejecutado por la bachiller Céspedes Rivera 

Katherine Sharon de la Escuela Académico Profesional De Odontología de la Universidad 

Privada Norbert Wiener que tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre el 

uso de colutorios bucales durante la atención odontológica como medida preventiva frente al 

COVID 19 en alumnos de la UPNW. Para ser parte del estudio es necesario que conozca en 

que consiste el estudio y la manera en que será usado sus datos personales. 

En breve, se le pedirá que lea los siguientes puntos: 

- El estudio es muy interesante debido que con ello podremos saber en qué nivel de 

conocimiento se encuentran los estudiantes de odontología con respecto al uso correcto 

de los colutorios bucales durante la atención odontológica en estos tiempos que 

atravesamos con la nueva enfermedad por COVID 19, por otro lado, se podrá 

incrementar el nivel académico de cada estudiante mejorando las sesiones de 

aprendizaje, y así perfeccionándose como profesional y brindando una atención segura 

al paciente. 
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- En caso desee ser parte del estudio deberá leer detenidamente el consentimiento 

informado y darle click en la opción: Si acepto participar en el estudio y proceder a 

contestar cada pregunta del cuestionario completamente para que su participación sea 

válida. 

- La información que usted brinde será guardada en la base de datos del investigador de 

manera confidencial y no será aplicado para otros propósitos que no sea sobre el 

estudio según la Ley Nº 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”) y el 

Reglamento Decreto Supremo Nº 003-2013-JUS. 

- La participación de esta investigación es voluntaria y no involucra ningún pago o 

remuneración, además de tener la opción de abandonar su participación antes o durante 

el estudio. Por otro lado, esta investigación no involucra ningún riesgo hacia su 

persona. 

A continuación, deberá darle click a la opción “Si acepto participar en el estudio”, contestar 

todas las preguntas del formulario y enviarlo. Desde ya le agradezco su participación en el 

estudio. 

 

Consentimiento Informado 

O Si acepto participar en el estudio 

O No acepto participar en el estudio 
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ANEXO N°8: Hoja de cálculo Google de respuestas del instrumento 
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ANEXO N°9: Hoja de calculo de Excel de respuestas del instrumento 
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ANEXO N°10: Formato de validación del instrumento a traves de juicio de expertos 

Ítem  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Fases de la enfermedad por COVID 19  y 
tiempo de acción de los colutorios bucales: 

SI NO SI NO SI NO 
 

1 

¿En qué fase de la enfermedad el SARS-COV-2 
llega a los pulmones provocando una neumonía? 

o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 

 

       

2 

¿En qué fase de la enfermedad el SARS-COV-2 se 
replica en la mucosa del tracto respiratorio 
ocurriendo la viremia?  

o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 

 

       

3 

¿En qué fase de la enfermedad por COVID 19 el 
paciente puede llegar a presentar un shock séptico? 

o A. Fase l 
o B. Fase ll 
o C. Fase lll 
o D. Fase lV 
o E. Fase V 
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4 

El tiempo de acción del colutorio bucal con 
clorhexidina es por un periodo aproximado de:  

o A. 2 horas 
o B. 1 hora 
o C. 3 horas 
o D. 4 horas  
o E. 5 horas 

 

       

5 

El tiempo de acción del colutorio bucal con cloruro 
de cetilpiridinio es un por periodo aproximado de:  

o A. 1 hora 
o B. 2 horas 
o C. 3 - 5 horas 
o D. 4 – 6 horas 
o E. 2 – 3 horas 

 
 

       

DIMENSIÓN 2:  Concentraciones de los colutorios bucales SI NO SI NO SI NO 
 

6 

¿En qué concentraciones podemos emplear la 
Povidona Yodada como colutorio bucal?  

o A. 0.5%, 1%. 1.25%, 1.5% 
o B. 0.5 % 
o C. 3% 
o D. 0.12% 
o E. 0.5 – 0.12% 
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7 

¿En qué concentraciones se emplea el CPC como 
colutorio bucal?  

o A. 1% 
o B. 0.5% – 0.1% 
o C. 0.05 – 0.1% 
o D. 3% 
o E. 0.05 % 

 

       

8 

¿En qué concentraciones se emplea la clorhexidina 
como colutorio bucal?  

o A. 1 % 
o B. 3 % 
o C. 0.05 % 
o D. 0.2 - 0.12 % 
o E. 0.1 % 

 

       

9 

¿En qué concentraciones se emplea el peróxido de 
hidrogeno como colutorio bucal?  

o A. 0.5 % - 1 % 
o B. 0.05 % 
o C. 3 % 
o D. 0.01 % 
o E. 0.1 % 

 

       

10 

El uso prolongado del colutorio bucal con 
Clorhexidina puede provocar:  

o A. Sensibilidad dental 
o B. Erosión dental 
o C. Manchas blancas 
o D. Manchas oscuras en esmalte 

dentario y lengua 
o E. Ninguna de las anteriores 
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DIMENSIÓN 3:  Mecanismo de acción de los colutorios 
bucales 

 
SI NO SI NO SI NO 

 

11 

Sobre el uso de colutorios bucales antes de realizar 
el tratamiento odontológico se puede afirmar que:  

o A. Disminuye la carga viral en la 
cavidad oral 

o B. Elimina al SARS-COV-2 
o C. No son necesarios de usarlos 
o D. A y B son correctas 
o E. Ninguna de las anteriores son 

correctas 
 

       

12 

El colutorio bucal con Clorhexidina en altas 
concentraciones es:  

o A. Antimicrobiana 
o B. Microbicida de amplio espectro 
o C. Bactericida  
o D. Virucida 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

       

13 

Con respecto a la enfermedad por COVID 19: Los 
enjuagues bucales deben estar compuestos por 
agentes oxidativos debido a que:  

o A. El Sars-Cov-2 es vulnerable a la 
oxidación 

o B. Elimina al virus de nuestro 
organismo 

o C. Evita que el virus evolucione 
o D. Disminuye el virus en boca 
o E. Ninguna de las anteriores 
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14 

El Peróxido de hidrogeno también conocido como 
agua oxigenada es un:  

o A. Bactericida 
o B. Bacteriostático 
o C. A y B 
o D. Microbicida 
o E. Oxidante de amplio espectro 

 

       

15 

El cloruro de cetilpiridino tiene mayor acción en:  
o A. Bacterias Gram+, Virus 
o B. Bacterias Gram +, bacterias Gram 

-, hongos y virus 
o C. Virus, Protozoos, Hongos, 

bacterias Gram – 
o D. Micobacterias, virus, hongos 
o E. Ninguna de las anteriores 

 

       

DIMENSIÓN 4: Uso correcto de los colutorios bucales SI NO SI NO SI NO 
 

16 

¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal 
a base de cloruro de cetilpiridino durante la atención 
odontológica?  

o A. 15 ml por un periodo de 30 
segundos 

o B. 10 ml por un periodo de 1 minuto 
o C. 20 ml por un periodo de 15 

segundos 
o D. 25 ml por un periodo de 60 

segundos 
o E. Ninguna de las anteriores 
o  
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17 

¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal 
a base de peróxido de hidrogeno durante la atención 
odontológica? 

o A. 20 ml por un periodo de 30 segundos 
o B. 15 ml por un periodo de 15 a 30 segundos, 

hasta un minuto 
o C. 10 ml por un periodo de 1 minuto 
o D. 30 ml por un periodo de 2 minutos 
o E. ninguna de las anteriores 

 

       

18 

¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal 
a base de clorhexidina al 0,12% durante la atención 
odontológica?  

o A. 20 ml por un periodo de 30 
segundos 

o B. 10 ml por un periodo de 30 
segundos 

o C. 15 ml por un periodo de 30 
segundos 

o D. 25 ml por un periodo de 30 
segundos 

o E. ninguna de las anteriores 
 

       

19 

¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal 
a base de clorhexidina al 0,2% durante la atención 
odontológica?  

o A. 20 ml por un periodo de 30 
segundos 

o B. 25 ml por un periodo de 30 
segundos 

o C. 15 ml por un periodo de 30 
segundos 

       



94 de 98                                             
  

 

 

 

 

 

o D. 10 ml por un periodo de 30 
segundos 

o E. ninguna de las anteriores 
 

20 

¿Cuál es el modo de uso correcto del colutorio bucal 
a base de povidona yodada durante la atención 
odontológica? 

o A. 20 ml por un periodo de 30 
segundos 

o B. 25 ml por un periodo de 30 
segundos 

o C. 9 ml por un periodo de 15 a 30 
segundos 

o D. 10 ml por un periodo de 30 
segundos 

o E. ninguna de las anteriores 
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