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RESUMEN 

 
 

La actual investigación tuvo como objetivo definir si existe relación entre 

modificación de la práctica clínica e impacto económico durante la pandemia del 

COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021. Diseñándose un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La 

muestra fue 384 cirujanos dentistas de ambos sexos. En los resultados en 

referencia a la modificación de la práctica clínica durante la pandemia del COVID -

19 presentó un mayor porcentaje de 68,8% que si presenta modificación de la 

práctica clínica. Mientras que el impacto económico durante la pandemia del COVID 

-19 presentó un mayor porcentaje de 46,9% en el impacto económico > 75% 

transcurrida la pandemia del COVID -19. En referencia al sexo observamos que 

presenta relación estadísticamente significativa con la modificación de la práctica 

clínica e impacto económico transcurrida la pandemia del COVID -19 (p < 0,05) sin 

embargo, exhibió un elevado porcentaje en el sexo masculino en ambas variables. 

Según la edad visualizamos que presenta relación estadísticamente significativa 

con la modificación de la práctica clínica e impacto económico durante la pandemia 

del COVID -19 (p < 0,05), sin embargo, ostentó un elevado porcentaje de 36,5% 

entre las edades 34 – 42 años. Seguidamente al emplear la prueba estadística de 

chi cuadrado, hallamos que hay relación entre las variables de estudio donde (p < 

0,05) aceptando la hipótesis alterna. Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad 

de Lima – 2021. 

 

Palabras clave: Pandemia de coronavirus 2019, economía, práctica clínica. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to determine if there is a relationship between the 

modification of clinical practice and the economic impact during the COVID -19 

pandemic in dental surgeons in the city of Lima - 2021. A non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlative. The sample consisted of 

384 dental surgeons of both sexes where a survey was obtained for data collection. 

In the results in reference to the modification of clinical practice during the COVID-

19 pandemic, it presented a higher percentage of 68.8% than if it presents 

modification of clinical practice. While the economic impact during the COVID -19 

pandemic presented a higher percentage of 46.9% in the economic impact > 75% 

during the COVID -19 pandemic. In reference to gender, we observed that it 

presents a statistically significant relationship with the change in clinical practice and 

economic impact during the COVID-19 pandemic (p < 0.05), however, it presented 

a higher percentage in males in both variables. In reference to age, we observed 

that it presents a statistically significant relationship with the modification of clinical 

practice and economic impact during the COVID-19 pandemic (p < 0.05), however, 

it presented a higher percentage of 36.5% among the ages 34 – 42 years. Then, 

when applying the chi square statistical test, we find that there is a relationship 

between the study variables where (p < 0.05) accepting the alternative hypothesis. 

Concluding that there is a statistically significant relationship between the 

modification of clinical practice and economic impact during the COVID -19 

pandemic in dental surgeons in the city of Lima - 2021. 

 

Keywords: 2019 coronavirus pandemic, economics, clinical practice.
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INTRODUCCIÓN 

 

Debido al reciente brote pandémico en el siglo XXI, COVID-19 ha afectado las 

actividades diarias de los pacientes y los profesionales de la salud, en particular 

los dentistas. Una vez que la infección por COVID-19 se consideró altamente 

contagiosa, se adoptaron condiciones de seguridad sobre todo en la práctica 

dental. 

No obstante, la pandemia de coronavirus (COVID-19) ha dado paso a tiempos 

sin precedentes. Podría ser lo que los economistas llaman un evento inusual e 

imprevisible con consecuencias nefastas. Una pandemia a menudo resulta en 

recesiones globales y eso sucedió durante el primer trimestre de 2020. Esta 

pandemia tuvo un impacto en todos los aspectos de nuestra economía global.  

 

Como profesión, debemos explorar medidas a largo plazo para reducir la 

transmisión y futuros brotes. Esta pandemia cambiará las reglas del juego para 

la medicina y la odontología. El impacto financiero en nuestras prácticas se 

experimentará tanto a corto como a largo plazo. Este brote provocará la quiebra 

de algunos dentistas, lo que podría provocar una grave escasez de estos 

proveedores. A medida que la pandemia de coronavirus comienza a disminuir, 

es posible que muchos cirujanos dentistas no puedan reiniciar su práctica. Esto 

reducirá aún más el número de cirujanos dentistas de práctica privada. El 

gobierno no se responsabiliza por el personal despedido por un período; sin 

embargo, esto es solo una parte de los costos generales de la mayoría de los 

profesionales en salud enfrentando una crisis financiera y se espera que esto 

presente un impacto económico significante a medida que avance el virus. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Transcurrido los primeros 6 meses del 2020, los países han estado expuesto a 

un virus temible que se ha difundido velozmente. Este padecimiento reciente viral 

se ha denominado padecimiento por coronavirus 2019 (COVID-19) y es 

provocado por un beta-coronavirus designado síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). No obstante, dentro del ámbito de la salud 

las principales vías de transmisión del COVID - 19 son por proximidad cercana y 

por medio de gotitas del tracto respiratorio cuando un individuo infectado tose, 

estornuda o dialoga. Es por ello, que diferentes organizaciones a nivel 

internacional han abordado una serie de normativas para impedir la enfermedad 

de COVID - 19.1 

 

Por lo cual, el ámbito odontológico considerado como una de las profesiones 

sanitarias más perjudicadas por este virus debido a la proximidad directa con la 

boca de los pacientes, por la diseminación de mínimas gotitas al estornudar o 

hablar siendo vía directa de transmisión. Por tanto, la modificación de las 

prácticas clínicas debe ser eficaces para evitar el riesgo laboral con posibles 

infecciones cruzadas. La práctica dental está disminuyendo significativamente 

en medio de la era del COVID-19 por infección en el entorno dental, de la pieza 

de mano o dispositivos ultrasónicos que generan y liberan secreciones 

conocidas como aerosoles y salpicaduras, que constituyen saliva y sangre junto 

con bacterias y virus que se aerosolizan en el entorno circundante, contaminando 

así el aparato dental y causando problemas a otros pacientes. 2 

 

Dado el peligro expuesto para diversas categorías laborales, los dentistas son 

los trabajadores que confrontan los mayores peligros de coronavirus, por lo cual 

subsiste un dilema en referencia al abordaje odontológico, esencialmente por los 

peligros de atender pacientes asintomáticos, transmisores permisibles de este 

padecimiento. Por otro lado, las intervenciones dentales acrecentan los peligros 
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de infecciones cruzadas; mientras que, el bienestar de los pacientes se ve 

envuelto si no se suministra el abordaje y exhibe apreciaciones como 

precariamente éticas.3 

Es por ello, que modificar las prácticas clínicas nos ayudará a reducir 

constantemente la carga microbiana oral, incluido el COVID – 19 puede ayudar 

a una recuperación más rápida, ya que es probable que el sistema inmunológico 

tenga menos dificultades para superar la infección y, en consecuencia, reduce la 

transmisión de la infección. Además, esto debería reducir el riesgo potencial de 

otras súper-infecciones microbianas.4 

No obstante, esta pandemia no sólo ha provocado un impacto a nivel de salud 

estatal, además ha provocado una extensa recesión financiera mundial, llevando 

una amplia velocidad a los conflictos financieros contiguos, la cual ha provocado 

pérdida de empleos y continúa perjudicando en extensa medida el 

financiamiento global, las comunidades y derechos humanos.
 
Sin duda, las 

normativas que se han tomado para atenuar esta pandemia como confinarnos 

generalmente a los ciudadanos en sus viviendas, ha provocado una caída en las 

actividades financieras, lo que ha perjudicado los recursos económicos de los 

pacientes; particularmente en el ámbito dental ha habido una escasez en el 

requerimiento de ir a buscar prestación médica - odontológica, minimizando 

proveedores de insumos, encarecimiento en los equipos de resguardo personal 

y privación de materiales para abordar a los pacientes.5 

Es por ello, que el impacto financiero en nuestras prácticas se experimentará 

tanto a corto como a largo plazo. Este brote dará lugar a la quiebra de algunos 

cirujanos dentistas, lo que podría provocar una grave escasez de estos 

proveedores. A medida que la pandemia de coronavirus comienza a disminuir, 

es posible que muchos cirujanos dentistas no puedan reiniciar su práctica. Esto 

reducirá aún más el número de cirujanos dentistas de práctica privada. De esa 

manera, en nuestro país los odontólogos han adoptado nuevas prácticas clínicas 

que son la raíz para frenar la diseminación de los padecimientos y evitar riesgos 

laborales. Estas las podemos orientar para el operador, el atendido y para el 

equipo e instrumental. Los operadores se deben cuidar con el empleo de 
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guantes, mascarillas, visores protectores y/o caretas, así como batas 

quirúrgicas.6 

 

Frente a lo explicado se determinó relación entre modificación de la práctica 

clínica e impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima – 2021. 
 
 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 

- 2021? 
 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la modificación de la práctica clínica durante la pandemia del COVID -

19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima - 2021? 

 

¿Cuál es el impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima - 2021? 

 

¿Existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 

– 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 

– 2021, según edad? 
 

 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima – 2021. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la modificación de la práctica clínica durante la pandemia del COVID 

-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021. 

 

Determinar el impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima – 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima – 2021, según edad. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

Teórica, refiriéndose a teorías actualizadas de estudios recientes sobre el 

COVID – 19 en odontología donde estuvo fundamentado científicamente el 

marco teórico donde reforzaron los conocimientos de las variables a investigar. 

Práctica, porque registró como se modificó las prácticas clínicas en odontología 

en tiempos de COVID – 19 que sirvió como método preventivo para impedir la 

gravedad de la infección entre profesionales y pacientes y a su vez se fue la 

magnitud del impacto económico en el rubro odontológico. 

           Metodológica, referido a estudios escasos sobre ls variables en nuestra nación 

en el ámbito odontológico donde es transcendental la aplicación de este 

instrumentó porque aportó el desarrollo de un instrumento en base al contexto 

de la tesis. 

Social, porque estuvo beneficiado el rubro odontológico, todos los profesionales 

en odontología, concientizando sobre las modificaciones de la práctica dental de 

manera adecuada a sus pacientes durante la pandemia del COVID – 19 y 
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estrategias para mitigar el impacto económico a medida que avanzaron 

respectivamente. 

 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica, porque va adicionar informaciones requeridas que nos ayudará a 

perfeccionar la modificación de la práctica clínica y minimizar el impacto 

económico en la pandemia COVID -19. 

Clínica porque nos permitirá conocer diversas estrategias para modificar la 

práctica clínica en base a métodos preventivos que pueda influir a una 

optimización durante la pandemia y dará una perspectiva económica de los 

cirujanos dentista desde el inicio del COVID – 19. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Fue factible porque tuvo los tiempos necesarios para anexar las informaciones y 

contará con los recursos esenciales para ejecutarlo integralmente. 

 

Presentó viabilidad financiera, porque la investigadora se compremetió al 

costearlo.  

 

La viabilidad se dió al presentar disponibilidad y accesibilidad a informaciones 

que permitió un claro entendimiento de las variables. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

La limitación que presentó el estudio fue acercarse de modo vivencial a los 

sujetos de estudio para recopilar los datos debido a los tiempos pandémicos, es 

por ello que se empleó medios virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

 

Mahdee F. et al. (2020) Irak; desarrolló un artículo cuya finalidad fue evaluar la 

ansiedad, las actividades modificadas de sensibilización y de impacto financiero 

entre los estomatólogos iraquíes mientras laboran transcurrido el brote. La 

metodología fue transversal con muestra de 484 dentistas. En los resultados la 

edad media fue 36,51 ± 9,164 años y la mayoría (75,2%) de ellos eran solo 

estomatoólogos. Más del 80 % de los colaboradores registraron ansiedad por 

contagiarse con COVID-19. El nivel de ansiedad registrado fue superior entre los 

dentistas y mujeres más jóvenes. Se encontró que los niveles de conciencia y 

práctica entre estos dentistas de las precauciones y medidas de control de 

infecciones asociadas con COVID-19 (94%) eran altos y se veían 

estadísticamente perjudicados representativamente por la edad, la calificación y 

la designación (excepto GP vs. Especialista). Con respecto al impacto 

económico, alrededor del 75% de los profesionales, notificaron que sus costos 

se habían minimizado en alrededor del 50%. Concluyendo que la investigación 

proporciona información clara sobre la ansiedad, las prácticas modificadas y el 

impacto económico en los dentistas que laboran en Iraq. Aunque hay un elevado 

nivel de informaciones y conciencia de las actividades en el brote de COVID-19 

entre los estomatólogos iraquíes, también registraron un alto nivel de ansiedad.7 

 

Ahmed A. et al. (2020) Pakistan; efectuó un artículo cuya finalidad fue examinar 

la ansiedad y miedo a propagar entre estomatólogos el padecimiento del Covid 

19. Además, se ha evaluado la sabiduría de los dentistas sobre varias 

variaciones de la actividades para luchar contra el COVID-19. La metodología 

fue transversal con muestra de 650 participantes. Exhibe resultados donde más 
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de dos tercios de los médicos dentales (78%) de 30 naciones encuestadas 

exhiben ansiedades y preocupaciones por las secuelas catastróficas del COVID-

19. Un gran número de dentistas (90%) estuvieron conscientes de las variantes 

recientes en las normativas de abordaje. No obstante, la ejecución del protocolo 

de tratamiento modificado se registró en el 61 %. La mayoría de los dentistas 

(76%) trabajaban en el establecimiento hospitalario, de los cuales el 74% eran 

privados y el 20% de entornos gubernamentales. Individualmente recibimos un 

gran número de respuestas de Pakistán y Arabia Saudita, pero colectivamente 

más del 50% de las respuestas fueron de otras partes del mundo. Concluyendo 

que exhibe un elevado nivel de conocimiento y práctica, los dentistas de todo el 

mundo se hallan en un estatus de ansiedad y preocupación mientras laboran en 

sus referentes ámbitos debido al impacto pandémico del COVID-19 en los 

humanos.8 

 

Chamorro C. et al (2020) España; desarrollo una investigación cuya finalidad 

fue definir el impacto económico y sanitario del COVID-19 en los dentistas de la 

Comunidad Autónoma de Galicia (España). La metodología fue observacional 

descriptivo con muestra de 400 dentistas. En los resultados solo el 12,3% de los 

participantes pudieron obtener equipo de protección personal (EPI), incluidas 

máscaras FFP2. De los hombres encuestados, el 33,1% sufrió pérdidas >15 000 

euros en comparación con el 19,4 % de las mujeres encuestadas (OR = 3,121, 

p < 0,001). Las pérdidas económicas parecen haber contribuido a las solicitudes 

de ayuda económica, ya que el 29,5% de los encuestados que solicitaron esta 

medida registraron pérdidas superiores a 15.000 euros (p = 0,03). Los pacientes 

se quejaron más del hecho de que solo había atención de emergencia disponible 

durante el estado de alarma, en cirugías dentales que no funcionan con 

compañías de seguros o franquicias. Solo 4 profesionales dieron positivo, el 50% 

de los cuales trabajaban exclusivamente en la práctica privada y el otro 50% que 

practicaba en cirugías privadas y públicas. Los dentistas que ejercen en el sector 

público vieron pacientes más urgentes por semana que los que ejercen en 

cirugías privadas (p = 0,013). Concluyendo que la pandemia de COVID-19 ha 

tenido repercusiones económicas en la odontología, ya que solo se dispuso de 

tratamiento urgente durante el estado de alarma. Estas repercusiones parecen 

ser mayores en los participantes masculinos, ya que la mayoría de los 
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participantes han revelado mayores pérdidas económicas que las mujeres. El 

nivel de asistencia también se ha visto afectado, minimizando las cifras de 

atendidos, siendo diversas en cirugías privadas y públicas. Al presentar estos 

hallazgos, buscamos resaltar el papel que desempeñan los dentistas en la 

sociedad en el tratamiento de emergencias dentales en nuestras cirugías, y esto 

debe ser reconocido y abordado por las autoridades pertinentes, que deben 

proporcionar EPP como prioridad a este grupo, así como proporcionar ayuda 

económica especial de acuerdo con las pérdidas sufridas por el sector.9 

 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Sánchez F, Castro E. (2021) Cajamarca; efectuó un atesis cuya finalidad fue 

precisar las prácticas de normativas de bioseguridad contra el COVID-19 en 

prestaciones dentales privadas. La metodología fue observacional, cuantitativo 

y prospectivo, cuya muestra fue 135 consultorios dentales particulares de 

Cajamarca. Los resultados apreciaron normativas intermedias de bioseguridad 

contra el COVID-19 (57%), así como dimensiones en sala de esperar (47.4%), 

preparaciones de ámbitos laborales (64.4%) y confianza en la prestación del 

atendido (41.5%), triaje (73.3%) y confianza del personal que atiende (79.3%) 

visualizandose óptimos niveles de normativas de seguridad. Concluyendosé que 

un elevado segmento de las prestaciones dentales contaba con regulares – 

buenas normativas de bioseguridad contra el COVID-19.10 

 

Pares G, Rodríguez Y. (2020) Lima; efectuó una investigación cuya finalidad 

fue apreciar las perspectivas de los estomatólogos peruanos referente a las 

secuelas que ha provocado los tiempos pandémicos en sus ingresos y egresos 

 financieros. La metodología fue cualitativa con contexto fenomenográfico 

aplicando la entrevista. En los resultados los estomatólogos encuestados 

registran en estos tiempos ingresos minimizados en la prestación dental, ya sea 

por las normativas de restricción social instauradas en el Perú, además de la 

baja rentabilidad de los abordajes de urgencia y emergencia 

dental. Concluyendo que esta percibido una reducción de ingresos financieros 

en la prestación dental.11 
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2.2 . Bases teóricas 

2.2.1. COVID – 19 

Es un síndrome respiratorio agudo es zoonótico, procedente de murciélagos 

chinos (Rhinolophus sinicus) la procedencia mayormente posible y los 

pangolines como el más probable anfitrión intermedio.12 

 

 

Características estructurales del SARS COV 2 

Estos virus tienen un tamaño de 118 a 136 nm y suelen observarse 

microscópicamente en su forma esférica.7 La estructura de la partícula viral está 

formada por proteínas estructurales: 

Proteína N:  La nucleocapside está formada por el genoma viral (ARN+), está 

adoptando una estructura helicoidal con forma de ovillos.13 

Proteína S: Es la proteína más importante de este virus, esto se debe a que esta 

proteína da unas protuberancias en forma de corona.13 

Esta proteína tiene dos grupos: 

Uno amino (terminación S1): en esta terminación se encuentra el dominio unión 

receptor (RBD) el cual al estar en su forma abierta se une a la ECA 2 del 

huésped, también es responsable de que la proteína S se organice en espículas 

trímeras.13 

Uno carboxilo (terminación S2): esta terminación es la responsable de la fusión 

(TMPRSS2) de la membrana viral y celular (entra el virus a la célula y produce 

su efecto citopatico).13 

Proteína E: Se encuentra en la envoltura viral, juega un papel importante durante 

la producción y maduración de la partícula viral.13 

Proteína M: Es la proteína más abúndate, se encarga de la fijación de la 

nucleocapside a la pared interna de la membrada, además es la responsable de 

transportar nutrientes, la formación de la envoltura y liberación del virion.13 

Ciclo de replicación de los coronavirus  

 

Adsorción irreversible.14 

Penetración.14 
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Decapsidación.14 

Síntesis y replicación: en esta etapa se emplea la información del ARN como 

plantilla para completar el complejo de replicación y transducción (material 

genético) mediante la formación de proteínas (estructurales y no estructurales).14 

Ensamblamiento: (capside + material genético).14 

Liberación: los virus con envuelta salen de la célula por exocitosis es decir no 

promueven la muerte celular (apoptosis) pero si causan daño.14 

Síntomas 

La totalidad de los atendidos con COVID-19 exhiben relativamente casos leves. 

Según estudios actuales y cifras de la Comisión Nacional de Salud de China, la 

proporción de casos graves entre todos pacientes con COVID-19 en China oscila 

entre 15% al 25%.15 La totalidad de los atendidos demuestran fiebre y tos seca, 

mientras que ciertos atendidos exhiben obstrucción para respirar, fatiga y otros 

síntomas atípicos, como padecimiento muscular, de cabeza, de garganta, 

diarrea y vómitos.16 En general, edad avanzada y existencia de comorbilidades 

subyacentes se correlación con un pronóstico complejo.17 

 

Vías de transmisión 

Propagándose por gotitas respiratorias o proximidad. Al toser o estornudar por 

un sujeto contagiado.18 

 

Diagnóstico 

 

El diagnóstico de COVID-19 exhibe referirse en una mezcla de informaciones 

epidemiológicas, hallazgos clínicos, descubrimientos de figuras de TC y ensayos 

de laboratorio en referencia con los parámetros de la OMS. Cabe mencionar que 

una única RT-PCR negativa. El resultado de la prueba de pacientes sospechosos 

no excluye la infección.19 Clínicamente, debemos estar sigilosos con los 

atendidos con un cuadro epidemiológico. antecedentes, síntomas relacionados 

con COVID-19 y/o CT positiva resultados de las imágenes. Hasta ahora, no 

ostenta evidencia de pruebas controladas aleatorias. ensayos para recomendar 

cualquier tratamiento anti-nCoV específico, por lo que el manejo de COVID-19 

ha sido de gran apoyo.20 
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Prevención 

En asociativa a la prevención universal, fundamental porque, no subsiste una 

vacuna para impedir esta cepa del coronavirus.21  

Asearse las manos es fundamental para prevenirlo.21 

Frenar agarrase las manos sin asearse, ojos, nariz y boca.21 

Frenar la proximidad cercana con personas enfermas.21 

Si está enfermo, permanecer en su vivienda.21 

Las cosas y zonas que palpan, asear y desinfectar empleando un constituyente 

habitual de aseo de empleo doméstico.21 

2.2.2. Modificación de la práctica clínica en odontología durante el brote del 

coronavirus SARS – CoV- 2 

La labor dental cotidiana ha sido restringida a solo abordajes urgentes y 

emergencia odontológicas transcurrida la pandemia. Es transcendental que el 

estomatólogo que otorgue esta prestación efectúe nuevas medidas que son 

modificaciones de bioseguridad implementadas por diversas instituciones, 

gobiernos y comunidades científicas. Además, los impedimentos sociales 

registrados en diversas naciones como normativas preventivas y las elevadas 

demandas concebidas por equipamiento de bioseguridad para llenar el 

segmento de salud y la comunidad en planteamientos factibles hacia la práctica 

odontológica en estos tiempos pandémicos.22 

 

En el territorio peruano, el primer acontecimiento de COVID-19 es registrado un 

6 de marzo de 2020. Esto provoco que la nación peruana tome normativas 

preventivas para abarcar la difusión de este virus, por lo cual el 15 de marzo de 

2020 esta instaurado en el Perú el aislamiento social. En marzo, abril y mayo 

presentaron fases peculiarizadas por el alejamiento físico entre los sujetos en las 

calles, horarios limitados para circular, un incremento recurrente de cifras de 

contagiados y sistemas de salud colapsados que determinan una referencia de 

modificaciones en la prestación dental. No es la primera vez que la prestación 
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dental afronta a dilemas de bienestar laboral, previamente se tenía en mención 

a la hepatitis B y C. Sin embargo, las circunstancias vividas ameritan las 

modificaciones de los protocolos de bioseguridad aplicados cotidianamente una 

nueva apreciación de los costos para otorgar la prestación dental. Es requerido 

implementar ciertas variantes en la clínica odontológica transcurrida esta fase de 

peligro, además de volver a practicar la prestación dental para los estomatólogos 

que ostenten su actividad paralizada.23,24 

 

Desinfectantes y antisépticos utilizados durante el brote del coronavirus 

SARS – CoV- 2 

Agua y jabón 

Actividad de lavado con elementos hechos de jabón. El tiempo necesario para 

que esta acción química ocurra es de 20 segundos sobre la superficie a tratar.25 

Detergentes 

Estas agrupaciones de químicos son provechosas para emulsionar grasas con 

una superior efectividad que los jabones.25 

Alcohol 

Subsisten ciertos desinfectantes hechas de alcohol que exhiben ser de diversas 

clases, por ejemplo: isopropanol, etanol, así ́mismo la concentración es variable 

entre el 60 y el 95 %.25 

Amonio cuaternario  

Es uno de los productos desinfectantes catiónicos.25 

Hipoclorito de sodio  

Es un constituyente efectivo contra múltiples bacterias.25 

La concentración recomendada en el campo de la odontología para la 

desinfección de superficies es de 0,1% o 0,5%, en nuestro mercado se consigue 

generalmente el cloro común o de piso que viene en una concentración del 5%.25 
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Gluconato de clorhexidina 

Es un antiséptico que es un compuesto a base de amonio cuaternario que actúa 

sobre virus lipofílicos como el coronavirus.25 

Yodo povidona  

Esta sustancia pertenece a la familia de los yodóforos que se usan en asociación 

con la polivinilpirrolidona que se une al yodo libre. Su mecanismo de acción es 

que el yodo fundamentalmente introduce la pared celular y actúa como oxidante 

provocando precipitaciones de proteínas en patógenos y deceso celular.25 

Desinfectantes activos contra SARS -CoV-2 

 

Hipoclorito de sodio en concentraciones de 1000 ppm aprovechable como cloro.  

Etanol en proporcionalidades entre 70 –90%.27,28 

 

Recomendaciones a apreciar 

Esterilización por calor 

Son inactivados a temperaturas entre 56º y 65ºC preservándose transcurrido 1 

hora donde desnaturalizan proteínas de la cápside y envoltura.29,30 

 

Medidas de barrera (EPP/PPE) 

Se reconocen por Equipo de Protección Personal.30 

La aplicación del EPP refiriéndose a niveles de atención.30 

 

Mascarillas 

 

No exhiben aplicarse en circunstancias que las intervenciones abarquen la 

producción de aerosoles en cuyo suceso ostentarán aplicarse mascarillas auto 

filtrantes (FFP2 o N95).30 

Las N95 se aplican transcurrido las atenciones de pacientes con afecciones 

respiratorias difundidas por partículas aéreas.30 

 

Consideraciones del equipo de protección personal 

 

Es de aplicación obligatoria de constituyentes de bioseguridad semejantes al 

territorio quirúrgico para minimizar peligros de contagiarse, visera facial y 

mascarilla por los peligros de la profesión en la categorización de 

exhibición/difusión.31 
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Las ejecuciones que formen aerosoles y exhibe al personal a bacterias 

respiratorias abarcando de modo obligatorio la aplicación de material de 

protección PPE independientemente de que haya sintomatología de infecciones 

respiratorias.32 

 

Los regímenes actuales encomiendan la aplicación de mascarilla FFP2 o N95, 

gorro, guantes, protectores oculares o pantallas faciales, batas desechables 

impermeables y cubrebotas.33 

 

En ciertos regímenes se aprecia doble guantes si bien el centro de control y 

prevención de enfermedades (CDC) no lo encomienda para aplicaciones 

rutinarias, sí puede ser provechoso para ejecuciones de peligro de pinchazos 

como cirugías.34 

 

Limpieza de mano 
 

Se aprecia una de los cálculos mayormente críticos para minimizar los peligros 

transmitibles a pacientes.35 

Se debe tener en cuenta 5 instantes para el aseo encomendado por la (OMS). 

Previo al palpar a un atendido.35 

Previo a procedimientos limpios/asépticos.35 

Posterior a exhibiciones o peligros de exhibiciones a líquidos corporales.35 

Posterior a tocar al atendido.35 

Posterior a tocar los alrededores de un atendido.35 

 

Desinfección de superficies 

Es reconocido, SARS-CoV-2 puede perdurar prolongado período en diversas 

áreas.36 

El alcohol o elementos referidos en alcohol son eficaces para virus revestidos 

para disgregar los lípidos proyectivos. La lejía y otros oxidantes potentes 

disgregan velozmente constituyentes primordiales del virus.36  

 

 

2.2.3. Impacto económico de la pandemia COVD – 19 
 

La odontología como profesión, debe explorar medidas a largo plazo para reducir 

la transmisión y los brotes futuros. Esta pandemia cambiará las reglas del juego 

para la medicina y la odontología. El impacto financiero en nuestra práctica diaria 

se experimentará tanto a corto como a largo plazo.37,38 
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Actualmente el nivel de desconfianza sobre las infecciones y sus variantes 

evolutivas, secuelas del coronavirus, refiere que mayor al 50% de estomatólogos 

estarán en quiebra ya sea por escases financiera provocará un versus en los 

ingresos pre-Covid y transcurrido la pandemia, modificaciones en la recepción y 

movimiento de atendidos en el consultorio o clínica, variaciones sustanciales en 

las normativas de asepsia, desinfección y abordaje   de los atendidos. Si  la  

circunstancia económica de  la  clínica  o  consultorio esta perjudicada ya  

previamente al tiempo pandémico sería  conveniente examinar los costos 

permanentes y variantes al año, examinando las clases de atendidos  

potenciales que ostentar  hacer una previsión de ingresos, definir claramente los 

constituyentes de rendimiento clave para apreciar con elevada exactitud  los  

ingresos  y medir las  desviaciones  vs los  objetivos  definidos,  optimizando  las  

compras  de  material,  protocolizar las intervenciones de modo exquisito 

garantizando que la clínica sea un sitio confiable, digitalizando todas las 

herramientas de adherencia con el atendido, impidiendo en  lo  probable la 

proximidad física,  hacer  traje  y  programar  citas  para  regular  el  número  de  

pacientes en  la  sala  de  espera, procurar el miedo de los atendidos y reflexionar 

en referente a  la  vulnerabilidad  financiera del  atendido apreciando 

estipulaciones de financiación para ellos sin perjudicar  la  clínica  o 

consultorio.39,40 

 

Las clínicas que han fidelizado a sus pacientes serán las que menos sufran tras 

el periodo de emergencia sanitaria y al conseguir nuevos pacientes tendrá que 

apreciarse a que agrupación económica pertenece, su poder adquisitivo, 

asociados a otras   actividades, a seguros   médicos, accesibilidad geográfica, 

etc. Para esto será requerido el óptimo manejo de la tecnología que pueda 

propiciar el empleo del marketing digital, haciendo de la página web de la clínica 

o consultorio un escaparate en el cual pueda mostrarse de manera profesional 

los servicios.41,42 

 

Ello abarca que para preservar la viabilidad de la prestación dental transcurrida 

la pandemia se deba aplicar una elevada inversión, lo cual es una nueva 

estructura de costos que difiere al capital previsto previamente.43 Destacándose, 

las opciones de poder recibir préstamos con bajas tasas de interés o, cierto 
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apoyo por parte de Colegio Odontológico del Perú; sin embargo, no todos los 

cirujanos dentistas ha manifestado necesitarlo.44 

 

Todo este impacto económico deberá regirse  en  base  a  la “nueva normalidad”, 

en la cual podrá distinguirse una fase con  tres  variables  fundamentales:  gestión  

de  la  fase  endémica  del  virus,  nuevas  lógicas  de  socialización  y  la  gran  

crisis  económica;  esta  última  como  resultado  de  entre muchos factores a 

todas aquellas decisiones de gasto apreciadas superfluas o no  indispensables 

en las que lastimosamente se hallan los servicios dentales y  que  castiga  a  este  

sector,  apreciándose que  habrá  un  período  de  renuncia  de  una  parte  de  

la  población  a  definidos   servicios    dentales    jerarquizando    los  gastos  y  

regresando  paulatinamente  y  retomando  progresivamente  los  abordajes  

abarcando  los  más  costosos. La pandemia ha impactado nocivamente los 

costos de todos los ciudadanos, pero, sobre todo; en los profesionales de la 

salud como los estomatólogos, que se han visto restringido en sus ingresos.45,46 

 

2.3. Definición de términos básicos  

COVID - 19: Es un síndrome respiratorio agudo es zoonótico, procediendo de 

murciélagos chinos (Rhinolophus sinicus) la procedencia mayormente probable 

y los pangolines como el más probable anfitrión intermedio.12 

Flora bacteriana: son aquellos gérmenes que están en las capas profundas de 

la piel y son de difícil remoción por fricción mecánica.36 

Normas de bioseguridad: Debe comprenderse como doctrina de conductual 

dirigida a conseguir actitudes y comportamientos que minimizan los peligros de 

contraer infecciones, que debe ser ejercida por todos, en todo instante, y con 

totalidad de atendidos.21 

Precauciones universales: Agrupación de medidas primarias que ostenta 

envolver a la totalidad de pacientes, independientemente a reconocer o no su 

serología.14 

Cuidados del personal: Normativas estándares que cotidianamente el personal 

que trabaja en el servicio dental debe ejercer.18 
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Gluconato de clorhexidina: Es un antiséptico efectivo contra hongos y virus 

lipofílicos (virus del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, herpes virus, 

citomegalovirus, influenza).25 

 

Nivel económico: Expresando en la ocupación del principal sostén del hogar y 

en el patrimonio de vivienda, etc.37 

Cuidado en salud bucal: Comprendido por prevención medidas orientadas a 

impedir la existencia de un padecimiento o problemática de salud.22 

Higiene bucal: Es una costumbre aprendida desde la infancia y transmitida por 

padres.31 

Prevención: Medidas dirigidas a impedir la existencia de un padecimiento o 

problemáticas de salud.15 
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CAPÍTULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima – 2021. 

 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1: Modificación de la práctica clínica  

Definición conceptual: Variaciones de las agrupaciones de normativas para 

realizar la práctica clínica.9 

V2: Impacto económico 

Definición conceptual: Expresado como el efecto sobre la ocupación del principal 

del sostén del hogar y en el patrimonio de vivienda, etc.31 

 

 

 

 

 

Operacionalización de variables 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÒN 

 

VALOR 

 

 

 

Variable 1:  
Modificación 
de la práctica 

clínica 
durante la 

pandemia del 
COVID -19 

 
 

 

 

 

Cambios en 
horario de la 

práctica clínica 

Cambio en el 
protocolo de 
bioseguridad 

Cambios en los 
equipos de 

bioseguridad 

 
Encuesta virtual 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

Nominal 

 

 

Si: 1 

 

 

No: 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variable 2: 

Impacto 
económico 
durante la 

pandemia del 
COVID -19 

 

 

 

 

Ingresos 
económicos 

Número de 
empleados 

Adquisición de 
materiales 

Horas laborales 

Promedio de 
pacientes 
atendidos  

 

 

 

 

Encuesta virtual 

 

 

 

 

 
 
 

Cualitativo 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 

 

N.A.  

< 25% 

25 -50% 

50 %                          

> 75% 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno 

que se estuvo estudiando.47 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una 

variable independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación 

aleatoria, o ambos.47 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.47 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un 

solo momento.47 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.47 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fue 925 cirujanos dentistas del distrito de Lima – 2021. 

Muestra 
 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral  

N = Universo =925 

Z = Confianza 96% -> Z=2,05 

e = Error máximo (4%) 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 

Q = Posibilidad de fracaso (0.5) 
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𝑛 =
925𝑥 2,582𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.042(925 − 1) + 2,582𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 

𝑛 = 384 
 

La muestra fueron 384 egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 
 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 
 

Cirujanos dentistas de ambos sexos.  
 

Cirujanos dentistas colegiados. 
 

Cirujanos dentistas que aprobaron por un consentimiento informado virtual su 

colaboración. 
 

Criterios de exclusión 
 

Estudiantes de odontología. 
 

Cirujanos dentistas no colegiados. 

 

Internos dentales. 

 

Cirujanos dentistas con padecimientos neurológicas. 
 

 

 
 

4.3  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

Se recolectó mediante una encuesta que ya ha sido verificado en otras 

investigaciones.1  

B. Procedimientos 

Se confeccionó una encuesta virtual usando un formulario de google forms 

donde desarrolló el primer segmento un consentimiento informado y 

posteriormente los datos como: COP, email, distrito, sexo y edad; en el segundo 

segmento se designó los cuestionarios de las dos variables a estudiar. Se mandó 

la encuesta por enlace de google forms al participarte por Facebook, WhatsApp, 

Instagram, correo electrónico etc.  
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Evaluación del nivel de conocimiento 

 

El cuestionario utilizado para este estudio se compuso de preguntas 

relacionadas con respuestas dicotómicas y de escala Likert de cinco puntos. 

Estas preguntas se dividieron en cuatro secciones: 

 

La sección 1 fue diseñada para recopilar variables demográficas / relacionadas 

con los datos principales de los encuestados. 

 

La sección 2, preguntas del 1 al 6, estaba destinada a evaluar la ansiedad entre 

los dentistas derivada de la infección por COVID-19. 

 

La Sección 3, preguntas del 7 al 23, fue diseñada para evaluar la conciencia de 

los dentistas y la modificación de la práctica sobre precauciones y normativas de 

control de infecciones para la infección por COVID-19. 

 

La sección 4, preguntas del 24 a al 32, consistió en preguntas que exploraron el 

impacto económico de COVID-19 en la práctica dental. 

 

Para las preguntas cerradas, cada respuesta positiva "Sí" se marcó como "1" 

mientras que "No" se marcó con "0". La frecuencia de las respuestas positivas / 

negativas se utilizó para evaluar la ansiedad de los dentistas (sección 2) y la 

conciencia (sección 3) con respecto a la infección por COVID-19. Para la sección 

4, las respuestas "N / A", "<25%", "25-50%", "50-75%", "> 75%" recibieron 

puntuaciones secuenciales de "1", "2", " 3,” “4”, “5”, respectivamente. Los 

puntajes de cada sección se sumaron para calcular la media de las respuestas 

para evaluar la respuesta de acuerdo con las diferentes variables. 

C. Validación de instrumentos de recolección de datos 

Tuvo una referencia del estudio de: Mahdee F. et al. titulado “Ansiedad, 

modificación de la práctica e impacto económico entre dentistas iraquíes 

transcurrida el brote de COVID-19, donde pasó por validación de 5 juicios de 

expertos con experiencia en el contexto dental respectivamente.1 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
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Se aplicó el SPSS 25, efectuándose estadística descriptiva para distribuir los 

datos y gráficos y al verificar la hipótesis se aplicó pruebas no paramétricas como 

Chi cuadrado de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

Se cumplieron las normativas definidas por el código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 

En todo estudio en seres vivientes debe contener del consentimiento informado 

en sujetos competentes. 

Se ejecutó la tesis manteniendo en anonimato los colaboradores. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas. 

Tabla N0 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021, según sexo  

 

Sexo 
  n % 

Femenino 150 39,1 
Masculino 234 60,9 
Total 384 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo masculino con 60,9% en 

cirujanos dentistas del distrito de Lima. 

Gráfico Nº 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021, según sexo 
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Tabla N0 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021, según edad  

 

Edad agrupada 
  n % 

25 - 33 años 94 24,5 
34 - 42 años 219 57,0 
43 - 51 años 71 18,5 
Total 384 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 

 
Visualizamos un elevado porcentaje de 57,0% entre las edades de 34 - 42 años 

en cirujanos dentistas del distrito de Lima. 

Gráfico Nº 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Modificación de la práctica clínica durante la pandemia del COVID -19 en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021 

 

Modificación de la práctica clínica 
  n % 

No 120 31,2 
Si 264 68,8 
Total 384 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 

 
Visualizamos un mayor porcentaje de 68,8% si presenta modificación de la 

práctica clínica durante la pandemia del COVID -19. 

 

Gráfico Nº 3 

Modificación de la práctica clínica durante la pandemia del COVID -19 en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021 
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Tabla N0 4 

impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima – 2021 

 

  
  N % 

< 25% 47 12,2 
25 -50% 64 16,7 
50% 93 24,2 
> 75%  180 46,9 
Total 384 100,0 

Fuente: Realizada por la 
investigadora 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 46,9% presenta un impacto económico 

> 75% durante la pandemia del COVID -19. 

 

Gráfico Nº 4 

impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021, según sexo 

 

Sexo  

  Femenino Masculino Total  
    n % n % n % P 

Modificación de 
la práctica clínica 

No 37 9,6 83 21,6 120 
31,
2 

p=0,02
6 

Si 113 29,4 151 39,3 264 
68,
8 

 

 Impacto 
económico 

< 25% 19 4,9 28 7,3 47 
12,
2 

 

25 -50% 37 9,6 27 7,0 64 
16,
7 

 

50% 34 8,9 59 15,4 93 
24,
2 

p=0,00
7 

> 75% 60 15,6 120 31,3 180 
46,
9 

 

Prueba chi2      
Fuente: propia del investigador       

 

En la tabla visualizamos la variable de estudio la modificación de la práctica 

clínica es dependiente al sexo (p=0,026); no obstante, muestra un elevado 

porcentaje de 39,3% que, si presenta modificación de la práctica clínica en el 

sexo masculino. A continuación, observamos la variable de estudio el impacto 

económico es dependiente al sexo (p=0,007); no obstante, muestra un elevado 

porcentaje de 31,3% exhibe un impacto económico > 75% en el sexo masculino. 
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Gráfico Nº 5 

Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021, según sexo 
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Tabla N0 6 

Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021, según edad 

Edad agrupada  

  
25 - 33 
años 

34 - 42 
años 

43 - 51 
años 

Total 
P  

    n % n % n % n %  

Modificación 
de la práctica 
clínica 

No 
2
6 

6,8 79 20,6 15 3,9 120 
31,
2 

 

Si 
6
8 

17,7 
14
0 

36,5 56 14,6 264 
68,
8 

p=0,04
2 

 Impacto 
económico 

< 25% 
1
3 

3,4 15 3,9 19 4,9 47 
12,
2 

 

25 -50% 
1
3 

3,4 37 9,6 14 3,6 64 
16,
7 

 

50% 
2
4 

6,3 56 14,6 13 3,4 93 
24,
2 

p=0,00
1 

> 75% 
4
4 

11,5 
11
1 

28,9 25 6,5 180 
46,
9 

 

Prueba chi2          
Fuente: propia del investigador        

 

 

En la tabla visualizamos la variable de estudio la modificación de la práctica 

clínica es dependiente a la edad (p=0,042); mostrando un elevado porcentaje de 

36,5% que, si presenta modificación de la práctica clínica entre las edades 34 – 

42 años.  A continuación, observamos la variable de estudio el impacto 

económico es dependiente a la edad (p=0,001); mostrando un elevado 

porcentaje de 28,9% presenta un impacto económico > 75% entre las edades 34 

– 42 años. 
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Gráfico Nº 6 

Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021, según edad 
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Tabla N0 7 

Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021 

 

H0: No existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto 

económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima – 2021. 

 

H1: Existe relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 

– 2021. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Modificación de la 
práctica clínica - 

Impacto económico 
8,893a 0,031 

Prueba chi2   
Fuente realizada por la investigadora 

 

En contexto al chi cuadrado, hay relación entre modificación de la práctica clínica 

e impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas 

de la ciudad de Lima – 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 7 
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Relación entre modificación de la práctica clínica e impacto económico 

durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2021 
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El presente estudio presentó como finalidad determinar si existe relación entre 

modificación de la práctica clínica e impacto económico durante la pandemia del 

COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021. 

 

En los resultados en referencia a la modificación de la práctica clínica durante la 

pandemia del COVID -19 presentó un mayor porcentaje de 68,8% que si 

presenta modificación de la práctica clínica discrepando con el autor Mahdee F. 

et al. (2020) Irak; donde en los resultados se encontró que las variaciones en la 

práctica clínica están asociadas con COVID-19 en un 94% siendo altos.7 A su 

vez discrepa con el autor Ahmed A. et al. (2020) Pakistán; donde en los 

resultados un gran número de dentistas (90%) estaban al tanto de los variantes 

recientes en los protocolos de tratamiento. No obstante, la ejecución del 

protocolo de tratamiento modificado se registró en el 61 %.8 

 

En referencia al impacto económico transcurrido la pandemia del COVID -19 

presentó un mayor porcentaje de 46,9% al impactar económicamente > 75% 

transcurrida los tiempos de COVID -19 discrepando con el autor Mahdee F. et 

al. (2020) Irak; donde el impacto económico, alrededor del 75% de los 

profesionales, notificaron que sus ingresos se habían minimizado en alrededor 

del 50%.7  A su vez discrepa con el autor Chamorro C. et al (2020) España; 

donde en los resultados los hombres encuestados, el 33,1% sufrió pérdidas 

económicas en sus consulta dental.9  

 

En los resultados en referencia a la modificación de la práctica clínica 

transcurrida la pandemia del COVID -19 presentó modificación de la práctica 

clínica. Mientras que el impacto económico durante la pandemia del COVID -19 

presentó un impacto económico > 75% siendo semejante con el autor Mahdee 

F. et al. (2020) Irak; donde existieron prácticas modificadas y el impacto 

económico fue mayor en los dentistas que laboran en Iraq.7 También es 

semejante con el autor Ahmed A. et al. (2020) Pakistán; donde muchos 

consultorios dentales han variado sus prestaciones en referencia con las 

normativas encomendadas solo para abordajes de emergencia o han cerrado 

sus actividades durante un intervalo incierto.8 Así mismo el estudio de Sánchez 
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F, Castro E. (2021) Cajamarca; donde los resultados exhibieron normativas 

intermedias de bioseguridad contra el COVID-19 (57%), sala de esperar (47.4%), 

preparación de áreas laborales (64.4%) y seguridad al atender el paciente 

(41.5%), triaje (73.3%) y seguridad del personal atendido (79.3%) visualizándose 

óptimas medidas de seguridad.10 

 

En referencia al impacto económico transcurrido la pandemia del COVID -19 en 

nuestro país presentó un mayor porcentaje de 46,9% en el impacto económico 

> 75% transcurrido la pandemia del COVID -19 discrepando con los autores 

Pares G, Rodríguez Y. (2020) Lima; donde los estomatólogos entrevistados 

perciben que transcurrido estos tiempos se ha minimizado los ingresos al atender 

dentalmente, por las normativas de restricción social impuestas en el Perú, 

además la inferior rentabilidad de los abordajes de urgencia y emergencia 

dental.11 Discrepando con otro país donde el autor Chamorro C. et al (2020) 

España; ha definido que la pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones 

económicas en la odontología, ya que solo se dispuso de tratamiento urgente 

durante el estado de alarma. Estas repercusiones parecen ser mayores en los 

participantes masculinos, ya que la mayoría de los participantes han revelado 

mayores pérdidas económicas que las mujeres. El nivel de asistencia también 

se ha visto afectado, minimizando las cifras de pacientes abordados, aunque 

esta cifra ha sido diversas en cirugías privadas y públicas.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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Existe relación estadísticamente significativa entre modificación de la práctica 

clínica e impacto económico durante la pandemia del COVID -19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima – 2021.  

 

Un 68.8% de los cirujanos dentistas presentaron modificación de la práctica 

clínica durante la pandemia del COVID -19 en la ciudad de Lima – 2021. 

 

Un 46.9 % de los cirujanos dentistas presentaron un impacto económico > 

75% durante la pandemia del COVID -19 de la ciudad de Lima – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre modificación de la práctica 

clínica e impacto económico durante la pandemia del COVID -19 con el sexo 

masculino de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre modificación de la práctica 

clínica e impacto económico durante la pandemia del COVID -19 con las 

edades de 34 – 42 años de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 

2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Desarrollar estrategias para optimizar la práctica clínica en diversas áreas en 

odontología durante la pandemia de COVID-19. 

 

Evaluar las consecuencias pandémicas del COVID-19 en los ingresos y egresos 

económicos del dentista general. 

 
Analizar la relación entre el miedo y las variaciones de las prácticas entre los 

estomatólogos para luchar contra el coronavirus (COVID-19).  

 

Realizar charlas sobre las consideraciones en la atención odontológica de 

durante el contexto de coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2). 
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ANEXO N° 1: Carta de presentación 
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ANEXO N° 3: Ficha de recolección de datos 

 

 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

 
Instrucciones: 

A continuación, marcar las preguntas el cual usted deberá responder con una 

“X” en el cuadro que crea conveniente. 

 
COP: 

 
EDAD:                                                        SEXO: 
  
CORREO EELECTRÓNICO: 
 
 
A. Evaluación de la modificación de la práctica clínica durante el COVID - 

19 
 

1- ¿Tiene ansiedad de ser infectado con COVID-19 por un paciente o 

compañero de trabajo?  

     Sí      No 

2- ¿Tiene miedo de dar tratamiento a algún paciente?  

     Sí      No 

3- Si un paciente está tosiendo o se sospecha que está infectado con COVID-

19, ¿tiene miedo de brindarle tratamiento? 

     Sí      No 

4- ¿Está ansioso por hablar con los pacientes en las proximidades?  

     Sí      No 

5- ¿Tiene miedo de poder llevar la infección de su consulta a su familia?  

     Sí      No 
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6- ¿Se siente ansioso cuando escucha que uno de sus compañeros de trabajo 

o colegas se ha infectado con COVID-19?  

     Sí      No 

7- ¿Conoce los problemas de enfermedad asociados con el virus COVID-19?  

    Sí      No 

8- ¿Conoce el modo de transmisión del virus COVID-19?  

   Si       No 

9- ¿Está actualizado con las pautas actuales de la OMS para el control de 

infecciones cruzadas por el virus COVID-19?  

     Sí      No 

10- ¿Está preguntando actualmente a cada paciente si recientemente ha estado 

en contacto con una persona infectada con COVID-19?  

     Sí      No 

11- ¿Usted o los miembros de su personal están tomando la temperatura corporal 

de cada paciente antes de realizar el tratamiento dental?  

      Sí      No 

12- ¿Está aplazando el tratamiento dental para pacientes con síntomas 

sospechosos?  

      Sí     No 

13- ¿Cree que la mascarilla quirúrgica de rutina es eficaz para prevenir la 

infección cruzada por COVID-19?  

     Sí     No 

14- ¿Cree que las mascarillas N-95 deberían usarse de forma rutinaria en la 

práctica odontológica debido al actual brote de COVID-19?  

     Sí     No 
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15- ¿Sigue habitualmente el protocolo universal de control de infecciones para 

cada paciente?  

      Sí      No 

16- ¿Utiliza actualmente aislamiento de dique de goma para cada paciente como 

parte de su control de infecciones?  

     Sí       No 

17- ¿Utiliza rutinariamente succión de alto volumen para cada paciente como 

parte de las precauciones de aislamiento de gotitas y transporte aéreo? 

      Sí      No 

18- ¿Prepara habitualmente un enjuague bucal antimicrobiano para cada 

paciente antes de iniciar el tratamiento?  

      Sí      No 

19- ¿Ha cambiado o aumentado el procedimiento de control de infecciones 

durante la pandemia de COVID-19?  

      Sí      No 

20- ¿Se ha cambiado el horario de su práctica para hacerlo más seguro para 

usted y el paciente? 

      Sí     No 

21- ¿Se lava las manos habitualmente con agua y jabón / utiliza desinfectante 

antes y después del tratamiento de cada paciente?  

      Sí     No 

22- ¿Usted y los miembros de su personal se hacen la prueba de COVID-19 

como medida de precaución?  

      Sí     No 
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23- ¿Sabe con qué autoridad contactar si se encuentra con un paciente con 

sospecha de infección por COVID-19?  

     Sí        No 

B. Evaluación del impacto económico durante el COVID - 19 

24-  ¿El precio de los equipos de protección personal aumentó durante la 

pandemia? 

A- N / A    B- <25%     C- 25–50%.  D- 50–75%    E-> 75% 

25- ¿Cuál es la caída promedio en el número de pacientes que visitan su práctica 

en comparación con el período anterior a la pandemia de COVID-19? 

 A- N / A    B- <25%.    C- 25–50%   D- 50–75%   E-> 75% 

26- ¿Cuántas citas para casos no urgentes ha cancelado recientemente como 

parte del protocolo de precaución COVID-19? 

 A- N / A    B- <25%     C- 25–50%   D- 50–75%   E-> 75% 

27- Debido a la pandemia de COVID-19, ¿cuánto se han reducido los precios de 

sus servicios dentales, si es que se han reducido? 

A- N / A     B- <25%.    C- 25–50%    D- 50–75%   E-> 75% 

28- Si alguna, ¿cuánta compensación financiera (gubernamental y no 

gubernamental) está recibiendo por sus pérdidas en su práctica? 

A- N / A    B- <25%      C- 25–50%    D- 50–75%   E-> 75% 

29- ¿En qué medida ha reducido el personal de su clínica? 

A- N / A    B- <25%    C- 25–50%      D- 50–75%   E-> 75% 

30- ¿En cuánto se han reducido los ingresos de la práctica debido a la pandemia 

de COVID 19? 

A N / A     B- <25%    C- 25–50%     D- 50–75%   E-> 75% 
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31- ¿Qué porcentaje de su material odontológico ha expirado o vencido durante 

la pandemia del Covid 19?         

A- N/A.  B- <25%.  C- 25–50%.  D- 50–75%.  E- >75% 

32- Si es aplicable, ¿Cuál ha sido la reducción promedio de los días de trabajo 

durante el brote del Covid 19?     

 A- N/A   B- <25%.  C- 25–50%. D- 50–75%. E- >75% 

 

Fuente: Mahdee F. et al. Anxiety, Practice Modification, and Economic Impact 

Among Iraqi Dentists During the COVID-19 Outbreak. Frontiers in medicine. 

2020, 7(1): 1-10. 
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