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RESUMEN 
 

 

 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación entre 

manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica 

dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Diseñándose un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y 

correlacional cuya muestra fue 384 egresados de estomatología de ambos 

sexos, efectuándose una encuesta para la evaluación. En los resultados 

visualizamos que el manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en 

la práctica dental presentó un mayor porcentaje de 86,2% en el manejo 

odontológico bueno. Mientras que el impacto de la pandemia COVID – 19, en la 

práctica dental presentó un mayor porcentaje de 90,4% en el impacto negativo. 

En referencia al sexo observamos que presenta relación estadísticamente 

significativa con el manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 

19, en la práctica dental (p <0,05), presentándose un mayor porcentaje de 46,9% 

en el manejo odontológico bueno en el sexo femenino seguido de un mayor 

porcentaje de 49,0% en impacto negativo en el sexo femenino. En referencia a 

la edad visualizamos que presenta relación estadísticamente significativa con el 

manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica 

dental (p <0,05) presentándose un mayor porcentaje de 28,4% en el manejo 

odontológico bueno entre las edades de 31 – 36 años seguido de un mayor 

porcentaje de 30,7% en impacto negativo entre las edades de 31 – 36 años. Al 

efectuar la prueba estadística de chi cuadrado, a las variables principales que 

son el manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la 

práctica dental encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
 

Palabras clave: Pandemia por el coronavirus, estomatología, práctica dental. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current investigation was to determine if there is a relationship 

between dental management and the impact of the COVID - 19 pandemic, in 

dental practice in stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021. 

Designing a non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective study. 

and correlational whose sample was 384 dentistry graduates of both sexes, 

carrying out a survey for the evaluation. In the results, we visualize that dental 

management during the COVID-19 pandemic, in dental practice, presented a 

higher percentage of 86.2% in good dental management. While the impact of the 

COVID-19 pandemic, in dental practice it presented a higher percentage of 

90.4% in the negative impact. In reference to sex, we observed that it presents a 

statistically significant relationship with dental management and the impact of the 

COVID-19 pandemic, in dental practice (p <0.05), presenting a higher percentage 

of 46.9% in good dental management. in the female sex followed by a higher 

percentage of 49.0% in negative impact in the female sex. In reference to age, 

we visualize that it presents a statistically significant relationship with dental 

management and the impact of the COVID-19 pandemic, in dental practice (p 

<0.05), presenting a higher percentage of 28.4% in good dental management. 

between the ages of 31 – 36 years followed by a higher percentage of 30.7% in 

negative impact between the ages of 31 – 36 years. When carrying out the 

statistical test of chi square, to the main variables that are dental management 

and the impact of the COVID-19 pandemic, in dental practice we find (p <0.05). 

Concluding that there is a statistically significant relationship between dental 

management and the impact of the COVID - 19 pandemic, in dental practice in 

stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021. 

Keywords: Coronavirus pandemic, stomatology, dental practice. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El brote de COVID-19 en todo el mundo ha tenido graves repercusiones en los 

comportamientos individuales y la interacción social. La transmisión viral ocurre 

particularmente por medio de inhalaciones/ingestiones/proximidad mucosa 

inmediata con gotitas salivales. Además, el virus podría estancarse en manos, 

objetos o superficies durante mucho tiempo y seguir siendo infeccioso. Entre las 

muchas fuentes potenciales de transmisión y propagación del SARS-CoV-2, los 

servicios dentales han recibido gran atención. Los profesionales de la 

odontología están en la primera línea de atención médica, trabajando en la boca, 

con una exposición viral potencialmente mayor.  

 

Durante los primeros meses pandémicos de COVID-19, con tasas de infección 

extremadamente altas y una mortalidad relativamente alta, muchas autoridades 

nacionales de todo el mundo, incluidas algunas organizaciones dentales, 

impusieron varias medidas restrictivas a la profesión. En la mayoría de los 

países, la atención dental se restringió durante el brote de COVID-19 y se limitó 

solo a la atención de urgencia. Se recomendó la implementación de medidas 

efectivas de control de infecciones para prevenir la infección nosocomial por 

coronavirus. Por lo tanto, la profesión dental se vio obligada a cambiar en marzo-

abril de 2020 para adaptarse a las nuevas normas y directrices. Al comienzo de 

la pandemia y durante los períodos de confinamiento, el tratamiento dental 

generalmente se ha suspendido o pospuesto, excepto para la atención de 

urgencia. La respuesta de la profesión dental al COVID-19 no ha sido 

homogénea. Mientras que algunos países restringieron la atención dental solo a 

urgencias/emergencias, en otros, donde la pandemia había disminuido o incluso 

durante la fase de tasas máximas de infección, las clínicas y consultorios 

dentales habían regresado/continuado brindando también atención dental no 

urgente, pero las cifras de los datos globales no están disponibles. 
 

 

La naturaleza altamente contagiosa del SARS-CoV2 ha hecho que los 

odontólogos limiten sus intervenciones a tratamientos de emergencia. Además, 

se deben realizar estrictos protocolos de precaución durante la pandemia para 

minimizar los peligros de infección.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

El reciente brote pandémico de neumonía que se ha extendido por todo el mundo 

fue causado por un nuevo coronavirus (COVID-19). Este virus era contagioso y 

se propagaba a través de gotitas respiratorias al toser, estornudar y contacto 

físico. Para evitar una transmisión y una mortalidad más rápidas, se prefirió el 

confinamiento a nivel mundial. El escenario actual de bloqueo global ha creado 

pánico en la mente del personal de salud bucal sobre si continuar con la práctica 

superando los desafíos o permanecer benigno hasta que el mundo vuelva a la 

normalidad. Los profesionales de la salud bucal son vulnerables y tienen un 

mayor riesgo de transmisión de este COVID-19. El principal inconveniente es 

que la odontología implica la producción de aerosoles contaminados, que siguen 

siendo una fuente importante de infecciones cruzadas. Este documento aborda 

información sobre algunos desafíos, algunos de los cuales pueden requerir 

investigación y tiempo adicionales. 

 

Las rutas de transmisión, los tratamientos y los resultados de COVID-19 reciben 

continuamente mucha atención de investigación recientemente. Lo que está 

claro por ahora es que el modo de transmisión es a través del contacto y en 

forma de gotas, aunque no se ha descartado la transmisión por el aire. Desde 

finales de enero de 2020, las autoridades chinas recomendaron que las personas 

vayan a lugares abarrotados lo menos posible para evitar infecciones cruzadas. 

Por otro lado, el temor de las personas a COVID-19, debido a su novedosa y 

rápida transmisión, las hace reacias a ir a lugares públicos, incluidos hospitales 

médicos y dentales.  
 

Los profesionales dentales parecen exhibir un elevado peligro de contagio por 

estar expuestos a la generación de saliva, sangre y aerosol / gotas transcurridas 

la totalidad de los procedimientos dentales. Un gran número de trabajadores de 

la salud informaron haber adquirido la enfermedad mientras trabajaban con 

personas infectadas. Los profesionales de la odontología se encuentran en una 
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categoría de exposición de muy alto riesgo de infección nosocomial y pueden 

convertirse en portadores de la enfermedad debido a que habitualmente generan 

aerosoles siendo una problemática latente. Por lo tanto, los dentistas deben 

tomar medidas de prevención y tener un alto nivel de conciencia para reducir el 

riesgo de contagio de COVID-19 y la mitigación adecuada de una mayor 

propagación. El clima pandémico sin precedentes tiene algunas restricciones en 

las prestaciones operativas de cuidado bucal, lo que tuvo un gran impacto en la 

entrega de procedimientos generadores de aerosoles (AGP). Esto llevó a las 

autoridades sanitarias a establecer pautas y políticas que deben seguirse para 

minimizar la propagación del virus y garantizar una atención dental segura y 

eficaz. Además, se deben realizar estrictos protocolos de precaución durante la 

pandemia para minimizar el peligro de infección.  

 

La práctica de manejo del territorio quirúrgico debe ser bastante semejante a lo 

que acontece con otros pacientes perjudicados con padecimientos 

infectocontagiosos. Con elevada recurrencia probable, el personal debe laborar 

una trayectoria apropiada de los pacientes; además, las piezas de mano exhiben 

estar suministradas con elementos antirreflujo para impedir contaminaciones, 

mejorando el peligro de infecciones cruzadas. Posteriormente, transcurrida las 

sesiones quirúrgicas, el estomatólogo debe elegir ejecuciones que minimicen las 

cantidades de aerosoles generados en el ambiente. La prevención personal, 

tanto del personal sanitario como de los pacientes, debe ir adherida a la 

prevención de la extensión del virus por medio de la remediación ambiental. 

Todas las superficies de la sala de espera deben apreciarse los riesgos; por lo 

tanto, los objetos inanimados que entren en proximidad con los profesionales de 

la salud y los pacientes deben apreciarse "altamente infectadas". Exhibiendo ser 

provechoso poner a disponibilidad de los pacientes en la sala de espera un 

desinfectante alcohólico y mascarillas.  

En nuestra nación en el contexto dental va añadiendo normativas preventivas 

inducidas por Organización Mundial de Salud, adaptando las prestaciones a 

urgencias dentales por elevados riesgos de infecciones diarias, no obstante, 

proseguir los abordajes planificados previamente a la fecha del período 
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pandémico provoca una problemática latente por la extensión del COVID – 19 a 

gran medida. Frente a lo explicado el estudio se determinará si existe relación 

entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la 

práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID 

– 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021? 
 

1.2.2. Problemas específicos 
 

¿Cómo es el manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en la 

práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021? 

 

¿Cuál es el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

 

¿Existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID 

– 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021, según sexo? 
 

¿Existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID 

– 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021, según edad? 

 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en la 

práctica dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 
 

Determinar el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad. 
 

 

 

 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

Teórica, referida a conocimientos modernos de estudios donde se fundamento 

cientificamente los aspectos teóricos del estudio donde fortalecieron los 

conocimientos de las variables investigadas, por lo cual si no se estudia estos 

aspectos no habría una idónea perspectiva de estas enfermedades pandemica 

asociados a la odontología. 

Práctica, porque reconoció los métodos preventivos que se debieron manejar en 

la práctica odontológica que son condicionadas por la gravedad de la infección 

del COVID – 19. 

           Metodológica, por escases de temas efectuaos en nuestra nación en el ámbito 

odontologico por lo cual es transcendental la ejecución de esta tesis que sirvió 

como conceptos teóricos para estudios siguientes. 

Se justificó socialmente por fomentar una cultura de prevención en el contexto 

dental englobando todos los profesionales de salud oral minimizando el impacto 

de los tiempos pandémicos en su práctica dental. 
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1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica, porque proporcionó informaciones esenciales que aportó a optimizar la 

visión sobre normativas preventivas en las actividades dentales para mitigar el 

impacto de la pandemia COVID -19. 

Presentó importancia clínica porque se reconoción cuantiosas normativas 

preventivas que influyeron en la actividad dental desde los elementos de 

resguardo personal hasta manejar al atendido con COVID -19. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 

Este estudio fue viable porque tuvo el tiempo requerido para tener la totalidad de 

información y recursos logísticos para su creación. 

 

Presentará viabilidad económica, porque la investigadora se comprometió a 

costearlo y accesibilidad a informaciones que exhibieron un óptima 

entendimiento de las variables. 
 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

Accesibilidad presencial a la muestra para recopilar los datos debido a la 

problemática del alejamiento social por el tiempo pandémico que vivimos, es por 

ello que se empleó recursos virtuales para esa finalidad. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

Ahmadi H, Alireza E, Farhad G. (2020) Irán; efectuó un artículo cuya finalidad 

era corroborar como impacto el COVID-19 en el ejercicio dental por encuestas 

virtuales entre dentistas iraníes y la búsqueda de sus opiniones sobre el tema. 

Los métodos fueron descriptivo y transversal con 240 dentistas. Exhiben 

resultados donde 70% no aplicaron tratamientos que no fueran de emergencia. 

La reducción de las sesiones de tratamiento (37%), el triaje estricto de los 

pacientes (64%) y aplicación de elementos de resguardo personal (45%). Sin 

embargo, la mayoría de los dentistas (87%) exhibieron problemáticas para 

proporcionar equipo de protección personal transcurrida la pandemia. Además, 

el 97% informaron que hallaron una reducción en su economía. Concluyendo 

que los trabajadores del bienestar dental exhibiendo un elevado peligro de 

contraer COVID-19.1 

 

Bontà G, Campus G, Cagetti M. (2020) Italia; realizó un estudio cuyo objetivo 

fue evaluar los signos/síntomas, las normativas de protección tomadas y la 

conciencia y percepción del riesgo en referencia al COVID-19 entre cirujanos 

dentales italianos. La metodología fue descriptiva con 2798 de encuestados. En 

los resultados solo 0,25% de la muestra resultó positiva al virus. La sensación 

de fatiga (8,19%), dolor de cabeza (7,81%) y dolor de garganta (7,32%) fueron 

los síntomas más comunes. Se observó una tendencia estadísticamente 

significativa en las áreas con diferente prevalencia de COVID-19 relacionada con 

el número de signos / síntomas (áreas z = 6.38 p <0.01). En general, el 90,55% 

de la muestra utilizó gafas, el 90,10% guantes desechables y el 82,80% 

mascarilla quirúrgica. Concluyendo que los cirujanos dentales italianos han 

modificado sus hábitos de trabajo en función del riesgo profesional relacionado 

con la pandemia actual y parecen estar correctamente preparados para afrontar 

los peligros de un padecimiento por SARS-CoV-2.2 
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Kamate S. (2020) India; efectuó una investigación cuyo propósito fue reconocer 

conocimientos, actitudes y actividades odontológicas en referencia al COVID - 

19. Metodología descriptiva mediante un cuestionario dividido en 4 segmentos. 

Los resultados se dividieron según el continente de proveniencia del dentista. La 

totalidad de los dentistas exhiben un grado de maestro (301; 35.0%), seguido de 

bachiller (282; 32.8%) y con doctorado (226; 26.3%). Observándose puntajes 

elevados / buenos de conocimiento y práctica entre 92.7% y 79.5% de los 

estomatólogos. Concluyendo que los estomatólogos exhiben óptimos 

conocimientos y práctica con puntuaciones altas, siendo transcendental para 

batallar el coronavirus.3 
 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Villanueva C. (2020) Lima; efectuó una investigación cuya finalidad fue apreciar 

lo que conocen referente al padecimiento del coronavirus  (COVID-19)  en 

dentistas de  Lima  y  Callao.  Los métodos fueron observacionales, descriptivos 

y transversales, con una  muestra  de  1047  encuestados. Exhibe resultados al 

observar niveles de conocimiento se halló 88,2% exhiben niveles intermedios y 

8,4%, niveles altos. Al observar los resultados globales sobre el nivel de 

conocimiento respecto de la enfermedad por coronavirus, definió que 84,1% de 

los dentistas encuestados exhibieron niveles de conocimientos intermedio, 

proseguido por 11,3% con nivel alto y 4,6% bajo.  Concluyendo que los 

conocimientos por coronavirus (COVID-19) en dentistas fueron superiores a los 

niveles intermedios.4 

 

Berlanga G. (2020) Arequipa; efectuó una investigación cuyo propósito fue 

apreciar los niveles de conocimiento de bioseguridad contra el Covid-19 en 

alumnado del noveno ciclo de la facultad de odontología de la UCSM. La 

metodología fue descriptivo, cualitativo y transversal, Exhiben resultados en el 

alumnado del noveno ciclo con conocimiento regular con 64.8%, 20 alumnos 

obtuvieron un nivel de conocimiento elevado con 22% y un nivel de conocimiento 

deficiente con 13.2%. Concluyendo que los estudiantes de noveno semestre 

ostentan un nivel de conocimiento regular.5 
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2.2 . Bases teóricas 

2.2.1. Impacto de la pandemia COVID - 19 

COVID – 19 

De procedencia zoonótica este coronavirus ataca específicamente el territorio 

respiratorio.7 
 

Etiología  

El genoma viral proviene de dos coronavirus similares al síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) derivados de murciélagos, pero está más distante del 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Por lo tanto, 

se denominó temporalmente nuevo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2).7 

 
 

Características estructurales del SARS COV 2 

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

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

formada por proteínas estructurales: 

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

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

proteína da unas protuberancias en forma de corona.8 

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.  

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). 

 

Proteína E: Hallandose en la envoltura viral, juega un rol transcendental 

transcurrida la producción y maduración de la partícula viral.  
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Proteína M: Es la proteína más abúndate, se encarga de la fijación de la 

nucleocapside a la pared interna de la membrada. 

Ciclo de replicación de los coronavirus  

 

1. Adsorción irreversible 

2. Penetración 

3. Decapsidación 

4. Síntesis y replicación 

5. Ensamblamiento: (capside + material genético) 

6. Liberación.9 

d) Síntomas 

Las manifestaciones clínicas incluyen tos seca, dolor torácico, fiebre, mialgia, 

disnea y fatiga. Mareos, dolor abdominal, náuseas, dolor de cabeza, vómitos y 

diarrea son presentaciones clínicas menos comunes. Durante el primer brote de 

la enfermedad en Wuhan, se reportaron 99 casos que presentaron síntomas 

como dolor de cabeza, disnea, linfocitopenia, dolor abdominal, diarrea, 

producción de mucosidad y hemoptisis. Aproximadamente 74 de los individuos 

infectados presentaron neumonía bilateral. Se registraron características 

similares en mujeres embarazadas y no embarazadas.11,12 

 

Vías de transmisión 

El personal médico y los familiares han notificado la presencia de transmisión de 

persona a persona. Se informó que la transmisión de individuo a individuo tuvo 

lugar por contacto cercano con una persona infectada. La transmisión 

normalmente ocurre a través de la respiración de gotitas de estornudos y tos de 

una persona infectada. Se descubrió que el SARS-CoV permanece en las 

superficies durante unos cuatro días, mientras que otros coronavirus pueden 

verse en las superficies durante unos nueve días. También existe cierta 

controversia sobre si la transmisión de la infección es asintomática o no. Un 

estudio reveló que la transmisión es asintomática; sin embargo, finalmente se 

descubrió que el científico no entrevistó directamente a las personas infectadas, 

quienes habían mostrado algunos síntomas antes de transmitir la infección. 
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Actualmente, otro investigador informó que la transmisión de la enfermedad es 

asintomática.12,13 

 

Diagnóstico 

Microbiología 

Basado en técnicas RT-PCR donde investigan secuencias minuciosas del 

genoma viral.15  

Radiología 

En etapas iniciales exhiben apreciarse variaciones en la imagenología simple, e 

abarcando en la TAC si se aplica en los primeros 2 días de sintomatología.16,17 

Laboratorio 

En el contexto analítico, son peculiarizados los incrementos de proteínas C 

reactiva (PCR), procalcitonina, y linfopenia (< 1.100 cél/μl).18 

Prevención 

Estas normativas abarcan: 

Asearse las manos.19 

Prohibido frotarse con las manos sin asearse.19 

Impedir la proximidad con individuos enfermos.19 

Sise siente mal, quedarse en el hogar.19 

Cuando tose debe limpiarse su boca y nariz con papel desechable.19 

 

 



22 

 

2.2.2. Manejo dental transcurrido la pandemia del COVID - 19 

Previo a aplicar cualquier clase de atención dental, sea urgente o emergencia, el 

profesional debe efectuar el abordaje estando actualizado sobre el transcurso de 

la pandemia en su región, para atender eficazmente.20 

Previamente a las intervenciones los pacientes deben aceptar un consentimiento 

informado.21 

Urgencia odontológico  

Padecimiento dental severo por inflamaciones pulpares.22  

Padecimientos en la muela del juicio.22  

Osteítis postoperatoria.22  

 Absceso o infecciones microbianas localizadas.22  

Fisura dental.22  

Traumatismo dentario con avulsión/luxación.22  

Luxaciones de articulación temporomandibular.22  

Cementación final de la corona/puentes, restauración temporal.22  

Lesionas cariosas amplías o restauraciones defectuosas.22  

Ajustes o reparaciones de la dentadura.22  

Reemplazar el material de relleno temporal.22 

Adaptación de aditamentos ortodónticos.22  

Colocaciones de obturadores palatinos en bebes con fisura labial alveolo 

palatina.22  
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Emergencia odontológica  

Sangre difusa.22  

Infección bacteriana difundido por tejidos blandos con existencia de 

tumefacciones intraorales o extraorales.22 

Trauma que abarca huesos maxilares.22  

Recomendaciones de la zona de espera y ambitos administrativos en el 

consultorio dental  

Al esperar se deberá eliminar todas los papeles.23 

Impedir proximidad física entre personal y paciente al instante del saludo.  

Aplicar implementos para contener la extensión de gotitas en los individuos con 

hallazgos respiratorios para resguardar al personal asistencial.23  

Presentar un repositorio de desechos en la sala de estar.23 

Recomendaciones generales previos a prestaciones 

odontoestomatológica  

Evaluaciones a todo el personal asistencial de salud oral.24  

El Cirujano dentista al instante de revisar las historias clínicas del paciente 

alejandose minimamente dos metros.24 

Se deberá aplicar la anamnesis y preguntar por la existencia de hallazgos 

asociados al COVID-19.24 

Tomar placas extraorales de preferencia.24  

Recomendaciones generales para resguardar al personal del bienestar 

bucodental previos a intervenciones operatorias en odontoestomatología  
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1. Asearse las manos25  

El CDC recomienda impedirse frotarse ojos, nariz y boca con manos sucias.25 

2. Empleo de elementos de resguardo personal.  

Antes de aplicar el equipo que resguarde al personal:  

El cirujano dentista y asistente deberán utilizar (EPP) al comenzar y transcurrida 

la aplicación de las intervenciones.25 Por ello colocarse lo siguiente:  

Emplear mandilones desechables.26  

Respiradores N95.26  

Aplicación deresguardo oculares.26  

Aplicación de gorros y resguardar el calzado.26  

Guantes de látex desechables.26  

Recomendaciones de protección del personal de bienestar dental 

transcurrido las intervenciones operatorias odontoestomatológicas  

Reducir el riesgo de contaminación, formación del personal y mantenimiento de 

máquinas y equipos.27,28 

 

Se recomiendan confirmar la disponibilidad de suministros, incluido el EPP.27,28 

Capacitación en protocolos revisados, incluida la verificación de que el personal 

no tenga síntomas de COVID-19.27,28 

Control diario de la temperatura.27,28 

triaje de pacientes.27,28 

Consejos para el paciente (p. ej., distanciamiento social, uso de mascarilla, 

higiene de manos).27,28 

Programación de pacientes.27,28 
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Recomendaciones de protección del personal de bienestar bucodental 

posterior a las intervenciones operatorias en odontología  

Retirarse los equipos de resguardo personal.29 

Primero retirar los guantes, posteriormente los lentes protectores gorro y 

protectores de calzado.29 

Segundo retirar el mandilón y guantes en el mismo instante, seguido de lentes 

protectores, gorro y protectores de calzado.29  

Manejo de los residuos  

Los implementos quirúrgicos se botan posterior de salir del ámbito de 

intervenciones dentales.30 

El mandilón debe ser apartado.30  

Todo residuo se retirará en contenedores rojos impermeables.30  

Emplearse guantes descartables para llevar los residuos.30  

Aseo de las superficies sólidas y/o materiales de EPP  

Limpieza y desinfección de todas las áreas no clínicas (recepción, área de 

espera, baños), incluidas las manijas de las puertas, las sillas y las superficies. 

 

La limpieza del piso clínico entre 2 y 3 veces al día. 

 

Se recomiendan que la puerta permanezca cerrada y que el aire se asiente 

durante un período de tiempo (rango: 20-120 minutos).31,32 

Recomendaciones para emplear un vestuario clínico  

Todo el personal debe usar una máscara facial en todo momento, usar 

protección para los ojos en todo momento, usar uniforme de trabajo exclusivo, 

uniformes de trabajo deben lavarse en el sitio o en el servicio de lavandería.31,32 
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Desinfectantes y antisepticos  

Los desinfectante son las maniobras para eliminar los patógenos de la superficie 

de los instrumentos y equipos. Destruye los microorganismos, pero no las 

esporas.33 

              Imagen Nº 1: Tipo de desinfectantes según su nivel de acción 

Antisepticos 

Compuesto de amoníaco cuaternario  

Se aplican extensamente como antisépticos de superficies. Ha habido algunos 

informes de infecciones relacionadas con la atención de la salud asociadas con 

compuestos de amonio cuaternario contaminados que se usan para desinfectar 

equipos semicríticos o críticos para el cuidado de pacientes.34 

Fenoles y aceites esenciales 

Mayormente Listerine®, que es un aceite esencial combinado de timol, mentol y 

eucaliptol mezclados con metilsalicilato con 26,9% de alcohol.34 

Triclosan 
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Es un antiséptico identificado en jabones, y pastas dentales. Solo como colutorio 

al 0,2%.34 

Fluoruros 

Exhibe particularidades antiplaca.34 

Hexetidina  

Es un agente antiséptico tópico utilizado para la desinfección y prevención de 

infecciones bacterianas, fúngicas y por levaduras de la mucosa oral. Antiséptico 

bactericida y fungicida. Se utiliza como colutorio al 0,1% para infecciones locales 

e higiene bucal.34 

Clorhexidina 

Colutorio germicida que minimiza patógenos bucales.35,36 
 

2.3. Definición de términos básicos  

COVID -19: Padecimiento notificado en 2019, ha causado una pandemia de 

enfermedades respiratorias, designada COVID-19.7 

Lavado de mano: Un frote breve sobre las áreas de las manos con jabón 

proseguido de chorros de agua para excluir la suciedad.27 

Antiseptico: Elementos antimicrobianos que emplean en la piel para minimizar 

las cifras de flora patógenas existentes.33 

Flora bacteriana: son aquellos germenes que estan en superficies profundas de 

la piel y son de dificil remoción por fricción mecánica.33 

Medidas preventivas:  Normativas para resguardar de modo seguro los 

padecimientos contagiosos.33 
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Lavado de manos clinicos: Frotis temporal pero vigoroso de la totalidad de 

palmas de manos con soluciones antimicrobianas proseguidas de chorros de 

agua.26 

Via de transmisión por proximidad directa:  Trasmitido por proximidad de un 

sujeto a otro.32 

 

Enfermedades infecciosas: Originados por patógenos contra el organismo.32 

Lavado de manos quirúrgico: Frotis energetico de la totalidad de palmas de 

las manos con elementos antimicrobianos seguidos de chorros de agua.32 

Triclosan: Antiséptico que ha sido aplicado en jabones, y pastas de dientes. 

Solo como colutorio al 0,2%.34 
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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 manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 
 
 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1: Manejo odontológico de la pandemia COVID – 19. 

Definición conceptual: Manejar de manera adecuada la atención dental en 

pacientes transcurrido el tiempo pandémico.20 

V2: Impacto de la pandemia COVID – 19. 

Definición conceptual: Es el impacto positivo o negativo de la pandemia COVID 

– 19 en odontología.7 
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Operacionalización de variables 

 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1: Manejo 
odontológico 

 

 

 

 
 
 

 

 

Actitudes sobre el 
manejar 

odontológicamente 
en pandemia COVID 

-19 

 

 

Prespectivas sobre el 
manejar 

odontológicamente 
los tiempos 

pandémicos del 
COVID -19 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

 
 

 
Cualitativo 

 
 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 

 
 
 
Bueno: 31 – 75 

puntos 
 
 
 

 

Malo: 1 – 30 
puntos 

 
 

 
 

V2: Impacto 

de la 

pandemia 

COVID -19 

en la práctica 

dental 

 

 

Efecto en el estado 
económico  

Efecto en la calidad 
de los servicios 

dentales 

Efecto en el 
tratamiento dental 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
Encuesta virtual 

 
 
 

 
 

Cualitativo 
 

 
 

Nominal 

 
 
 
Positivo: más del 

50% de 
respuestas 
correctas 

 
 

Negativo: menos 
del 50% de 
respuestas 
correctas 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue descriptiva que describió una población, situación que se estuvo estudiando.37 
 

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.37 
 

 

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.37 

 

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

momento.37 

 

 

Fue correlacional porque reveló los grados de fuerza con que se correlaciona las 

variables.37 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

Las poblaciones fueron egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

Muestra 
 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

      
Dónde: 
 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 

q = Posibilidad en contra  = 0.5 

d = Error (5%) 
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n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

 

n=384 
 

La muestra fueron 384 en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 
 

Criterios para seleccionar 

 

Criterios de inclusión:  
 

Egresados de ambos sexos. 

Egresados que pertenecieron a la filial Lima. 

Egresados que aceptaron el consentimiento informado aceptando colaborar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión:  

Egresados con padecimientos neurológicos. 
 

Egresados que tuvieron otra profesión que no sea odontología. 

Egresados que estuvieron con tratamiento farmacológico.   

Personal de salud sin fines odontológicos. 
 

 

 

4.3  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  
 

Ejecutamos la encuesta como técnica conformandose por una totalidad de 21 

enunciados. 

 

B. Procedimientos 

Antes de iniciar las examinaciones primero se confeccionó la encuesta virtual 

mediante formulario de google forms, donde se mando por medios virtuales 

posterior a ello figurando primero el consentimiento informado. 

Aceptando la participación se visualizó la encuesta sobre manejo odntológico y 

impacto en la pandemica del COVID – 19. 



 

 

33 

La encuesta incluyó 19 preguntas y tres secciones. La primera sección incluyó 

datos demográficos primarios. La segunda parte consistió en preguntas basadas 

en la puntuación de la escala Likert de 5 puntos para evaluar a los dentistas sobre 

el brote de la pandemia de COVID-19 y su repercusión en su vida personal, 

económica y calidad de prestaciones dentales para los pacientes. La tercera 

sección constó de preguntas de opción múltiple sobre las perspectivas de los 

dentistas sobre la pandemia. 
 

C. Validación del instrumento 

 

El borrador preliminar del cuestionario se diseñó para el presente estudio 

basándose en las opiniones de expertos (5 dentistas asistentes, Facultad de 

Odontología, Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz) y la orientación de la 

literatura pertinente. Los expertos mencionados anteriormente y un experto en 

estadística evaluaron la validez aparente y de contenido del cuestionario. También 

se verificó el contenido de la encuesta en términos de los conceptos del tema. Por 

lo tanto, se omitieron las preguntas sesgadas, confusas, orientadoras y dobles. Se 

realizó una prueba piloto del cuestionario en una muestra de 20 dentistas, del cual 

se obtuvo mediante la prueba de alfa de cronbach en términos generales valor de 

0,91 lo cual nos indica que el instrumento es de alto grado de confiabilidad. 
 

4.4.Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Ejecutandosé el programa estadístico SPSS Software v.25.0. tablas y gráficos de 

distribución porcentual y se efectuó pruebas no paramétricas como Chi cuadrado 

de Pearson para corroborar las hipótesis en diversos grupos estudiados. 

4.5. Aspectos éticos 

Se efectuaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 

Cuando se evalua personas debe ostentar consentimiento informado. 

Desarrollandosé la actual estudio conservando el anonimato de los encuestados. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

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

etc 

Tabla N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

sexo 

 

Sexo 

  n % 

Femenino 217 56,5 

Masculino 167 43,5 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la 

investigadora 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo femenino con 56,5% en egresados. 

 

Gráfico Nº 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

sexo 
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 

 

Edad agrupada 

  n % 

25 - 30 años 94 24,5 

31 - 36 años 135 35,2 

37 - 42 años 80 20,8 

43 - 48 años 75 19,5 

Total 384 100,0 

Fuente: Hecha por la 

investigadora 

 

Presentó un elevado porcentaje de 35,2% entre las edades de 31 - 36 años 

egresados. 

 

Gráfico Nº 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 
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Tabla N0 3 

Manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en la práctica dental 

en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Manejo odontológico 

  n % 

Bueno 331 86,2 

Malo 53 13,8 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la 

investigadora 

 

Presentó un mayor porcentaje de 86,2% presenta un manejo odontológico bueno 

durante la pandemia COVID – 19, en la práctica dental. 

 

Gráfico Nº 3 

Manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en la práctica dental 

en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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Tabla N0 4 

Impacto de la pandemia COVID – 19 en la práctica dental en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Impacto de la pandemia COVID – 19 en la práctica dental 

  n % 

Positivo 37 9,6 

Negativo 347 90,4 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la 

investigadora 

 

Presentó un elevado porcentaje de 90,4% exhibiendo un impacto negativo durante 

la pandemia COVID – 19, en la práctica dental. 

 

Gráfico Nº 4 

Impacto de la pandemia COVID – 19 en la práctica dental en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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Tabla N0 5 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en la situación financiera) en la 

práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 

Efecto en la situación financiera 

  n % 

Positivo 151 39,3 

Negativo 233 60,7 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la  

investigadora 
 

 

Presentó un elevado porcentaje de 60,7% exhibiendo un impacto negativo durante 

la situación financiera en la pandemia COVID – 19, en la práctica dental. 

Gráfico Nº 5 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en la situación financiera) en la 

práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 
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Tabla N0 6 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en la calidad de los servicios 

dentales) en la práctica dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Efecto en la calidad de los servicios dentales 

  n % 

Positivo 40 10,4 

Negativo 344 89,6 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la  

investigadora  

Presentó un elevado porcentaje de 89,6% exhibiendo un impacto negativo durante 

la calidad de los servicios dentales en la pandemia COVID – 19, en la práctica 

dental. 

Gráfico Nº 6 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en la calidad de los servicios 

dentales) en la práctica dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021 
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Tabla N0 7 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en el tratamiento dental) en la 

práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 

 

Efecto en el tratamiento dental 

  n % 

Positivo 89 23,2 

Negativo 295 76,8 

Total 384 100,0 

Fuente: realizada por la  

investigadora  
 

 
Presentó un elevado porcentaje de 76,8% exhibiendo un impacto negativo durante 

el tratamiento dental en la pandemia COVID – 19, en la práctica dental. 

Gráfico Nº 7 

Impacto de la pandemia COVID – 19, (efecto en el tratamiento dental) en la 

práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 
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Tabla N0 8 

Manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19 en la práctica 

dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021, según sexo 
 

Sexo 

    Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Manejo odontológico 
Bueno 180 46,9 151 39,3 331 86,2 

Malo 37 9,6 16 4,2 53 13,8 

Impacto de la 

pandemia COVID – 19, 

en la práctica dental 

Positivo 29 7,6 8 2,1 37 9,6 

Negativo 188 49,0 159 41,4 347 90,4 

Fuente: realizada por la 

investigadora 
        

 

Presentó un mayor porcentaje de 46,9% en el manejo odontológico bueno durante 

la pandemia COVID – 19, en la práctica dental en el sexo femenino en egresados 

de Estomatología. Posteriormente, presentó un elevado porcentaje de 49,0% 

exhibiendo un impacto negativo durante el tratamiento dental en la pandemia 

COVID – 19, en la práctica dental en el sexo femenino. 
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Tabla N0 9 

Manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19 en la práctica 

dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021, según edad 

 

 

 

Presentó un mayor porcentaje de 28,4% en el manejo odontológico bueno durante 

la pandemia COVID – 19, en la práctica dental entre las edades de 31 – 36 años 

en egresados de Estomatología. Posteriormente, presentó un elevado porcentaje 

de 30,7% exhibiendo un impacto negativo durante el tratamiento dental en la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental entre las edades de 31 – 36 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad agrupada 

  
25 - 30 

años 

31 - 36 

años 

37 - 42 

años 

43 - 48 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

Manejo 

odontológico 

Bueno 81 21,1 109 28,4 78 20,3 63 16,4 331 86,2 

Malo 13 3,4 26 6,8 2 0,5 12 3,1 53 13,8 

Impacto de la 

pandemia 

COVID – 19, 

en la práctica 

dental 

Positivo 9 2,3 17 4,4 3 0,8 8 2,1 37 9,6 

Negativo 85 22,1 118 30,7 77 20,1 67 17,4 347 90,4 

Fuente: realizada por la 

investigadora 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 10 

Relación entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, 

en la práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021, según sexo 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Manejo odontológico - 

Sexo 
4,426a 0,035 

Impacto de la pandemia 

COVID – 19 en la práctica 

dental - Sexo 

8,004a 0,005 

Prueba chi2  
 

Fuente Hecha por investigadora  

 

En referencia al chi cuadrado, hay relación entre el manejo odontológico y el 

impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental con el sexo, donde (p 

<0,05). 
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Tabla N0 11 

Relación entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, 

en la práctica dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021, según edad 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Manejo odontológico - 

Edad 
12,273a 0,007 

Impacto de la pandemia 

COVID – 19 en la práctica 

dental - Edad 

5,056a 0,048 

Prueba chi2  
 

Fuente realizada por la investigadora  

 

De contexto a chi cuadrado, hay relación entre el manejo odontológico y el impacto 

de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental con la edad donde (p <0,05). 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 12 

Comrpobación de relación entre manejo odontológico y el impacto de la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de Estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 Manejo odontológico - Impacto 

de la pandemia COVID – 19 en 

la práctica dental 

4,706a 0,030 

Prueba chi2  
 

Fuente realizada por la investigadora  

 

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre el manejo 

odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental donde 

(p <0,05). 
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5.4. Discusión 
 

El presente estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional que presentó como finalidad definir si existe relación 

entre manejo odontológico y el impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica 

dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

En los resultados visualizamos que el manejo odontológico transcurrida la 

pandemia COVID – 19, en la práctica dental presentó un mayor porcentaje de 

86,2% de manejo bueno diferenciándose con el investigador Villanueva C. (2020) 

Lima; donde el nivel de conocimiento del manejo odontológico en la pandemia fue 

88,2% que exhiben niveles intermedios y 8,4%, niveles altos.4 A su vez discrepa 

con los resultados del autor Berlanga G. (2020) Arequipa; donde el nivel de 

conocimiento del manejo odontológico en el alumnado de noveno ciclo es 

conocimiento regular con 64.8%, 20 alumnos lograron niveles de conocimiento 

elevado con 22% y nivel de conocimiento deficiente con 13.2%.5 Discrepando 

tambipen con los autores Ahmadi H, Alireza E, Farhad G. (2020) Irán; donde el 

70% manejaron odontológicamente a los pacientes no aplicaron tratamientos que 

no fueran de emergencia.1  

 

Mientras los impactos de la pandemia COVID – 19, en la actividad dental exhibió 

un elevado porcentaje de 90,4% en el impacto negativo diferenciandose con los 

autores Ahmadi H, Alireza E, Farhad G. (2020) Irán  donde la pandemia impacto 

un 97% informaron que hallaron una reducción en su economía.1 También discrepa 

con los autores Bontà G, Campus G, Cagetti M. (2020) Italia; donde en los 

resultados el impacto que tuvo en el equipo de protección el 90,55% de la muestra 

utilizó gafas, el 90,10% guantes desechables y el 82,80% mascarilla quirúrgica.2 

No obstante discrepa con el autor Kamate S. (2020) India; donde los resultados se 

observan puntajes elevados / buenos de práctica entre 92.7% y 79.5% de los 

dentistas.3 

 

En nuestro estudio refiere que el manejo odontológico e impacto de la pandemia 

del COVID – 19 ha sido modificado por el riesgo de la profesión siendo semejante 

con los autores Bontà G, Campus G, Cagetti M. (2020) Italia; donde refiere que 
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los cirujanos dentales italianos han modificado sus hábitos de trabajo en función 

del riesgo profesional relacionado con la pandemia actual y parecen estar 

correctamente preparados para afrontar los peligros de infecciones por SARS-CoV-

2.2 

 

En referencia a la práctica dental en nuestro estudio tuvo un impacto negativo 

discrepando con el autor Kamate S. (2020) India; donde se halló que los dentistas 

exhiben óptimas puntaciones de práctica, lo cual es transcendental para batallar el 

COVID-19.3 A su vez discrepa con el autor Villanueva C. (2020) Lima; donde los 

conocimientos por coronavirus (COVID-19) en odontólogos durante la práctica 

dental estuvieron mayoritariamente en un nivel intermedio.4 
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CONCLUSIONES 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre manejo odontológico y el 

impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 

 

 
 

El manejo odontológico durante la pandemia COVID – 19, en la práctica dental es 

bueno en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

El impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental es negativo en el 

estado económico, calidad de los servicios dentales, tratamiento dental en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre manejo odontológico y el 

impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental con el sexo femenino de 

los egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre manejo odontológico y el 

impacto de la pandemia COVID – 19, en la práctica dental con la edades de 31 -36 

años de los  egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

Analizar como la reapertura total de las clínicas dentales podría conducir a un 

aumento en la transmisión de COVID-19.  

 

Evaluar el impacto económico del COVID – 19 en la práctica dental de los cirujanos 

dentistas.  

 

Evaluar el impacto psicológico como la depresión y la ansiedad en los cirujanos 

dentistas durante estos tiempos de COVID - 19.  

 

Investigar medidas razonables para evaluar los impactos del COVID-19 en la 

práctica dental para encontrar soluciones que puedan usarse durante las 

pandemias actuales y futuras. 
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ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 
 

 

 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

     CUESTIONARIO DE IMPACTO DEL COVID 19 EN ODONTOLOGÍA 

Edad ____   Sexo_____ 
 

PREGUNTAS Totalmente 
de acuerdo 

De 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

En 
desacuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

La consulta por 
teléfono es eficaz 
para resolver los 
problemas de los 
pacientes. 

     

Examinar al 
paciente en busca 
de síntomas de 
COVID-19 es una 
tarea esencial.  

     

Tomar la prueba de 
COVID-19 para los 
pacientes debe ser 
una rutina. 

     

La reapertura de las 
clínicas dentales 
provocará la 
propagación del 
virus. 

     

La práctica dental 
continúa 
independientemente 
de la etapa de la 
pandemia COVID-
19. 

     

He estado 
enfrentando 
problemas 
financieros debido a 
la pandemia.  

     

Pronto enfrentaré 
problemas 
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financieros debido a 
la pandemia. 

Tuve los síntomas 
de ansiedad y 
depresión durante 
estos momentos. 

     

Siento que necesito 
consultar con un 
psiquiatra. 

     

He estado siguiendo 
las últimas noticias 
sobre el COVID-19. 

     

Seguir las últimas 
noticias de la 
pandemia me ha 
sido útil. 

     

Seguir las últimas 
noticias provoca 
depresión y 
ansiedad. 

     

Las pautas 
publicadas para la 
práctica dental 
durante el COVID-
19 son útiles. 

     

Las pautas para la 
práctica dental 
durante COVID-19 
se cambiarán en el 
futuro.  

     

El uso de EPP 
podría prevenir 
eficazmente la 
transmisión del 
virus. 
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ANEXO N° 3: Base de datos 
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