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    RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los aspectos de la actividad 

clínica y las reacciones psicológicas a la COVID-19 en los cirujanos dentistas de la 

región Junín. Fue básica de diseño no experimental, descriptivo y transversal, se 

realizó una encuesta en línea compuesta por 17 preguntas a 166 dentistas. Se 

encontró un 39,8% de hombres y 63,3% de adultos; el 65,1% cerró su consultorio; 

pacientes que cancelaron su cita, 60,8%; afectación negativa de la pandemia en la 

actividad profesional, 86,8%; el 96,4% de las medidas empleadas para prevenir la 

COVID-19 fueron la evaluación/anamnesis telefónica, reducción del número de 

pacientes en la sala de espera, medición de la temperatura corporal, ventilación de 

ambientes, aseo de ambientes y uso de EPP; preocupación a contagiarse durante 

la actividad clínica, 90,4%; el 83,1% estaban muy preocupados por su futuro 

profesional, principalmente debido a que no saben cuándo acabará esta situación 

de emergencia. Se concluye que la pandemia por COVID-19 ha afectado la 

actividad profesional y en el bienestar psicológico de los cirujanos dentistas de la 

región Junín.  

Palabras clave: Odontólogos, COVID-19, procedimientos clínicos. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the aspects of clinical activity and 

psychological reactions to COVID-19 in dental surgeons in the Junín region. It was 

a basic non-experimental, descriptive and cross-sectional design; an online survey 

was conducted consisting of 17 questions to 166 dentists. 39.8% of men and 63.3% 

of adults were found; 65.1% closed their office; patients who canceled their 

appointment, 60.8%; negative impact of the pandemic on professional activity, 

86.8%; 96.4% of the measures used to prevent COVID-19 were the telephone 

evaluation / anamnesis, reduction in the number of patients in the waiting room, 

body temperature measurement, room ventilation, room cleaning, and use of PPE ; 

concern about getting infected during clinical activity, 90.4%; 83.1% were very 

concerned about their professional future, mainly because they do not know when 

this emergency situation will end. It is concluded that the COVID-19 pandemic has 

affected the professional activity and psychological well-being of dental surgeons in 

the Junín region. 

Keywords: Dentistry, coronavirus infections, clinical competence. 
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I. INTRODUCCIÓN

La aparición en China a fines del año 2019 de la COVID-19 como una nueva

enfermedad producida por el SARS-CoV-2 dio inicio a la actual emergencia

sanitaria. Extendiéndose en unas semanas a Europa y luego a nivel mundial,1

llegando también al Perú, es así que fue declarada una enfermedad pandémica por

la organización mundial de la salud (OMS).2

La COVID-19 causa una infección aguda grave respiratoria en los humanos

infectados,3 y se transmite frecuentemente de persona en persona a través de las

manos, saliva, las gotas de los fluidos nasales, y otras superficies de contacto.4 El

intervalo de incubación es entre 5 a 14 días,5 y las personas con mayor riesgo son

las de mayor edad y con enfermedades crónicas, en comparación a las personas

sanas y jóvenes.6 La persona infectada generalmente se presenta con infección del

tracto respiratorio y fiebre alta, tos seca y disnea.3 Además, se ha informado de que

la propagación e infección del virus también se puede dar con ausencia de síntomas

clínicos.7,8 Se recomienda mantener a las personas sospechosas en aislamiento y

en observación para saber si los síntomas se presentan.9,10

Hasta la fecha se han reportado 3.472.068 fallecidos y 167.011.807 infectados a

nivel mundial según la OMS.11 En el Perú según MINSA 68.053 fallecidos y

1.925.289 contagiados hasta mayo del 2021, siendo la región de Junín una de las

más afectadas con 2520 fallecidos y 70.243 cosos positivos.12–14 Se proclamó un

Estado de Emergencia, cerrándose fronteras y el mandato a todos los ciudadanos

de permanecer en su domicilio, salvo que estos desempeñen actividades

esenciales,1516 todo esto fue para contener la enfermedad.3,17 La sobrecarga de las

instituciones sanitarias fue creciendo de manera exponencial, agotándose el

número de camas tipo UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) disponibles,14

generando miedo en la población y personal de salud.18

Los cirujanos dentistas trabajan en un estrecho contacto con los pacientes y

también están expuestos a aerosoles y a la salpicadura de pequeñas gotitas desde

la cavidad oral del paciente,19,20 por lo tanto los dentistas tienen un alto potencial

de riesgo de contagio, así como de contagiar a sus pacientes, personal de trabajo

y a sus familiares.8,21 Es por esto que es más sensible al temor de ser contagiado

por sus pacientes,22,23 esta reacción psicológica puede generar miedo y ansiedad
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en ellos.17,21 La ansiedad es natural y genera un comportamiento preventivo y de 

protección, pero en los primeros meses de la actual pandemia es probable haber 

padecido una ansiedad persistente,24 generándose pánico y aumentando la 

probabilidad de que cometan errores que conduzcan a malas decisiones.25 

En el Perú al inicio de la pandemia el servicio de odontología se limitó solo a la 

atención de urgencias odontológicas, aun así muchos dentistas se infectaron, esto 

generó un estado psicológico de miedo y ansiedad al contagio,21,22 y produjo que 

muchos dentistas de práctica privada, que en el Perú son la mayoría, 26,27 pasen 

por momentos de tristeza o ira, por la crisis tan fortuita que los obligó a cerrar su 

consultorio o despedir a su personal, y si se restringieron a tratar solo urgencias, la 

cantidad de pacientes era mucho menor que antes de la pandemia, producto que 

un gran número de pacientes dejaron de asistir también por el miedo al contagio, 

esto pudo haber generado preocupación por los pocos ingresos económicos e 

incertidumbre sobre su futuro profesional.24,28,29 

Hay que adicionar algunos aspectos de la actividad clínica del dentista, como la 

falta de un protocolo de atención dental definitivo por parte de los organismos de 

salud en los primeros meses de pandemia para la protección del paciente y del 

profesional,  generándose una improvisación en las medidas de desinfección y 

protección, todo esto por el miedo al contagio,30 varios profesionales tuvieron una 

línea telefónica con el cual se hizo el seguimiento de sus pacientes,31 o para atender 

la cancelación de las citas programadas antes de las restricciones,24 así también 

muchos materiales odontológicos caducaron sin haberse agotado, todo esto 

también generó pérdidas económicas,27,32 muchos profesionales se vieron 

obligados a buscar otros medios de ingreso muy alejados al rubro odontológico.33  

Actualmente el gobierno peruano está pasando por una etapa de reactivación 

económica,34 la OMS y el MINSA han establecido protocolos exclusivos para la 

atención odontológica y la vacunación, esto poco a poco ha traído la 

reincorporación del personal de la salud bucal a la práctica profesional y a la lucha 

contra la pandemia.35,36 La utilización del equipo de protección personal (EPP) y la 

atención dental se han modificado radicalmente,8,24,27 observándose que muchas 

veces el costo de los EPP supera al de los ingresos mínimos en estos meses,37 

porque sabemos que el dentista independiente es el que cubre todos los gastos, 
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como consecuencia se pueden estar reutilizando el usos de estos,38 aun así estos 

son tiempos extraordinarios que traerán cambios enormes en la profesión.1 

Explicado lo anterior, surge una pregunta, ¿Cuáles son los aspectos de la actividad 

clínica y reacciones psicológicas a la COVID-19 de los cirujanos dentistas en la 

región Junín – Perú, 2021? Esta investigación tiene justificación académica ya que 

permitirá obtener información y estadística rigurosa de la situación actual del 

cirujano dentista peruano en tiempos de pandemia producto de la COVID-19, ya 

que en la búsqueda de antecedentes no se encontró publicaciones del Perú 

describiendo esta problemática. Socialmente se justifica porque este conocimiento 

permitirá tomar nuevas medidas por parte de las instituciones sanitarias. 

Para desarrollar la pregunta de investigación, se planteó el siguiente objetivo 

general: Determinar los aspectos de la actividad clínica y las reacciones 

psicológicas a la COVID-19 de los cirujanos dentistas en la región Junín, Perú – 

2021. Asimismo, los objetivos específicos que guían la presente investigación son: 

Determinar los aspectos de la actividad clínica y las reacciones psicológicas a la 

COVID-19 de los cirujanos dentistas en la región Junín, Perú – 2021, según sexo y 

determinar los aspectos de la actividad clínica y las reacciones psicológicas a la 

COVID-19 de los cirujanos dentistas en la región Junín, Perú – 2021, según grupo 

etario. 
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II. MARCO TEÓRICO

Estudios relacionados con el tema de investigación:

Iurcov, R; et al.28 2021 en Romania, realizaron un estudio transversal para evaluar

aspectos de la actividad clínica, como la práctica de conductas preventivas; y

reacciones psicológicas, como el miedo a la COVID-19 entre los dentistas. Se

recopiló 83 encuestas en línea, se utilizó la Escala de Miedo a la COVID-19. Se

encontró que el número de pacientes bajó a un 66%; el 33% atendió solo urgencias;

miedo a la COVID 19 (M=14,56; rango de 7 a 35). En una escala del 1–5, Temor

de infectarse por compañeros (2,54), riesgo muy alto de infección por los pacientes

(3,52), Los procedimientos son una fuente de infección y propagación (2,81), el

cierre tuvo un impacto económico negativo (M = 3.85). En una escala del 1-10,

atención por teléfono (3,32), dificultad para comprar EPP (2,61), protección

adicional (4,51). Se refleja la presencia de miedo moderado y reglas adoptadas

para disminuir el riesgo y el impacto de la pandemia.

Martinho FC; et al.23 2021 en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal

para evaluar aspectos de la actividad clínica del odontólogo endodoncista, impacto

de la COVID 19 en su labor; así como, diagnóstico, controles, transmisión, los

protocolos y las reacciones psicológicas. La encuesta tuvo 24 preguntas y hubo 454

participantes. Los 397 que volvieron a la práctica clínica, el 72% informó que el

número de pacientes disminuyó; 83,1% de uso de mascarilla N95, 58,9% de uso

de careta y 55,2% de uso de gorro, son los EPP de rutina; medidas preventivas,

94,2% de toma de temperatura corporal del paciente, lavado de mano y

desinfectante de manos (54,2% de 369); el 80% presentó preocupación por el

efecto del COVID-19 en la práctica. Se concluyó que la mayoría de los

endodoncistas son conscientes de la pandemia, están tomando precauciones

especiales y están preocupados por contraer y propagar el virus.

Consolo, U; et al. 24 2020 en Italia, realizaron un estudio transversal para determinar

las reacciones psicológicas y aspectos clínicos epidemiológicos a la COVID-19 de

los dentistas. Se aplicó una encuesta en línea con 40 preguntas a 356 dentistas. La

ansiedad se evaluó con la prueba GAT-7. Se encontró que el 62% cerró o solo

atendió urgencias; el 93% canceló sus citas; el 96% atendió por teléfono; el 70%

atendía de 6-15 pacientes al día, que pasó a 0-5 por semana en el 90%; el 77%
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adicionó otros EPP; el 86% tuvo dificultad para encontrar EPP y el 58% materiales 

dentales. Se presentó un 74% de impacto en la actividad profesional, un 90% de 

preocupación por el futuro profesional, un 85% preocupación de contagiarse; un 

38% de preocupación de los pacientes, 83% de miedo, 84% de ansiedad, 97% de 

preocupación, 75% de tristeza, 56% de ira y un 9% de ansiedad severa. La COVID 

19 tuvo un impacto en las actividades clínicas y psicológicas muy negativo. 

Tysiac-Mista, M; et al.39 2020 en Polonia, realizaron un estudio transversal para 

determinar las actitudes y aspectos de la actividad profesional de los dentistas 

durante la pandemia. Se realizó una encuesta en línea entre 875 dentistas. Se 

encontró que el 71% suspendió su práctica clínica, un 75% por escasez de EPP; el 

37% de pacientes canceló sus citas por miedo; reducción del número de pacientes 

de 49,21 ± 24,97 antes del 11 de marzo a 12,06 ± 11,55 semanal en abril; se 

informó el uso de un 99% de mascarilla, gafas, protector facial, gorro, bata y 

delantal, 16% de desinfectantes, 11% de salas separadas y sistema de ventilación; 

en una escala de 1-5, el riesgo de infección ocupacional fue 4,77 ± 0,59 y el 83% 

se consideró en un riesgo muy alto, sensación general de ansiedad a la COVID-19 

de 3,61 ± 1,01. Se refleja una abrumadora sensación de miedo y ansiedad entre 

los dentistas y una caída en el número de procedimientos realizados.  

Shacham, M; et al. 25 2020 en Israel, realizaron un estudio transversal para evaluar 

la asociación de factores COVID-19 en la actividad clínica y reacciones psicológicas 

con la angustia  entre dentistas e higienistas dentales durante la pandemia. Se 

realizaron 338 encuestas en línea. Se encontró, una edad media de 46,4 años, 

58,5% de mujeres, 58,6% de dentistas. En una escala de 0-4 el miedo de contraer 

COVID-19 de los pacientes fue 2,88 ± 0,88; el 11,5% presentó un nivel elevado de 

riesgo de angustia Psicológica. Con este estudio se asoció a los factores COVID-

19 y factores psicológicos con un elevado malestar psicológico entre el personal de 

odontología. 

Gasparro, R; et al. 22 2020 en Italia, realizaron un estudio transversal con el objetivo 

de evaluar aspectos de la actividad clínica como la percepción de la inseguridad 

laboral y la reacción psicológica depresiva entre los dentistas, y su papel en el 

miedo a la COVID-19. Se realizó una encuesta en línea a 735 dentistas. Se 

encontró una edad media de 45 años, 240 mujeres; presencia de miedo p <0,001 y 
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síntomas depresivos p = 0,037. En una escala de 1-5 las mujeres presentaron 

niveles más altos de miedo a la COVID-19, los hombres con un 2,00 y las mujeres 

2,28; así también se encontró síntomas depresivos, en hombres 0,44 y en mujeres 

0,55; todos presentaron niveles similares de inseguridad laboral. Se concluyó que 

el miedo al COVID-19 interactuaría con la percepción de inseguridad laboral en la 

afectación de síntomas depresivos. 

Mijiritsky, E; et al.40 2020 en Israel, realizaron un estudio transversal para explorar 

la asociación de reacciones psicológicas, la angustia psicológica y la sobrecarga 

subjetiva entre los dentistas en diferentes países, y si está asociada con factores 

relacionados con COVID-19. Se realizó una encuesta en línea entre 1302 dentistas. 

Se encontró una edad media en China de 39, India de 35, Israel de 47, Italia de 45, 

Reino Unido de 45; hombres, 55,4% en China, 54,3% en India, 69,8% en Israel, 

73,9% en Italia, 70,4% en Reino Unido. En una escala de 0-4, miedo a contraer 

COVID-19 de los pacientes, China 2,5 ± 0,9; India 2,4 ± 0,9; Israel 2,7 ± 0,8; Italia 

2,5 ± 0,9; Reino Unido 3,1 ± 0,8. Se concluyó que los dentistas tenían niveles 

elevados de sobrecarga subjetiva y angustia psicológica, que difería entre los 

países, debido a cuestiones sociales, culturales y ambientales. 

Sinjari, B; et al.41 2020 en Italia, realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

estudiar el impacto de la restricción de la actividad clínica relacionado con la 

COVID-19 y recciones psicológicas como el miedo y la preocupación. Se utilizó una 

encuesta en línea con 45 preguntas a 440 dentistas. Se encontró, el 31% solo 

atendió urgencias; el 68% presentó miedo de infectarse en la práctica; el 57% 

dispuso del triaje telefónico para definir las urgencias y el riesgo de exposición; el 

77% refirió un uso rutinario de EPP antes de la pandemia, 96% de uso de mascarilla 

quirúrgica, 62% de gafas, 39% de careta y un 41% de gorro de tela; el 92% refirió 

un aumento del uso de EPP, 82% de bata desechable, 69% de mascarilla 

quirúrgica; el 67% presentó preocupación sobre su futuro. La mayoría de los 

profesionales respetó las normas, ya que tenían miedo de ser infectados durante la 

práctica, la telemedicina como el triaje telefónico podrían ser herramientas útiles. 

Al-Khalifa, K; et al.42 2020 en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal para 

mostrar la preparación en la actividad clínica de los dentistas contra la pandemia 

COVID-19. Se realizó una encuesta en línea que conto con 26 preguntas a 287 
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dentistas, se evaluó el impacto clínico. Se encontró un 55,7% de hombres y el 

28,6% eran mayores de 45 años; los encuestados estuvieron de acuerdo con 

algunas normas, el 92% con la medición de la temperatura corporal del paciente, el 

68% con el uso de mascarilla en la sala de espera, el 77% con el distanciamiento 

en la sala de espera, el 64% confirmó que hubo cambios en las medidas de control 

de infecciones y el 72% estuvo de acuerdo con el uso rutinario de la mascarilla N-

95. Se concluyó en que la preparación y percepción de las medidas de control de

infecciones contra la pandemia COVID-19 de la mayoría de los dentistas fue 

positiva.  

Duruk, G; et al.43 2020 en Turquía, realizaron un estudio con el objetivo de mostrar 

las actitudes en la actividad clínica y conductas  de los dentistas hacia la pandemia 

COVID-19. Se envió un cuestionario en línea con 23 preguntas a 1958 dentistas. 

Se encontró una edad media de 33 años, un 70% de mujeres; el 12,3% refirió un 

uso de mascarilla N95; 85,9% de mascarilla quirúrgica; 96,58% de guantes, 53,52% 

de gafas; 70,33% de careta; 45,57% de delantal desechable; 86,62% de ventilación 

de ambientes. El 46,37% presentó dificultad para acceder al EPP; el 18,6% redujo 

la cantidad de pacientes; el 42,30% atendió solo de urgencias; el 12,3% no atendió 

a nadie; la preocupación de ser infectado de COVID 19 como profesional de alto 

riesgo fue de 87,9% en hombres y 95% en mujeres. Los dentistas turcos han 

aumentado medidas de protección contra la pandemia COVID-19, aún no han 

alcanzado niveles suficientes en términos de actitudes y comportamientos. 

La actualmente pandemia es producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, 

causante de la enfermedad COVID 19. Su existencia se conoce desde diciembre 

del 2019, en que China comunicaba que en la ciudad de Wuhan había la ocurrencia 

de una infección respiratoria aguda,1 y que su origen como manifestaciones 

clínicas, evolutivas como pronósticas eran inciertas. Es así que poco después se 

expandió fuera de China a otros países y fue proclamada por la organización 

mundial de la salud (OMS) como una enfermedad pandémica.2,11 Caracterizada por 

un alto contagio por vía respiratoria y por contacto,44 con una alta letalidad en 

pacientes con 60 años de edad o superior, y comprometidos con algún factor de 

multimorbilidad. La mayoría de las personas infectadas tienen una afección en el 

tracto respiratorio de manera leve o moderada; otros experimentan enfermedades 
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graves, como neumonía. Para el diagnostico se realiza un análisis de hisopado 

nasal y de garganta, o tomografías computarizadas. Pero la información más 

accesible para el diagnóstico proviene de los síntomas y signos del examen clínico, 

donde se evalúan ruidos pulmonares, presión arterial y frecuencia cardíaca y 

respiratoria.3–6 Las personas con una infección leve pueden presentar síntomas de 

tos, fiebre alta, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, dolor muscular o 

articular, fatiga y pérdida del sentido del olfato y el gusto. La neumonía por COVID-

19 incluyen dificultad para respirar, pérdida de apetito, confusión, dolor o presión 

en el pecho y temperatura alta. Las personas con síntomas leves pueden 

comunicarse con su médico para obtener un diagnóstico inicial y las personas con 

síntomas más graves pueden acudir a un hospital para pacientes ambulatorios o al 

departamento de emergencias. De acuerdo de sus síntomas y signos, los pacientes 

pueden ser aislados en casa o ser hospitalizados.3,45 Además, se ha informado de 

que la propagación e infección del virus también se puede dar con ausencia de 

síntomas clínicos.7,8 

El aislamiento consiste en separar a las personas contagiadas de la enfermedad 

de las personas no contagiadas para proteger a las personas no infectadas. 9 Dado 

que los pacientes con gripe ya pueden transmitir antes de que los síntomas clínicos 

la establezcan, el aislamiento suele ser demasiado tarde y muy poco eficaz como 

para detener la transmisión y controlar una pandemia.5,46  La cuarentena es 

restringir el movimiento de las personas que se presume que han estado en 

contacto con una persona contagiada pero no están enfermas, ya sea porque no 

se infectaron o porque todavía están en el período de incubación.47 Durante la 

cuarentena, todas las personas deben ser monitoreadas para la aparición de 

cualquier síntoma.9 El distanciamiento social está diseñado para reducir las 

interacciones entre las personas de una comunidad más amplia, en la que los 

individuos pueden estar infectados, pero aún no han sido identificados, por lo tanto, 

aún no están aislados. Dado que las enfermedades transmitidas por las gotas 

respiratorias requieren una cierta proximidad entre las personas, el distanciamiento 

social de las personas reducirá la transmisión.9,47  

Hasta la fecha se han reportado 3 472 068 fallecidos y 167 011 807 infectados a 

nivel mundial según la OMS,11 en el Perú según MINSA hay 68 053 fallecidos y 
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1925 289 contagiados hasta mayo del 2021.12–14 Es por esto que muchos países 

como el Perú se proclamaron en Estado de Emergencia, cerrando sus fronteras, 

así como el mandato a los ciudadanos de permanecer en su domicilio, salvo que 

estos desempeñen actividades esenciales.15,16 Los profesionales de la salud son la 

categoría de trabajadores con mayor posibilidad de contagiarse de COVID-19.18 

Los cirujanos dentistas tienen un alto riesgo de contagio,8,21 debido a la exposición 

a la saliva, la sangre, aerosoles y salpicadura de gotitas desde la cavidad oral del 

paciente durante los procedimientos dentales.19,20  

Los aspectos de la actividad clínica en la actual coyuntura se refieren a la 

descripción de la situación del cirujano dentista y las medidas tomadas para 

enfrentar a aquellos factores asociados al desarrollo de la actual pandemia. Dentro 

de los aspectos de la actividad clínica está el aspecto demográfico que expresa la 

distribución de afectación de la pandemia en las diferentes regiones del Perú.13 La 

región de Junín presenta 70 243 casos positivos confirmados y 2520 fallecidos,14 

esto se debe a que no se han tomados las suficientes medidas para evitar el 

contagio, posicionando actualmente dentro de las 10 regiones con mayor nivel de 

contagio. La edad también involucra un factor de riesgo, en el Perú la cantidad de 

fallecidos es de 68 053 en lo que va la pandemia, los adultos mayores en un 

70,08%, los adultos en un 28,23%, los jóvenes en un 1,09%, los adolescentes en 

un 0,19% y los niños en un 0,39%. El sexo de los fallecidos también se ve marcado, 

hombres con un 69% y mujeres con un 31%.14 

En el Perú durante el estado de emergencia por la pandemia, se indicó que el 

dentista solo atenderá urgencias y emergencias o procedimientos inaplazables (en 

caso el aplazamiento del tratamiento pueda suponer un perjuicio para la salud del 

paciente y valorando el riesgo/beneficio), y que el profesional deberá tener las 

condiciones adecuadas para un servicio seguro y no se exponga la salud de los 

pacientes, como de los trabajadores de la salud.36,48 Según el tipo de actividad el 

dentista puede desempeñarse en el sector público que son la minoría 12% como 

también en el sector privado.26 Esta situación ha marcado un impacto en la actividad 

clínica del profesional de la salud bucal, es así que la telemedicina se ha convertido 

en una muy buena alternativa para la atención de algunos servicios de salud por 

medio de teléfonos celulares con videollamada o teleconferencia por el computador. 
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El triaje telefónico ayuda a conocer a los pacientes con sospecha de infección por 

COVID-19, y se podrá valorar si se trata de una urgencia para programar una cita 

presencial.31 En el Perú existe una línea de llamada para este fin que es el ¨113¨ y 

también se cuenta con un aplicativo digital (APP) “Perú en tus manos”.36 Es así, 

que los dentistas independientes optaron por mantener un seguimiento telefónico 

de sus pacientes cuyas citas o tratamientos quedaron pendientes o inconclusas, 

también aperturaron una línea para las consultas telefónicas y de esta manera 

realizar un primer filtro de las citas presenciales de urgencia.32 

Con respecto a las medidas preventivas para la realización del servicio de atención 

odontológica presencial, el Colegio Odontológico del Perú publicó el protocolo de 

bioseguridad para el cirujano dentista para hacerle frente a la pandemia, 

comprende las medidas para la práctica odontológica (triaje por tele consulta, 

instrucciones para la cita, consulta personal, entrada al centro odontológico, 

preparación de la recepción y la sala de espera, preparación de los lavaderos, 

preparación del ambiente del consultorio (área clínica y radiológica). También se 

dictó el protocolo para los trabajadores del servicio dental (dentista y asistente), 

donde se resalta la importancia del trabajo a cuatro manos y las indicaciones para 

el abordaje, desde el lavado de manos, la colocación del equipo de protección 

personal (EPP) y la de los guantes (se deja claro que se debe retirar el EPP 

después de la atención y que los medios de protección utilizados en la clínica no 

puede ser utilizados fuera de este, y que deben ser cambiados a la entrada como 

a la salida del centro odontologico.36,48 

Dependiendo del procedimiento se usará un EPP intermedio o EPP reforzado. 

Algunos componentes son, la protección del calzado (botas o cubre calzado, estos 

ya se deben ser utilizados en el momento de llegada al centro odontológico), 

protector del cabello (gorro quirúrgico), protección corporal (mandilón quirúrgico o 

mameluco con capucha), protección respiratoria (mascarilla N95 o FFP2), 

protección ocular (lentes cerrados), protección facial (pantalla facial) y guantes. El 

EPP intermedio con protección corporal se debe utilizar en procedimientos que no 

generen aerosol. El EPP reforzado lleva mandilón y/o mameluco de forma 

obligatoria, y se utiliza en procedimientos que si generen aerosol.36,48  
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Un impacto psicológico o emocional puede tener un alcance positivo o negativo en 

el bienestar mental del individuo. El bienestar psicológico tiene un significado 

complejo y de múltiples factores (sociales, subjetivos y psicológicos), así también, 

conductas positivas o negativas relacionadas con la salud de las personas.49,50 

Tiene una relación muy importante con el día a día de las personas y como estas 

luchan para afrontar los retos de la vida.51 Está conformado por la autoaceptación, 

La autonomía, el crecimiento intrapersonal, el propósito para la vida, las relaciones 

positivas y el dominio del entorno.52 Sin embargo, existen factores que pueden 

alterar el bienestar psicológico de una persona, como la depresión, siendo este es 

el desorden clínico más común entre la población. Los síntomas más importantes 

es la tristeza y la disminución de proporcionar afecto a los demás. 53 Otros signos 

y síntomas son bajo ánimo, desinterés, sentimientos de culpabilidad, pensamiento 

de autoeliminación, pérdida del sueño, pérdida de energía, alteración psicomotriz, 

ansiedad, malestar corporal, alteraciones gástricas e intestinales, disminución del 

peso, pérdida del apetito sexual.54 Otro factor declinante del bienestar psicológico 

es la ansiedad, que funciona como un medio de adaptación fisiológico que permite 

al cuerpo ponerse en alerta ante situaciones peligrosas. La ansiedad moderada 

ayuda a mantener una concentración adecuada para afrontar dificultades o retos 

que nos tengamos que encontrar. Pero una ansiedad desproporcionada ante la 

presencia de una situación de peligro o en ausencia de ella, generara una parálisis 

con un sentimiento de vulnerabilidad, produciendo una degeneración del correcto 

funcionamiento psicológico, social y fisiológico.53,55 

Algunas emociones que posiblemente se puedan expresar en distintas magnitudes 

durante una situación extraordinaria son el miedo, aprensión que alguien tiene de 

que le suceda algo contrario a lo que desea; la tristeza, sentir de aflicción o 

melancolía; la ira, indignación que causa enojo; la preocupación, intranquilidad por 

algo que ha ocurrido o va a ocurrir.53,56 El confinamiento prolongado está 

relacionado con el daño psicológico, teniendo en cuenta que los individuos son 

sometidos a factores de estrés durante un período de tiempo más largo. En algunos 

casos, las reacciones psíquicas duraron muchos meses después del final de este 

confinamiento .57 Por eso es necesario desarrollar e implementar acciones para 

minimizar la angustia psicológica de la población para satisfacer las necesidades 

de las comunidades afectadas por COVID-19.58 
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III.

3.1. 

3.2. 

3.3. 

METODOLOGÍA

Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Básica, está dirigida a un conocimiento más completo a 

través de la comprensión de los aspectos fundamentales de la actividad clínica 

durante la pandemia COVID 19 y las reacciones psicológicas de los profesionales 

odontólogos, sin intervenir directamente o manipular las variables de estudio para 

establecimiento de causa - efecto.59

Diseño de investigación: El diseño fue no experimental de corte transversal 

porque su función es recopilar datos de una población en un periodo de tiempo 

establecido; observacional y descriptivo porque se tuvo en cuenta la observación y 

descripción de las variables establecidas.60

Variables y operacionalización

Aspectos de la actividad clínica y reacciones psicológicas (Variable cualitativa) 

Definición conceptual: Conjunto de operaciones o tareas propias de una persona o 

entidad,56 para cumplir las metas trazadas en búsqueda de la correcta atención 

medica de los pacientes y describir las conductas positivas o negativas 

relacionadas con la salud mental de las personas.53

Definición operacional: Aspectos que permiten describir el impacto en la actividad 

clínica, las medidas tomadas para enfrentar a aquellos factores asociados al 

desarrollo de la actual pandemia COVID 19 y las reacciones psicológicas del 

cirujano dentista. Se utilizó como instrumento de medición el cuestionario 

estructurado “Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental”. 

Cuadro de operacionalización de variables (Anexo 1)

Población, muestra y muestreo

Población: Estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas habilitados de la 

región Junín 2021, que suman en total 291 cirujanos dentistas.

Criterios de inclusión:

-Cirujanos dentistas habilitados y que estaban registrados en el Colegio

Odontológico del Perú - Región Junín 2021. 
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-Cirujanos dentistas que residían y ejercían su práctica profesional en la región de

Junín. 

-Cirujanos dentistas que contaban con una cuenta de correo email registrado en el

Colegio Odontológico del Perú - Región Junín. 

Criterios de exclusión:  

-Cirujanos dentistas que ya estaban retirados de la práctica profesional.

Muestra: Estuvo constituida por 166 cirujanos dentistas habilitados de la región 

Junín 2021. La muestra se determinó mediante calculo muestral. (Anexo 3) 

Muestreo: Para determinar la integración de la muestra se hizo uso del muestreo 

aleatorio simple para variable cualitativa, que es un muestreo probabilístico donde 

cada uno de los elementos de la población tienen la misma probabilidad de 

constituir la muestra, y se aplicará dada homogeneidad de los elementos que 

conforman la población bajo estudio. Se extrajo a los participantes al azar, con la 

ayuda del programa de computadora Excel de Microsoft office para Windows 10. 

Unidad de análisis: Cirujano dentista 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como técnica la encuesta,  y como instrumento de recolección de datos 

el cuestionario estructurado “Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del 

sector dental”, validado y utilizado en el estudio realizado por Consolo y et al.24 

(Anexo N°2) para medir los aspectos epidemiológicos y reacciones psicológicas a 

la COVID-19 de los cirujanos dentistas en los distritos de Modena y Reggio Emilia 

del norte de Italia. Este cuestionario se publicó en el idioma inglés, y para este 

estudio se ha traducido al idioma español, este cuenta con certificación por parte 

del Colegio de Traductores del Perú y por el American translators association 

(ATA). (Anexo N°4) 

Se realizaron cambios en las peguntas como en las opciones de respuesta para 

adáptalo al contexto de la realidad peruana. El cuestionario quedó conformado con 

17 preguntas, cada pregunta con sus opciones de respuestas. El cuestionario midió 

puntos importantes dentro de los aspectos en la actividad profesional, dirigidas a 

que si los profesionales cerraron su práctica odontológica o redujeron su actividad 
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clínica tras el estallido de la emergencia sanitaria, si esto ocurrió antes o después 

de las medidas restrictivas introducidas por el gobierno peruano, si la cantidad de 

los pacientes se vio disminuida, cuáles fueron los equipos de protección personal 

(EPP) más comunes utilizados antes del brote de COVID-19 y si el EPP habitual se 

había cambiado después del brote, el acceso a estos y que medidas se están 

tomando para la protección del personal y del paciente, los sentimientos y 

emociones experimentados al pensar en el brote de COVID-19, la percepción de 

los dentistas de la probabilidad de infección para ellos y sus pacientes, así mismo 

las principales preocupaciones de los profesionales sobre su futuro profesional.  

El instrumento pasó por una validez de contenido por medio de un juicio de 

expertos, en donde se evaluó cada ítem que conforman el cuestionario. Se realizó 

con 5 expertos en el área para realizar la evaluación del cuestionario. 

Posteriormente se realizó el levantamiento de las observaciones de los expertos y 

enviadas nuevamente a los expertos para la aprobación de los cambios de esta 

última versión del cuestionario. La calificación por parte de los 5 expertos fue 

sometida a la V de Aiken con un resultado satisfactorio de 0.93, validada y 

certificada por el estadista. (Anexo N°4) 

La confiabilidad, el cuestionario se sometió a un proceso de validación empírica 

(Prueba Piloto), la cual se centró en conocer el grado en que el instrumento produce 

los resultados buscados con respecto a la claridad y la coherencia del cuestionario. 

Se realizó con 50 participantes de la población total, la selección de los 

participantes fue aleatoria con la ayuda del programa de computadora Excel de 

Microsoft office para Windows. Se alcanzó un alfa de Cronbach del total de la 

prueba de 0.81 con lo cual se demuestra que el cuestionario es un instrumento 

altamente confiable, resultado que fue aprobado y certificado por el estadista. 

(Anexo N°4) 

3.5. Procedimientos 

La ejecución de la encuesta empezó con el envío de la encuesta a 200 cirujanos 

dentistas habilitados de la región Junín, esta se realizó dos veces, el primer envío 

fue en junio, donde se les dio un tiempo de espera para poder llenarlo de una 

semana después de haber enviado el cuestionario, de esta manera fue más efectiva 

la recepción y el llenado del cuestionario por parte de los participantes. El segundo 
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envío se realizó con la intención de seguir recopilando respuestas en caso alguno 

de los miembros de la muestra no haya visto el email con el cuestionario o por otros 

motivos no pudieron llenarlo en el primer envío, se recogió la información hasta una 

semana después a mediados de julio.  

Esta ejecución se realizó con el envío de una invitación junto con el cuestionario a 

los cirujanos dentistas de la Región de Junín a su cuenta email proporcionado y 

autorizado por la autoridad del Colegio Odontológico del Perú - Región Junín 

(Anexo N°5). Al enviarse la invitación se colocó una breve presentación del estudio 

y la importancia que tuvo el encuestado para el logro de los objetivos del estudio. 

Junto a la invitación estuvo el enlace de acceso directo que llevo al encuestado 

hacia el cuestionario en formato digital de GOOGLE FORMS (formularios de 

GOOGLE). Este formato digital comprendió 4 partes, la primera fue una breve 

invitación y el registro del correo electrónico del encuestado para su identificación, 

en la segunda parte se colocó el consentimiento informado (Anexo N°6) donde el 

encuestado tuvo que leer los aspectos del estudio hacia el participante, y tuvo que 

colocar la conformidad de su participación en el estudio con un “Si acepto” o un “No 

acepto”, así mismo también coloco su número de DNI (documento nacional de 

identificación). La tercera parte incluyó el llenado de datos sociodemográficos (sexo 

y edad), y finalmente la última parte estuvo designada para el cuestionario, 

estructurado con 17 preguntas donde solo se permitió el marcado de una sola 

opción respuesta, y en la parte final de esta parte se encuentro el botón de “Enviar”, 

el encuestado tuvo que marcar este botón para finalizar el cuestionario y de esta 

manera sus resultados fueron registrados, el tiempo aproximado para responder 

todo el cuestionario fue de 10 minutos. Finalmente se llegó a recolectar 166 

cuestionarios llenados por los encuestados. 

Posteriormente se realizó la tabulación de los resultados del cuestionario. se 

utilizaron hojas de cálculo en el programa Excel de Windows Office, para el 

almacenamiento y procesamiento de la información obtenida por los cuestionarios, 

se codificaron cada una de los cuestionarios que fueron llenados por los 

odontólogos para conocer sus resultados y así realizar con el análisis estadístico. 

Se realizó un control de la calidad de los datos, para determinar si existían valores 

perdidos. 
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3.6. Método de análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó después de la ejecución del cuestionario en la 

muestra, en este estudio se utilizó el programa estadístico SPSS 25 para la versión 

de Windows 10. Dada la naturaleza de nuestra encuesta, se calcularon estadísticas 

descriptivas para la mayoría de las preguntas. De acuerdo a la dimensión de las 

preguntas, cierto número de respuestas se codificaron como covariables 

dicotómicas, es decir (Sí / No), o en variables categóricas cuando se solicitó una 

selección de opción múltiple. Para cada pregunta, se calculó el porcentaje de 

encuestados que dieron una respuesta particular con respecto al número total de 

respuestas a la pregunta. Se uso el análisis de datos técnicas estadísticas 

descriptivas (distribuciones de frecuencias absolutas y relativas). 

3.7. Aspectos éticos 

El cuestionario no presentó riesgo para el cirujano dentista y se garantizó en todo 

momento el anonimato del participante, se diseñó el cuestionario con el objetivo de 

recolectar solo las cuentas email sin que se solicite el nombre de los participantes. 

El encuestado contó con un consentimiento informado antes de comenzar el 

cuestionario, cuyo objetivo permitió poder realizar los procedimientos con un fin 

exitoso, La información obtenida fue mantenida en total reserva y solo fue utilizada 

para fines de la investigación. Se respetaron los principios éticos básicos de 

autonomía, justicia, no maleficencia, beneficencia y la declaración de Helsinki. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Aspectos de la actividad clínica y reacciones psicológicas a la COVID-19
de los cirujanos dentistas en la región Junín, Perú – 2021

Característica 
  Total 

n %   N     % 

1.Promedio de pacientes antes del Decreto Supremo

c) 7 - 9 79 47,6 166 100 

2. Cierre de consultorio o restricción

a) Se cerró el consultorio 108 65,1 166 100 

3. Disposición de un número telefónico

a) Si 166 100 166 100 

4.Promedio de pacientes después del Decreto Supremo

a) 1 – 3 141 84,9 166 100 

5. Pacientes que cancelaron sus citas

c) Demasiados cancelaron 101 60,8 166 100 

6. Afectación negativa de la actividad profesional

d) Demasiado 144 86,8 166 100 

7. EPP utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas quirúrgicas 106 63,9 166 100 

8. Adición del uso de otros EPP

a) Si 166 100 166 100 

9. Medidas empleadas para prevenir la COVID-19

d) Evaluación/anamnesis telefónica, reducción del   número
de pacientes en la sala de espera, medición de la
temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de 
ambientes y uso de EPP 

160 96,4 166 100 

10. Dificultad para adquirir los EPP

b) Casi siempre 73 44,0 166 100 

11. Dificultad para adquirir los materiales dentales

c) Pocas veces 111 66,9 166 100 

12. Preocupación a contagiarse en la actividad clínica

e) Demasiado 150 90,4 166 100 

13. Probabilidad de que un paciente se contagie

d) Muy probable 65 39,2 166 100 
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14. Percepción de preocupación en los pacientes      

a) Si 164 98,8 166 100 

15. Emociones al pensar en la COVID-19     

c) Preocupación 95 57,2 166 100 

16. Preocupación del futuro profesional     

d) Muy preocupado 138 83,1 166 100 

17. Preocupación como odontólogo      

a) No sé cuándo terminará esta situación  120 72,3 166 100 

  Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

El 65,1% de los cirujanos dentista cerró su consultorio y refirieron que demasiados 

pacientes después del Decreto Supremo (DS) cancelaron sus citas, 60,8%. Todos 

los dentistas garantizaron la disponibilidad telefónica para emergencias dentales y 

el 47,6% informó un promedio de 7 a 9 pacientes al día antes de la pandemia, que 

pasó de 1 a 3 por día en el 84,9% de la muestra. Para el 86,8% de los encuestados, 

la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto muy negativo en su actividad 

profesional.  Se encontró que el 63,9% de los cirujanos dentistas mantenía un uso 

rutinario del equipo de protección personal (EPP) más común, como guantes, 

mascarillas quirúrgicas, antes de la pandemia. Sin embargo, todos admitieron que 

debieron adicionar el uso de otros EPP desde el DS. Las medidas empleadas con 

mayor frecuencia (96,4%) para prevenir la COVID-19 fueron la 

evaluación/anamnesis telefónica, reducción del número de pacientes en la sala de 

espera, medición de la temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de 

ambientes y uso de EPP. El 44% de los encuestados reportó casi siempre dificultad 

para adquirir EPP, y el 25,9% reportó pocas veces problemas para adquirir los 

materiales dentales. El 90,4% de los dentistas informaron estar demasiado 

preocupados de contagiarse de la COVID-19 durante su actividad clínica. El 98,8% 

de ellos percibió que a los pacientes si le preocupaba contagiarse durante la 

atención dental, y el 39,2% consideró que la probabilidad de infección del paciente 

es muy probable. Al pensar en COVID-19, un poco más de la mitad se sintió 

preocupado, 57,2%. Se encontró que el 83,1% de los cirujanos dentistas estaban 

muy preocupado por su futuro profesional, principalmente debido a que no saben 

cuándo acabará esta situación de emergencia, 72,3%. (Tabla 1) 
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Tabla 2. Aspectos de la actividad clínica y reacciones psicológicas a la COVID-19 

de los cirujanos dentistas según el sexo. 

     Sexo 

Característica     Femenino Masculino Total 

     n    %  n   %   N  % 

1.Promedio de pacientes antes del DS

c)7 - 9 41 41,0 38 57,6 166 100 

2. Cierre de consultorio o restricción

a) Se cerró el consultorio 64 64,0 44 66,7 166 100 

3. Disposición de un número telefónico

a) Si 100 100 66 100 166 100 

4.Promedio de pacientes después del DS

a) 1 – 3 86 86,0 55 83,3 166 100 

5. Pacientes que cancelaron sus citas

c)Demasiados cancelaron 57 57,0 44 66,7 166 100 

6. Afectación negativa de la actividad
profesional

d) Demasiado 93 93,0 51 77,3 166 100 

7. EPP utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas quirúrgicas 66 66,0 40 60,6 166 100 

8. Adición del uso de otros EPP

a) Si 100 100 66 100 166 100 

9.Medidas empleadas para prevenir la
COVID-19

d)Evaluación/anamnesis telefónica,
reducción de pacientes en la sala de
espera, medición de la temperatura
corporal, ventilación de ambientes, aseo
de ambientes y uso de EPP

97 97,0 63 95,5 166 100 

10. Dificultad para adquirir los EPP

b) Casi siempre 47 47,0 26 39,4 166 100 

11.Dificultad para adquirir los materiales
dentales

c) Pocas veces 63 63,0 48 72,7 166 100 

12. Preocupación a contagiarse en la clínica
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e) Demasiado 91 91,0 59 89,4 166 100 

13.Probabilidad de que un paciente se
contagie

d) Muy probable 47 47,0 18 27,3 166 100 

14.Percepción de preocupación en los
pacientes

a) Si 98 98,0 66 100 166 100 

15. Emociones al pensar en la COVID-19

c) Preocupación 48 48,0 47 71.2 166 100 

16. Preocupación del futuro profesional

d) Muy preocupado 84 84,0 54 81,8 166 100 

17. Preocupación como odontólogo

a) No sé cuándo terminará esta situación 73 73,0 47 71,2 166 100 

  Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

El 41% de mujeres y el 57,6% de hombres reportaron entre 7-9 pacientes atendidos 

a diario antes del DS, que pasó a 1-3 por día en el 86% y 83,3% respectivamente. 

El 64% de las mujeres cerró su consultorio, hombres 66,7%. El 57% de mujeres 

refirió demasiada cancelación de citas, hombres 66,7%. El 93% de mujeres y el 

77,3% de hombres percibieron demasiada afectación negativa de la actividad 

profesional. El 66% de mujeres utilizaron EPP de rutina como guantes, mascarillas 

antes de la pandemia, hombres 60,6%. Las medidas más empleadas fueron la 

evaluación/anamnesis telefónica, reducción de pacientes en la sala de espera, 

medición de la temperatura, ventilación de ambientes, aseo de ambientes y uso de 

EPP, mujeres 97% y hombres 95,5%. Casi siempre hubo dificultad para adquirir los 

EPP, mujeres 47% y hombres 39,4%. Pocas veces se presentaron dificultades para 

adquirir materiales dentales, mujeres 63% y hombres 72,7%. Se encontró 

demasiada preocupación a contagiarse en la clínica, mujeres 91% y hombres 

89,4%. El 47% de mujeres y el 27,3% de hombres refirieron que es muy probable 

que un paciente se contagie durante la atención. Todos los hombres y el 98% de 

las mujeres percibieron una preocupación por parte del paciente de contagiarse en 

la clínica. Se mostró preocupación al pensar en la COVID-19, mujeres 48% y 

hombres 71,2%. Se encontró que el 84% de mujeres y el 81,1% de hombres 

estaban muy preocupado por su futuro profesional porque no saben cuándo 

acabará esta situación de emergencia, 73% y 71,2% respectivamente. (Tabla 2) 
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Tabla 3. Aspectos de la actividad clínica y reacciones psicológicas a la COVID-19 

de los cirujanos dentistas según el grupo etario. 

 Grupo etario 

Característica Joven Adulto Total 

n % n % N % 

1. Promedio de pacientes antes del DS

c) 7 - 9 16 26,2 63 60,0 166 100 

2. Cierre de consultorio o restricción

a) Se cerró el consultorio 45 73,8 63 60,0 166 100 

3. Disposición de un número telefónico

a) Si 61 100,0 105 100 166 100 

4. Promedio de pacientes después del DS

a) 1 – 3 57 93,4 84 80,0 166 100 

5. Pacientes que cancelaron sus citas

c)Demasiados cancelaron 31 50,8 70 66,7 166 100 

6. Afectación negativa de la actividad profesional

d) Demasiado 56 91,8 88 83,8 166 100 

7. EPP utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas quirúrgicas 44 72,1 62 59,1 166 100 

8. Adición del uso de otros EPP

a) Si 61 100,0 105 100 166 100 

9. Medidas empleadas para prevenir la COVID-19

d)Evaluación/anamnesis telefónica, reducción
del número de pacientes en la sala de espera,
medición de la temperatura corporal,
ventilación de ambientes, aseo de ambientes
y uso de EPP

60 98,4 100 95,2 166 100 

10. Dificultad para adquirir los EPP

b) Casi siempre 21 34,4 52 49,5 166 100 

11. Dificultad para adquirir los materiales dentales

c) Pocas veces 41 67,2 70 66,6 166 100 

12. Preocupación a contagiarse en la clínica

e) Demasiado 53 86,9 97 92,4 166 100 

13. Probabilidad de que un paciente se contagie
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d) Muy probable 21 34,4 44 41,9 166 100 

14. Percepción de preocupación en los pacientes

a) Si 61 100,0 103 98,1 166 100 

15. Emociones al pensar en la COVID-19

c) Preocupación 29 47,5 66 62,9 166 100 

16. Preocupación del futuro profesional

d) Muy preocupado 51 83,6 87 82,9 166 100 

17. Preocupación como odontólogo

a) No sé cuándo terminará esta situación 40 65,6 80 76,2 166 100 

 Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

El 26,2% de jóvenes y el 60% de adultos reportaron entre 7-9 pacientes atendidos 

a diario antes del DS, que pasó después a 1-3 en el 93,4% y 80% respectivamente. 

El 73,8% de jóvenes cerró su consultorio, adultos 60%. El 50,8% de jóvenes refirió 

que era demasiada la cantidad de pacientes que canceló sus citas, adultos 66,7%. 

Respecto a la afectación negativa de la actividad profesional causada por la 

COVID-19, se encontró que el 91,8% de jóvenes y el 83,8% de adultos percibieron 

demasiada afectación negativa. Se encontró que el 72,1% de los jóvenes utilizaron 

EPP de rutina como guantes, mascarillas antes de la pandemia, adultos 59,1%. Las 

medidas más empleadas fueron la evaluación/anamnesis telefónica, reducción del 

número de pacientes en la sala de espera, medición de la temperatura corporal, 

ventilación de ambientes, aseo de ambientes y uso de EPP, jóvenes 98,4% y 

adultos 95,2%. Casi siempre hubo dificultad para adquirir los EPP, jóvenes 34,4% 

y adultos 49,5%. Pocas veces se presentaron dificultades para adquirir materiales 

dentales, jóvenes 67,2% y adultos 66,6%. Se encontró demasiada preocupación a 

contagiarse en la clínica, jóvenes 86,9% y adultos 92,4%. El 34,4% de jóvenes y el 

41,9% de adultos refirieron que es muy probable que un paciente se contagie 

durante la atención. Todos los jóvenes y el 98,1% de los adultos percibieron una 

preocupación por parte del paciente de contagiarse en la clínica. Se mostró 

preocupación al pensar en la COVID-19, jóvenes 47,5% y adultos 62,9%. Se 

encontró que el 83,6% de los jóvenes y el 82,9% de los adultos estaban muy 

preocupado por su futuro profesional porque no saben cuándo acabará esta 

situación de emergencia, 65,6% y 76,2% respectivamente. (Tabla 3) 
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V. DISCUSIÓN

Desde el brote de la actual pandemia, muchos estudios se han realizado en 

distintas partes del mundo para determinar la realidad de la situación del cirujano 

dentista afrontando la crisis actual por la COVID 19, sin embargo, en el Perú, no 

existen muchos estudios relacionados a esta problemática. Es por esto que el 

presente estudio está enfocado de manera particular a la región de Junín, ya que 

en esta región se resalta un alto porcentaje de letalidad y contagio.13,14,35 

Se determinaron algunos datos sociodemográficos, del total de encuestados el 

63,3% eran adultos entre 30 y 54 años y un 60,2% % eran de sexo femenino. Casi 

todos los encuestados han sido considerablemente afectados de manera muy 

negativa en su actividad clínica por la pandemia, debido a que se mostró que el 

promedio de pacientes atendidos por la mayoría de  los dentista a diario antes del 

decreto Supremo que declaraba el Estado de Emergencia Nacional, fue de 4 a 9 

pacientes en el 86,2% de los encuestados y después del decreto fue de 1 a 3 

pacientes en el 84,9%, siendo similar con  otro estudio que reportó un promedio de 

6 a 15 pacientes antes de la pandemia en el 70% de los encuestados, que paso a 

un promedio de 0 a 5 pacientes en el 90% (Consolo et al24), esta disminución 

también lo refieren otros estudios (72%, Martinho et al23; 65,51%, Iurcov et al28; 

80%, Tysiac-Mista et al39); en este estudio también se encontró que eran los 

hombres los que atendían con mayor frecuencia un promedio de 7 – 9 pacientes 

que las mujeres y estos eran en su mayoría cirujanos dentistas adultos, así mismo 

se menciona que el promedio de 1-3 pacientes atendidos a diario después del 

decreto de emergencia fue más marcado en los cirujanos dentistas jóvenes, la 

disminución de los pacientes seguro se debe a que las medidas restrictivas en el 

Perú fueron muy estrictas y de rápida aplicación,14 y si esta cantidad de pacientes 

se mantuvo, como sucedió en el 2,4% de los encuestados, seguramente se debió 

a la poca cantidad de dentistas brindando servicio dental, ya que el 65,1% cerró su 

consultorio, y el 31,3% se restringió solamente a la atención de procedimientos de 

urgencia, coincidiendo con Consolo et al24 que informó que el 100% cerró o 

disminuyó su actividad clínica, de igual manera Tysiac-Mista39 et al indicó una 

suspensión de la práctica clínica en un 71,2%; otros también refieren la atención 

únicamente de procedimientos urgentes (33,39%, Iurcov et al28; 26,6%, Sinjari et 
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al41); un estudio en particular como el de Duruk et al43 donde se puede diferir de 

alguna manera, ya que durante el inicio de la pandemia redujeron la cantidad de 

pacientes en un 18,6%, atención solo de urgencias en un 42,30%, y no se atendió 

a nadie en un 12,3%, esto seguramente se debe a que casi la mitad de estos 

encuestados laboraba en una entidad pública y no les correspondía a ellos 

determinar los cambios en la atención43. En el presente estudio, otro motivo de que 

en algunos casos la cantidad de pacientes se mantuviera o disminuyera en lo más 

mínimo, puede ser porque solo un pequeño grupo (3,6%) de los encuestados 

continúo con su actividad clínica con normalidad, como antes de la pandemia.  

También se dio a conocer que 99,4% de los pacientes cancelaron sus citas 

reservadas después de las ordenes restrictivas, esto coincide con otros estudios 

(92,7%, Consolo et al24; 36,9%, por miedo a contagiarse, Tysiac-Mista et al39); 

también se pudo señalar que los más afectados fueron los cirujanos adultos que 

refirieron una demasiada cantidad de citas canceladas a diferencia de los cirujanos 

jóvenes que también fue considerable, esta situación en los dentistas adultos 

seguramente se debió a una relación directamente proporcional, a más pacientes, 

más cancelaciones de citas, producto a que ellos tenían más años de práctica 

profesional y cartera de pacientes que un dentista joven, lo mencionado 

seguramente fue uno de los factores más perjudiciales para la actividad profesional 

del cirujano dentista35; y que Iurcov et al28 comenta como el aspecto que obligó al 

cierre de los consultorios y generó un fuerte impacto económico negativo. Todos 

los cirujanos dentistas encuestados disponían de un teléfono para las emergencias 

dentales, llegando a un 96,1% en otros estudios (Consolo et al24; Sinjari et al41) o 

en menor porcentaje en otros estudios (21,69%, Iurcov et al28). Un 86,8% de los 

dentistas expresan que su actividad profesional ha sido afectada muy 

negativamente a causa de la pandemia COVID 19, resultado parecido se obtuvo en 

el estudio de Consolo et al24 con un impacto muy negativo en el 74,4% de los 

encuestados; Iurcov et al28 resalta que la pandemia COVID-19 afectó 

considerablemente la actividad profesional de los dentistas. Habiendo señalado lo 

anterior se puede precisar que el impacto en la actividad profesional fue marcado 

de general, en las mujeres fue considerable en un 93% y en los hombres en un 

77,3%, que permite inferir que las cirujanas fueron un poco más afectadas, esto 

seguramente porque el número de cirujanas encuestadas dentro de la muestra era 
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mayor. También se encontró que los cirujanos adultos tuvieron menor afectación 

(83,8%) en comparación con los jóvenes (91,8%), seguramente porque son los 

cirujanos dentistas adultos los que normalmente tienen más años de actividad 

profesional y pueden contar con una estabilidad laboral y flujo de pacientes más 

elevado que los dentistas jóvenes que aún están iniciando la práctica profesional, 

pero aun así tener en cuenta que las cifras son altas en ambos grupos y no se 

puede omitir que son los dentistas adultos también están expuestos al alquiler de 

un consultorio más grande o la inversión de un mayor mobiliario, un mayor flujo de 

pacientes de manera diaria que exige una mayor cantidad de materiales dentales 

expuestos a caducidad, así como contar con un mayor personal asistencial, todo 

esto pudo haber generado pérdidas económicas enormes o una situación incierta 

sobre la sostenibilidad del consultorio privado.35  

Se informó que los cirujanos dentistas de esta región de Junín antes de la pandemia 

COVID 19 utilizaban como equipo de protección personal de manera diaria y común 

en su práctica profesional, guantes, mascarillas quirúrgicas, batas desechables en 

un 88%, semejante a otros estudios (Consolo et al24; Sinjari et al41); siendo los 

cirujanos adultos los que utilizaban más estos EPP de rutina en comparación con 

los cirujanos jóvenes, pero en este estudio también se precisa que son los cirujanos 

de sexo masculino los que utilizaban mayores medidas de protección dentro de sus 

EPP apartes de las ya mencionadas, como gafas y protector facial en el 12,1% de 

ellos, mientras que las de género femenino solo eran en el 1%, lo que permite inferir 

que los hombres ya tomaban más medidas preventivas en el uso del EPP mucho 

antes de la actual pandemia con respecto  a las mujeres. Después del decreto de 

emergencia todos los dentistas han tenido que adicionar otros EPP para la atención 

dental, así también lo refiere Iurcov et al28, y otros estudios (77%, Consolo et al24; 

91,6%, Sinjari et al41). Como una información adicional por parte de otros estudios 

se puede mencionar los EPP de uso estricto y rutinario durante esta pandemia y 

donde podemos volver a ver algunos EPP ya usados desde mucho antes, son la 

mascarilla N95 (83,1%, Martinho et al23; 12,36%, Duruk et al43), protector facial 

(58,9%, Martinho et al23; 98,9%, Tysiac-Mista et al39; 70,33%, Duruk et al43), el gorro 

(55,2%, Martinho et al23; 98,9%, Tysiac-Mista et al39), mascarilla quirúrgica (98,9%, 

Tysiac-Mista et al39; 69%, Sinjari et al41; 85,9%, Duruk et al43), gafas (98,9%, Tysiac-

Mista et al39; 53,52%, Duruk et al43), bata y delantal desechable (98,9%, Tysiac-
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Mista et al39; 82,1%, Sinjari et al41; 45,57%, Duruk et al43) y guantes (96,58%, Duruk 

et al43). Las medidas empleadas con mayor frecuencia (96,4%) para prevenir la 

infección causada por la COVID-19 durante la actividad clínica son la evaluación y 

anamnesis telefónica, reducción del número de pacientes en la sala de espera, 

medición de la temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de ambientes 

y uso de EPP, comparándolo con otros estudios en donde se aplicó la reducción 

del número de pacientes en la sala de espera (87,1%, Consolo et al24; 77%, Al-

Khalifa et al), la anamnesis telefónica para excluir síntomas relacionados con la 

COVID 19 (86,5%, Consolo et al24), ventilación ambiental (77.5%, Consolo et al24; 

11,07%, Tysiac-Mista et al39; 86,62%, Duruk et al43), el usos de EPP (73,3%, 

Consolo et al24), mascarilla quirúrgica a todos los pacientes mientras esperaban en 

la sala de espera (68,8%, Consolo et al24; 68% Al-Khalifa et al42), el desinfección 

ambiental (65,5%, Consolo et al24), la anamnesis telefónica para identificar posibles 

casos críticos  (43,5%, Consolo et al24) y la medición de la temperatura corporal 

(21,3%, Consolo et al24; 94,2%, Martinho et al23; 92%, Al-Khalifa et al42), lavado 

frecuente de manos (en un poco más de la mitad de los encuestados, Martinho et 

al23; 96,88%, Duruk et al43), desinfectantes de mano (68,8%, Consolo et al24; 

16,16%, Tysiac-Mista et al39), salas separadas (11,07%, Tysiac-Mista et al39), así 

como el uso rutinario de la mascarilla N-95 (72%, Al-Khalifa et al42). Así mismo 

precisar que los dentistas deberían ser conscientes de que su salud, la de su 

personal de trabajo, la de su familia y la de sus pacientes dependen de las medidas 

preventivas que empleen de manera diaria y sin tener que esperar una crisis 

sanitaria de esta magnitud.36 

Adicionando a esta situación, el 63,9% de los cirujanos dentistas refiere que han 

tenido dificultad para adquirir los EPP, como también lo refiere Iurcov et al28, y otros 

autores (86%, Consolo et al24; 75,3%, Tysiac-Mista et al39; 46,37%, Duruk et al43); 

esta situación producida seguramente por abrupto agotamiento de los EPP al inicio 

de la pandemia, principalmente el caso de la mascarilla N95, lo que generó también 

que la demanda aumentará así como la subida exponencial del precio de estos, 

imposibilitando su adquisición inmediata y constante, ya que hablamos de un medio 

de protección descartable, es así que también pudo haberse expuesto a los 

profesionales de la salud a la adquisición de imitaciones o falsificaciones de estos 

EPP que a pesar que son similares no pueden garantizar con seguridad la 
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protección a la cual están indicados, y ni hablar de los posibles abusos de la 

reutilización de estos EPP por parte de los profesionales; por lo que se necesitaría 

que sea el propio país el que industrialice la producción de estos EPP y no depender 

de las importaciones que pueden verse obstruidas o restringidas. El 25,9% refiere 

que ha tenido dificultad para adquirir los materiales dentales desde el comienzo de 

la pandemia (57,9%, Consolo et al24); este grupo de encuestados seguramente se 

vio afectado por el cierre de las tiendas dentales producto de las restricciones del 

decreto de emergencia, lo cual solo dejo como posibilidad el servicio de entrega por 

envío, agregándose seguramente en muchos casos costos adicionales de entrega, 

o la restricción de envíos solo a ciertas ubicaciones de la región. Son las 

instituciones odontológicas las que se deberían hacer cargo del acceso EPP 

durante estas crisis de emergencia, para no generar una brecha amplia entre 

dentistas jóvenes como adultos con respecto a la protección, siendo los jóvenes lo 

que pueden no tener muchos ingresos por tener una cartera más corta de 

pacientes, por lo que costar el EPP de uso obligatorio y diario propuesto por el 

colegio odontológico,36 puede ser difícil y en el peor de los casos se pueden estar 

reutilizando de manera abusiva estos, y exponiendo no solo al personal dental sino 

también a los pacientes y otros.35  

Del estudio de las reacciones psicológicas se puede inferir que de alguna manera 

todos los cirujanos dentistas han sido afectados psicológicamente por la COVID 19. 

Según la encuesta todos los dentistas refieren estar preocupados de contagiase de 

COVID 19 durante la actividad clínica, todo esto es muy similar a lo referido por 

Consolo et al24 en donde los dentistas estaban bastante preocupados a contagiarse 

durante su actividad clínica, más precisamente, extremadamente preocupado 

(20,2%), muy preocupado (29,2%), preocupado (35,7%), debido a que Italia fue una 

de los países más afectados a inicios de la pandemia; Iurcov et al28 muestra algunos 

detalles sobre este punto, como la existencia de preocupación en los dentistas de 

infectarse por sus compañeros y que el riesgo de contagiarse por los pacientes era 

alto, así también que los procedimientos dentales son una fuente de infección y 

propagación; Tysiac-Mista et al39 menciona un riesgo muy alto de infección 

ocupacional percibido por los dentistas (82,9%); Sinjari et al41 identificó miedo de 

infectarse después de realizar procedimientos dentales (68,2%); y con más detalle 

lo describe Duruk et al43 en su estudio, donde la preocupación de ser infectado de 
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COVID 19 como profesional de alto riesgo en los hombres era de 87,9% y en las 

mujeres 95% . En el presente estudio el 39,2% afirman que es muy probable que 

un paciente se contagie de la COVID 19 durante la atención odontológica y casi 

todos (98,8%) perciben que los pacientes si se preocupan de contagiarse durante 

la atención; Consolo et al24 expone que la probabilidad de que el paciente se 

contagie en la atención es baja pero que la percepción de preocupación por parte 

de los pacientes es alta; caso contradictorio el del estudio de Duruk et al43 donde 

se informó una falta de conciencia por parte de los pacientes (41,3%), por lo que 

muchos dentistas debieron informar y concientizar a sus pacientes sobre la 

situación de pandemia y los cuidados que se deberían tener, esto debido a que 

según la OMS hasta el 20 marzo del 2020, fecha en donde se realizó este estudio, 

la cantidad de casos positivos reportados en Turquía eran de 670,11 y posiblemente 

aún no se había generado una preocupación tan marcada con respecto a la 

propagación del virus en los turcos,43 a diferencia del presente estudio donde ya 

paso más de un año de incertidumbre sobre el fin de la pandemia. Al pensar en la 

COVID-19, un poco más de la mitad de los dentistas se sintió preocupado (57,2%), 

otro grupo considerable sintió miedo (38%), en menor frecuencia ansiedad (4,2%) 

y tristeza (0,6%) y nadie sintió ira; estos resultados contradicen a lo que refiere 

Consolo et al24 donde la tristeza e ira fueron las emociones más marcadas; Martinho 

et al23 refiere a la Angustia y al miedo; Iurcov et al28 refiere la presencia de un miedo 

moderado a la COVID 19 por parte de los dentistas; Tysiac-Mista et al39  hace 

presente una sensación general de ansiedad a la COVID-19; Shacham et al25 

encontró miedo elevado a contraer COVID-19 de los pacientes y un nivel elevado 

de riesgo de angustia psicológica (11,5%); Gasparro et al22 evidenció la presencia 

de miedo y síntomas depresivos; Mijiritsky et al40 evidencia miedo a contraer 

COVID-19 de los pacientes en dentistas de diversos países como, China 

(moderado), India (moderado), Israel (alto), Italia (moderado), Reino Unido (alto). 

En este trabajo se distingue que los cirujanos de sexo femenino percibieron un 

mayor miedo 45% y ansiedad 6% a comparación de los de sexo masculino con un 

27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los de sexo masculino sienten 

mayor preocupación 71.2% que las de sexo femenino con un 48%; en otro estudio, 

Gasparro et al22 indica que las mujeres presentaron niveles más altos de miedo a 

la COVID-19 (hombres: 2,00; mujeres: 2,28) y síntomas depresivos (hombres: 0.44; 
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mujeres: 0,55). En el presente estudio también se resalta que los cirujanos adultos 

perciben una mayor ansiedad 45% y preocupación 6% a comparación de los 

cirujanos jóvenes con un 27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los 

cirujanos jóvenes sienten mayor miedo 71.2% que los cirujanos adultos con un 

48%. El 83,1%% refieren estar preocupados sobre su futuro profesional siendo el 

mayor motivo no saber cuándo acabará esta situación de emergencia (72,3%), 

coincidiendo con Consolo et al24 donde el 89.6% estaba bastante preocupados 

principalmente debido a la incertidumbre sobre el fin de la situación de emergencia; 

así también Martinho et al23 indica que el 80% está preocupado por el efecto del 

COVID-19 en la práctica profesional; Sinjari et al41 también evidencia una 

preocupación sobre el futuro profesional (66,6%); Gasparro et al22 encontró que la 

inseguridad laboral o sea el miedo de perder el empleo en un futuro en los dentistas 

influía en la presencia de síntomas depresivos, y que esta era más débil entre 

aquellos con un miedo bajo al COVID-19 en comparación con aquellos con un 

miedo mayor. Cabe destacar que el presente estudio arroja indicativos alarmantes 

sobre el estado psicológico emocional de los cirujanos dentistas de esta región en 

estos momentos de emergencia sanitaria, recordemos que es este un estudio 

transversal, y no podemos inferir que este nivel de impacto emocional como de 

miedo, ansiedad y otros se mantenga, pudiendo esta elevarse en lo que va la 

pandemia.24,35,40 Las reacciones psicológicas negativas pueden ser persistente en 

el tiempo e influir en la actividad clínica, conducta y toma de decisiones por parte 

de los profesionales.35,43  

La metodología utilizada es similar a la de otros estudios en otros países ya que la 

pandemia actual y su incremento en la taza de contagio limitó esta investigación a 

realizar una encuesta en línea, haciendo que tal vez la recopilación de la 

información de los cuestionarios demore un poco más, y que la muestra en este 

estudio no es muy grande,  considerando que solo se incluyó a los cirujanos 

dentistas habilitados hasta la fecha en donde se solicitó la información en esta 

región puntual del país, así que no se puede generalizar que la situación en el resto 

de regiones sea similar, esta podría ser mejor o en otro caso peor, pero aun así el 

presente estudio ha permitido obtener información estadística rigurosa de la 

situación actual del cirujano dentista peruano en tiempos de pandemia en lo que va 

el año 2021. 
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CONCLUSIONES 

1. La pandemia por COVID-19 ha afectado la actividad profesional del 87% de

los cirujanos dentistas de la región Junín, de manera general más de la mitad

de los cirujanos dentista cerró su consultorio y refirieron que demasiados

pacientes cancelaron sus citas por lo que la asistencia de pacientes

disminuyo de 9 a 3 diarios después del Decreto Supremo de Estado de

Emergencia. Todos disponían de una línea telefónica para atender

emergencias dentales y que más de la mitad de los cirujanos dentistas

mantenía un uso rutinario del equipo de protección personal (EPP) más

común, como guantes, mascarillas quirúrgicas, desde antes de la pandemia.

Sin embargo, todos admitieron que debieron adicionar el uso de otros EPP

desde el inicio de la pandemia, y que las medidas empleadas por la mayoría

para prevenir la COVID-19 fueron la evaluación/anamnesis telefónica,

reducción del número de pacientes en la sala de espera, medición de la

temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de ambientes y uso de

EPP. Un poco menos de la mitad de los encuestados reportó casi siempre

dificultad para adquirir EPP, pocas veces se presentaron problemas para

adquirir los materiales dentales. El 90% de los dentistas informaron estar

demasiado preocupados de contagiarse de la COVID-19 durante su

actividad clínica. Casi todos percibieron que a los pacientes si le preocupaba

contagiarse durante la atención dental, un poco más de un tercio consideró

que la probabilidad de infección del paciente en la clínica es muy probable.

Al pensar en COVID-19, un poco más de la mitad se sintió preocupado, y se

encontró que el 83% de los cirujanos dentistas estaban muy preocupado por

su futuro profesional, principalmente debido a que no saben cuándo acabará

esta situación de emergencia.

2. Ambos sexos presentaron una marcada disminución en la asistencia de los

pacientes, el 41% de mujeres y el 58% de los hombres reportaron entre 7- 9

pacientes atendidos diariamente antes del Decreto Supremo, y que después

pasó de 1 a 3 por día en el 86% y 83% respectivamente. El 64% de las

mujeres cerró su consultorio, hombres 67%. El 57% de las mujeres refirió

que era demasiada la cantidad de pacientes que canceló sus citas, hombres

67%. Respecto a la afectación negativa de la actividad profesional causada
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por la COVID-19, se encontró que el 93% de las mujeres y el 77% de los 

hombres percibieron demasiada afectación negativa. Se encontró 

demasiada preocupación a contagiarse en la clínica, mujeres 91% y 

hombres 89%. Todos los hombres y el 98% de las mujeres percibieron una 

preocupación por parte del paciente de contagiarse en la clínica. Se encontró 

que el 84% de las mujeres y el 81% de los hombres estaban muy preocupado 

por su futuro profesional porque no saben cuándo acabará esta situación de 

emergencia.  

3. Ambos grupos etarios presentaron una marcada disminución en la asistencia

de los pacientes, el 26% de jóvenes y el 60% de los adultos reportaron entre

7- 9 pacientes atendidos diariamente antes del Decreto Supremo, y que

después pasó de 1 a 3 por día en el 93% y 80% respectivamente. El 74% de 

los jóvenes cerró su consultorio, adultos 60%. El 51% de los jóvenes refirió 

que era demasiada la cantidad de pacientes que canceló sus citas, adultos 

67%. Respecto a la afectación negativa de la actividad profesional causada 

por la COVID-19, se encontró que el 92% de los jóvenes y el 84% de los 

adultos percibieron demasiada afectación negativa. Se encontró demasiada 

preocupación a contagiarse en la clínica, jóvenes 87% y adultos 92%. Todos 

los jóvenes y el 98% de los adultos percibieron una preocupación por parte 

del paciente de contagiarse en la clínica. Se encontró que el 84% de los 

jóvenes y el 83% de los adultos estaban muy preocupado por su futuro 

profesional porque no saben cuándo acabará esta situación de emergencia. 
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RECOMENDACIONES 

1. Contextualizar este estudio con el área geográfica especifica de Junín, ya

que no se puede generalizar que las demás regiones del Perú se encuentren

en la misma situación, se recomienda trabajar con una muestra más grande

y representativa de las demás regiones, y así poder generalizar los

resultados a un nivel de impacto nacional, sobre la situación de la práctica

profesional y mental de los cirujanos dentistas.

2. Se recomienda utilizar el cuestionario construido y validado en el presente

estudio como instrumento confiable para la realización estudios posteriores

similares al presente, ya que ha sido contextualizado a la realidad propia de

la emergencia sanitaria en el Perú.

3. Se recomienda publicar el presente trabajo en un futuro, y así las

instituciones sanitarias como lo es el colegio odontológico del Perú pudiesen

beneficiarse de estos hallazgos y formular pautas para apoyar a los cirujanos

dentistas en su bienestar físico como psicológico durante lo que continua la

actual pandemia COVID 19 o en cualquier pandemia futura.
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     ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Aspectos 

de la 

actividad 

clínica y 

reacciones 

psicológica

s 

Conjunto de 

operaciones 

o tareas

propias de

una persona

o entidad,56

para cumplir

las metas

trazadas en

búsqueda de

la correcta

atención

medica de

los pacientes

y describir

las

conductas

positivas o

negativas

relacionadas

con la salud

mental de las

personas.53

Aspectos que 

permiten 

describir la 

afectación en 

la actividad 

clínica, las 

medidas 

tomadas para 

enfrentar a 

aquellos 

factores 

asociados al 

desarrollo de 

la actual 

pandemia 

COVID 19 y 

las reacciones 

psicológicas 

del cirujano 

dentista. Se 

utilizó como 

instrumento de 

medición el 

cuestionario 

estructurado 

“Encuesta 

sobre la 

COVID-19 

para 

profesionales 

del sector 

dental”. 

1.Cantidad de
pacientes antes de la
pandemia

2.Cierre de
consultorio

3.Atención telefónica

4.Cantidad de
pacientes durante la
pandemia

5.Pacientes
cancelaron citas

6.Afectación
profesional negativa

7.Cantidad anterior
de EPP

8.Adición de otros
EPP

9.Medidas
preventivas

10.Dificultad en el
EPP

11.Dificultad en los
materiales dentales

12.Preocupación de
contagio

13.Probabilidad de
contagio del paciente

14.Preocupación del
paciente

15.Presencia de
miedo, ansiedad,
preocupación,
tristeza e ira

16. Preocupación del
futuro profesional

17.Preocupación
como odontólogo

Frecuencias   Nominal 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA SOBRE LA COVID-19 PARA PROFESIONALES DEL SECTOR 

DENTAL 

INSTRUCCIONES 

▪ Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar.

▪ Asegúrese de contestar todos los planteamientos que se indican en el cuestionario.

▪ Para cada pregunta se responderá con una sola respuesta.

CUESTIONARIO 

1. ¿Cuál es el promedio de pacientes atendidos a diario antes del Decreto Supremo
N.º 044-2020-PCM (DS-044-2020-PCM), que declara Estado de Emergencia
Nacional peruano?

A) 1 – 3 pacientes
B) 4 - 6 pacientes
C) 7 – 9 pacientes
D) > 9 pacientes

2. Debido a la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19), ¿Usted cerró el
consultorio o se restringió solamente a la atención de procedimientos urgentes?

A) Se cerró el consultorio
B) No se cerró el consultorio, pero se restringió solamente a la atención de

procedimientos urgentes
C) No se cerró el consultorio y no se restringió solamente a la atención de

procedimientos urgentes
D) Soy desempleado

3. Para la atención odontológica, ¿dispuso usted de un número telefónico para las
emergencias dentales?

A) Si
B) No

4. ¿Cuál es el promedio de pacientes atendidos a diario después del DS-044-2020-
PCM?

A) 1 – 3 pacientes
B) 4 - 6 pacientes
C) 7 – 9 pacientes
D) > 9 pacientes

5. ¿Los pacientes cancelaron sus citas reservadas después del DS-044-2020-PCM?
A) Ninguno cancelo
B) Muy pocos cancelaron
C) Demasiados cancelaron
D) Todos cancelaron



6. ¿La pandemia causada por la COVID-19 afectó negativamente su actividad
profesional?

A) Para nada
B) Un poco
C) Moderadamente
D) Demasiado

7. ¿Cuáles equipos de protección personal (EPP) utilizaba antes de la COVID-19?
A) Guantes y mascarillas quirúrgicas
B) Guantes, mascarillas quirúrgicas y batas de aislamiento desechables
C) Guantes, mascarillas quirúrgicas y batas de aislamiento desechables y

gafas/protector facial
D) Guantes, mascarillas quirúrgicas y batas de aislamiento desechables,

gafas/protector facial y gorros protectores desechables

8. Desde el DS-044-2020-PCM, ¿ha adicionado la utilización de otros equipos de
protección personal (EPP) para la atención odontológica?

A) Si
B) No

9. Durante su actividad clínica, ¿Qué medidas emplea para prevenir la infección
causada por la COVID-19?

A) Evaluación/anamnesis telefónica para identificar posibles casos críticos y
reducción del número de pacientes en la sala de espera

B) Medición de la temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de ambientes
C) Uso de EPP (mascarillas, batas desechables, guantes, etc.)
D) Evaluación/anamnesis telefónica, reducción del número de pacientes en la sala de

espera, medición de la temperatura corporal, ventilación de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

10. Desde el comienzo de la pandemia ¿ha tenido dificultad para adquirir los EPP?
A) Siempre
B) Casi siempre
C) Pocas veces
D) Nunca

11. Desde el comienzo de la pandemia, ¿ha notado dificultades para adquirir los
materiales dentales?

A) Siempre
B) Casi siempre
C) Pocas veces
D) Nunca

12. ¿Le preocupa contagiarse de la COVID-19 durante su actividad clínica?
A) Nada
B) Poco
C) Más o menos
D) Mucho
E) Demasiado



13. En su opinión, ¿cuán probable es que un paciente se contagie de la COVID-19
durante un servicio dental?

A) Nada probable
B) Algo probable
C) Moderadamente probable
D) Muy probable
E) Extremadamente probable

14. ¿Cree que les preocupa a sus pacientes contraer la COVID-19 durante la
atención dental?

A) Si
B) No

15. ¿Qué emociones experimenta cuando piensa en la COVID-19?
A) Miedo
B) Ansiedad
C) Preocupación
D) Tristeza
E) Ira

16. ¿Cuán preocupado está por su futuro profesional?
A) Nada preocupado
B) Poco preocupado
C) Algo preocupado
D) Muy preocupado
E) Extremadamente preocupado

17. Como odontólogo, ¿Qué es lo que más le preocupa de la actual pandemia?
A) No sé cuándo terminará esta situación de emergencia
B) Los pacientes tendrán menos dinero para gastar
C) Aumente la cantidad de infectados y fallecidos en el campo odontológico
D) La necesidad de nuevos procedimientos y dispositivos de seguridad y prevención

contra infecciones
E) La posibilidad de perder mi trabajo o tener que despedir a mis empleados



ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para determinar el tamaño de muestra se hace uso del muestreo aleatorio simple 

para variable cualitativa, que es un muestreo probabilístico donde cada uno de los 

elementos de la población tienen la misma probabilidad de constituir la muestra, y 

se aplicará dada homogeneidad de los elementos que conforman la población bajo 

estudio. La fórmula es la siguiente: 

pq* Z E* 1)-(N

pq* Z* N
n

22

2

+
=   donde 

n:    tamaño de muestra 

N:    tamaño de población 

Z:    Coeficiente de confianza 

pq:   Varianza para variable cualitativa. 

E:   Error de muestreo 

Para determinar el tamaño de la muestra se asumirá una confianza del 95% 

(Z=1.96), un error de muestreo del 5.0% (E=0.05), y una varianza máxima que 

asegure una muestra suficientemente grande, para N=291 se obtiene:  

𝑛 =
291* 1.96 2 ∗ 0.25

(291-1) *0.05 2 + 1.962 ∗ 0.25
= 166

por tanto, la muestra estará conformada por 166 cirujanos dentistas, que 

cumplan con los criterios de selección y, que serán seleccionados 

aleatoriamente de la población en estudio. 



ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 



















 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DEL COR JUNIN PARA EL ACCESO A LA INFORMACIÓN 

DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS Y LA APLICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO  
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ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Tabla A. Distribución de Cirujanos dentistas según grupo etario y sexo en la región 
Junín, 2021 

Característica N.º % 

Grupo etario 

Joven* 61 36,7 

Adulto** 105 63,3 

Sexo 

Masculino 66 39,8 

Femenino 100 60,2 

    Total 166 100,0 

Grupo etario (MINSA) / Edad (años). (*) Joven: 18 – 29; (**) Adulto: 30 – 59 

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

De los encuestados, el 39,8% fueron de sexo masculino y el 60,2% eran de sexo 

femenino. La mayoría de los participantes eran adultos entre 30 y 54 años (63,3%), 

y los demás participantes eran jóvenes entre 24 y 29 años (36,7%) (Tabla A). 

Tabla B. Aspectos de la actividad clínica y reacciones psicológicas a la COVID-19 
de los cirujanos dentistas en la región Junín, Perú – 2021 

Característica N.º % 

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.º 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)1 - 3 4 2,4 

b)4 - 6 64 38,6 

c)7 - 9 79 47,6 

d)10 - + 19 11,4 

2. Cierre de consultorio o restricción
solamente a la atención de
procedimientos urgentes debido a la



enfermedad por el coronavirus 2019 
(COVID-19) 

a) Se cerró el consultorio 108 65,1 

b) No se cerró el consultorio, pero
se restringió solamente a la 
atención de procedimientos 
urgentes 

52 31,3 

c) No se cerró el consultorio y no
se restringió solamente a la 
atención de procedimientos 
urgentes 

6 3,6 

3. Disposición de un número
telefónico para las emergencias 
dentales 

a) Si 166 100,0 

b) No 0 0,0 

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

a) 1 – 3 141 84,9 

b) 4 – 6 25 15,1 

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno canceló 1 0,6 

b) Muy pocos cancelaron 17 10,2 

c)Demasiados cancelaron 101 60,8 

d)Todos cancelaron 47 28,3 

6. Afectación negativamente de la
actividad profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

1 0,6 

a) Para nada 1 0,6 

b) Un poco 9 5,4 

c) Moderadamente 12 7,2 

d) Demasiado 144 86,8 

7. Equipos de protección personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas 
quirúrgicas

106 63,9 



b) Guantes, mascarillas quirúrgicas
y batas de aislamiento desechables

40 24,1 

c) Guantes, mascarillas quirúrgicas
y batas de aislamiento desechables
y gafas/protector facial

9 5,4 

d) Guantes, mascarillas quirúrgicas
y batas de aislamiento
desechables, gafas/protector facial
y gorros protectores desechables

11 6,6 

8. Adición del uso de otros equipos de
protección personal (EPP) para la
atención odontológica desde el DS-
044-2020-PCM

a) Si 166 100,0 

b) No 0 0,0 

9. Medidas empleadas para prevenir
la infección causada por la COVID-19
durante la actividad clínica.

a) Evaluación/anamnesis telefónica
para identificar posibles casos
críticos y reducción del número de
pacientes en la sala de espera

2 1,2 

b) Medición de la temperatura
corporal, ventilación de ambientes,
aseo de ambientes

2 1,2 

c) Uso de EPP (mascarillas, batas
desechables, guantes, etc.)

2 1,2 

d)Evaluación/anamnesis telefónica,
reducción del número de pacientes
en la sala de espera, medición de la
temperatura corporal, ventilación
de ambientes, aseo de ambientes y
uso de EPP

160 96,4 

10. Dificultad para adquirir los EPP
desde el comienzo de la pandemia

a) Siempre 33 19,9 

b) Casi siempre 73 44,0 

c) Pocas veces 59 35,5 

d) Nunca 1 0,6 



11. Dificultades para adquirir los
materiales dentales desde el
comienzo de la pandemia

a) Siempre 11 6,6 

b) Casi siempre 32 19,3 

c) Pocas veces 111 66,9 

d) Nunca 12 7,2 

12. *Preocupación a contagiarse de la
COVID-19 durante la actividad clínica.

a) Nada 0 0,0 

b) Poco 0 0,0 

c) Más o menos 0 0,0 

d) Mucho 16 9,6 

e) Demasiado 150 90,4 

13. Probabilidad de que un paciente se
contagie de la COVID-19 durante un
servicio dental

a) Nada probable 8 4,8 

b) Algo probable 42 25,3 

c) Moderadamente probable 8 4,8 

d) Muy probable 65 39,2 

e) Extremadamente probable 43 25,9 

14. Percepción de preocupación en los
pacientes de contraer la COVID-19
durante la atención dental

a) Si 164 98,8 

b) No 2 1,2 

15. Emociones que se experimenta
cuando se piensa en la COVID-19

a) Miedo 63 38,0 

b Ansiedad 7 4,2 

c) Preocupación 95 57,2 

d) Tristeza 1 0.6 

16. Preocupación del futuro 
profesional

a) Nada preocupado 0 0,0 

b) Poco preocupado 2 1,2 



c) Algo preocupado 23 13,9 

d) Muy preocupado 138 83,1 

e) Extremadamente preocupado 3 1,8 

17. Preocupación como odontólogo
de la actual pandemia

a) No sé cuándo terminará esta
situación de emergencia

120 72,3 

b) Los pacientes tendrán menos
dinero para gastar

0 0,0 

c) Aumente la cantidad de
infectados y fallecidos en el campo
odontológico

41 24,7 

d) La necesidad de nuevos
procedimientos y dispositivos de 
seguridad y prevención contra 
infecciones 

3 1,8 

e) La posibilidad de perder mi
trabajo o tener   que despedir a mis 
empleados 

2 1,2 

Total 166 100,0 

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

Con respecto a los aspectos de la actividad clínica, precisamente al impacto en la 

actividad profesional, un gran número de encuestados cerró su consultorio (65,1%) 

o redujo fuertemente su actividad a tratamientos urgentes (31,3%), solo un pequeño

grupo continúo laborando como antes de las restricciones (3,6%). Casi todos los 

pacientes (99,4%) cancelaron sus citas previamente tomadas después del (DS-

044-2020-PCM). Todos los dentistas (100%) garantizaron la disponibilidad

telefónica para emergencias dentales. El 86,2% de los cirujanos dentistas 

informaron un número promedio de 4 a 9 pacientes al día antes de la pandemia, 

que pasó de 1 a 3 por día en el 84,9% de la muestra. Para el 86,8% de los 

encuestados, la pandemia por COVID-19 estaba teniendo un impacto muy negativo 

en su actividad profesional.  

Con respecto a los aspectos de la actividad clínica, precisamente al refuerzo de las 

medidas preventivas, cada cirujano dentista afirmó un uso rutinario del equipo de 

protección personal (EPP) más común, como guantes, mascarillas quirúrgicas, 

batas desechables, antes de la pandemia COVID 19.  



Sin embargo, todos admitieron que debieron adicionar el uso de otros EPP desde 

el DS-044-2020-PCM (100%). Algunas de las medidas empleadas con mayor 

frecuencia para prevenir la infección causada por la COVID-19 durante la actividad 

clínica, son la evaluación/anamnesis telefónica, reducción del número de pacientes 

en la sala de espera, medición de la temperatura corporal, ventilación de ambientes, 

aseo de ambientes y uso de EPP (96,4%). Desde el inicio de la pandemia de 

coronavirus, el 63,9% de los encuestados reportó serias dificultades para adquirir 

EPP, y el 25,9% reportó problemas para adquirir los materiales dentales.  

Con respecto a las reacciones psicológicas, precisamente al impacto psicológico, 

todos los cirujanos dentistas informaron estar preocupados de contagiarse de la 

COVID-19 durante su actividad clínica. Con más detalle, el 90,4% estuvo 

demasiado preocupado y el 9,6% estuvo muy preocupado. El 98,8% de ellos 

percibió que a los pacientes si le preocupaba contraer la infección durante la 

atención dental, aunque un 39,2% consideró que la probabilidad de infección del 

paciente muy probable. Al pensar en COVID-19, un poco más de la mitad se sintió 

preocupado (57,2%), otro grupo considerable sintió miedo (38%), en menor 

frecuencia ansiedad (4,2%) y tristeza (0,6%).  Se encontró que la mayoría de los 

cirujanos dentistas estaba muy preocupado por su futuro profesional (83,1%), 

principalmente debido a que no saben cuándo acabará esta situación de 

emergencia (72,3%). (Tabla B) 

Tabla C. Distribución de los aspectos de la actividad clínica y reacciones 
psicológicas según sexo de los cirujanos dentistas en la región Junín, 2021 

Sexo 

Característica Femenino Masculino 

N.º % N.º % 

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.º 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)1 - 3 2 2,0 2 3,0 

b)4 - 6 47 47,0 17 25,8 

c)7 - 9 41 41,0 38 57,6 

d)10 - + 10 10,0 9 13,6 



2. Cierre de consultorio o restricción
solamente a la atención de
procedimientos urgentes debido a la
enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19)

a) Se cerró el consultorio 64 64,0 44 66,7 

b) No se cerró el consultorio, pero
se restringió solamente a la 
atención de procedimientos 
urgentes 

33 33,0 19 28,8 

c) No se cerró el consultorio y no
se restringió solamente a la 
atención de procedimientos 
urgentes 

3 3,0 3 4,5 

3. Disposición de un número
telefónico para las emergencias 
dentales 

a) Si 100 100,0 66 100,0 

b) No 0 0,0 0 0,0 

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

0,0 0,0 

a) 1 – 3 86 86,0 55 83,3 

b) 4 – 6 14 14,0 11 16,7 

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno canceló 0 0,0 1 1,5 

b) Muy pocos cancelaron 11 11,0 6 9,1 

c)Demasiados cancelaron 57 57,0 44 66,7 

d)Todos cancelaron 32 32,0 15 22,7 

6. Afectación negativamente de la
actividad profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

a) Para nada 0 0,0 1 1,5 

b) Un poco 2 2,0 7 10,6 

c) Moderadamente 5 5,0 7 10,6 

d) Demasiado 93 93,0 51 77,3 



7. Equipos de protección personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-
19

a) Guantes y mascarillas 
quirúrgicas 

66 66,0 40 60,6 

b) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables 

27 27,0 13 19,7 

c) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables y gafas/protector facial 

1 1,0 8 12,1 

d) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables, gafas/protector facial 
y gorros protectores desechables 

6 6,0 5 7,6 

8. Adición del uso de otros equipos
de protección personal (EPP) para
la atención odontológica desde el
DS-044-2020-PCM

a) Si 100 100,0 66 100,0 

b) No 0 0,0 0 0,0 

9. Medidas empleadas para
prevenir la infección causada por la
COVID-19 durante la actividad
clínica.

a) Evaluación/anamnesis
telefónica para identificar 
posibles casos críticos y 
reducción del número de 
pacientes en la sala de espera 

2 2,0 0 0,0 

b) Medición de la temperatura
corporal, ventilación de
ambientes, aseo de ambientes

0 0,0 2 3,0 

c) Uso de EPP (mascarillas,
batas desechables, guantes,
etc.)

1 1,0 1 1,5 

d)Evaluación/anamnesis
telefónica, reducción del número
de pacientes en la sala de
espera, medición de la
temperatura corporal, ventilación
de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

97 97,0 63 95,5 



 

 

10. Dificultad para adquirir los EPP 
desde el comienzo de la pandemia 

     
 

a) Siempre 21 21,0 12 18,2  

    b) Casi siempre 47 47,0 26 39,4  

c) Pocas veces 32 32,0 27 40,9  

d) Nunca 0 0,0 1 1,5  

11. Dificultades para adquirir los 
materiales dentales desde el 
comienzo de la pandemia 

        
 

a) Siempre 7 7,0 4 6,1  

b) Casi siempre 21 21,0 11 16,7  

c) Pocas veces 63 63,0 48 72,7  

d) Nunca 9 9,0 3 4,5  

12. *Preocupación a contagiarse de 
la COVID-19 durante la actividad 
clínica. 

     

a) Nada 0 0,0 0 0,0  

b) Poco 0 0,0 0 0,0  

c) Más o menos 0 0,0 0 0,0  

d) Mucho 9 9,0 7 10,6  

e) Demasiado 91 91,0 59 89,4  

13. Probabilidad de que un paciente 
se contagie de la COVID-19 durante 
un servicio dental 

     

a) Nada probable 6 6,0 2 3,0  

b) Algo probable 20 20,0 22 33,3  

c) Moderadamente probable 4 4,0 4 6,1  

d) Muy probable 47 47,0 18 27,3  

e) Extremadamente probable 23 23,0 20 30,3  

14. Percepción de preocupación en 
los pacientes de contraer la COVID-
19 durante la atención dental 

     

a) Si 98 98,0 66 100,0  

b) No 2 2,0 0 0,0  

15. Emociones que se experimenta 
cuando se piensa en la COVID-19 

     

a) Miedo 45 45,0 18 27.3  



b Ansiedad 6 6,0 1 1.5 

c) Preocupación 48 48,0 47 71.2 

d) Tristeza 1 1,0 0 0.0 

16. Preocupación del futuro 
profesional

a) Nada preocupado 0 0.0 0 0.0 

b) Poco preocupado 1 1,0 1 1,5 

c) Algo preocupado 14 14,0 9 13,6 

d) Muy preocupado 84 84,0 54 81,8 

e) Extremadamente preocupado 1 1,0 2 3,0 

17. Preocupación como odontólogo
de la actual pandemia

a) No sé cuándo terminará esta
situación de emergencia

73 73,0 47 71,2 

b) Los pacientes tendrán menos
dinero para gastar

0 0,0 0 0,0 

c) Aumente la cantidad de
infectados y fallecidos en el campo
odontológico

26 26,0 15 22,7 

d) La necesidad de nuevos
procedimientos y dispositivos de 
seguridad y prevención  

contra infecciones 

1 1,0 2 3,0 

e) La posibilidad de perder mi
trabajo o tener   que despedir a mis 
empleados 

0 0,0 2 3,0 

Total 100 100,0 66 100,0 

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

El promedio de pacientes atendidos a diario antes del decreto supremo N.º 044-

2020-PCM, que declara estado de emergencia nacional peruano, se encontró que 

del total de cirujanos de sexo femenino el 41,0% reportaron entre 7- 9 pacientes 

atendidos diariamente, mientras que en los de sexo masculino el 57,6% reportaron 

una atención entre 7-9 pacientes. La afectación negativamente de la actividad 

profesional en la pandemia causada por la covid-19, se encontró que los cirujanos 

de sexo femenino perciben una demasiada afectación negativa del 93,0%, mientras 



que los de sexo masculino consideran una demasiada afectación negativa del 

77,3%. 

Se encontró que los cirujanos de sexo masculino utilizaban mayores medidas de 

protección dentro de sus EPP como guantes, mascarillas quirúrgicas y batas de 

aislamiento desechables y gafas/protector facial en un 12,1%, mientras que las de 

sexo femenino en un 1%. Se encontró que los cirujanos de sexo femenino perciben 

un mayor miedo 45% y ansiedad 6% a comparación de los de sexo masculino con 

un 27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los de sexo masculino sienten 

mayor preocupación 71,2% que las de sexo femenino con un 48%. (Tabla C) 

Tabla D. Distribución de los aspectos de la actividad clínica y reacciones 
psicológicas según grupo etario de los cirujanos dentistas en la región Junín, 2021 

Grupo etario 

Característica Joven Adulto 

N.º % N.º % 

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.º 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)1 - 3 3 4,9 1 1,0 

b)4 - 6 41 67,2 23 21,9 

c)7 - 9 16 26,2 63 60,0 

d)10 - + 1 1,6 18 17,1 

2. Cierre de consultorio o restricción
solamente a la atención de
procedimientos urgentes debido a la
enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19)

a) Se cerró el consultorio 45 73,8 63 60,0 

b) No se cerró el consultorio, pero
se restringió solamente a la
atención de procedimientos
urgentes 14 23,0 38 36,2 

c) No se cerró el consultorio y no
se restringió solamente a la
atención de procedimientos
urgentes 2 3,3 4 3,8 



3. Disposición de un número
telefónico para las emergencias
dentales

a) Si 61 100,0 105 100,0 

b) No 0 0,0 0 0,0 

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

a) 1 – 3 57 93,4 84 80,0 

b) 4 – 6 4 6,6 21 20,0 

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno canceló 0 0,0 1 1,0 

b) Muy pocos cancelaron 4 6,6 13 12,4 

c)Demasiados cancelaron 31 50,8 70 66,7 

d)Todos cancelaron 26 42,6 21 20,0 

6. Afectación negativamente de la
actividad profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

a) Para nada 1 1,6 0 0,0 

b) Un poco 1 1,6 8 7,6 

c) Moderadamente 3 4,9 9 8,6 

d) Demasiado 56 91,8 88 83,8 

7. Equipos de protección personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-
19

a) Guantes y mascarillas 
quirúrgicas 

44 72,1 62 59,1 

b) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables 

7 11,5 33 31,4 

c) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables y gafas/protector facial 

5 8,2 4 3,8 

d) Guantes, mascarillas 
quirúrgicas y batas de aislamiento 
desechables, gafas/protector facial 
y gorros protectores desechables 

5 8,2 6 5,7 



8. Adición del uso de otros equipos
de protección personal (EPP) para
la atención odontológica desde el
DS-044-2020-PCM

a) Si 61 100,0 105 100,0 

b) No 0 0,0 0 0,0 

9. Medidas empleadas para
prevenir la infección causada por la
COVID-19 durante la actividad
clínica.

a) Evaluación/anamnesis
telefónica para identificar 
posibles casos críticos y 
reducción del número de 
pacientes en la sala de espera 

1 1,6 1 1,0 

b) Medición de la temperatura
corporal, ventilación de
ambientes, aseo de ambientes

0 0,0 2 1,9 

c) Uso de EPP (mascarillas,
batas desechables, guantes,
etc.)

0 0,0 2 1,9 

d)Evaluación/anamnesis
telefónica, reducción del número
de pacientes en la sala de
espera, medición de la
temperatura corporal, ventilación
de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

60 98,4 100 95,2 

10. Dificultad para adquirir los EPP
desde el comienzo de la pandemia

a) Siempre 14 23,0 19 18,1 

b) Casi siempre 21 34,4 52 49,5 

c) Pocas veces 26 42,6 33 31,4 

d) Nunca 0 0,0 1 1,0 

11. Dificultades para adquirir los
materiales dentales desde el
comienzo de la pandemia

a) Siempre 4 6,6 7 6,7 

b) Casi siempre 11 18,0 21 20,0 

c) Pocas veces 41 67,2 70 66,6 

d) Nunca 5 8,2 7 6,7 



12. *Preocupación a contagiarse de
la COVID-19 durante la actividad
clínica.

a) Nada 0 0,0 0 0,0 

b) Poco 0 0,0 0 0,0 

c) Más o menos 0 0,0 0 0,0 

d) Mucho 8 13,1 8 7,6 

e) Demasiado 53 86,9 97 92,4 

13. Probabilidad de que un paciente
se contagie de la COVID-19 durante
un servicio dental

a) Nada probable 2 3,3 6 5,7 

b) Algo probable 20 32,8 22 21,0 

c) Moderadamente probable 5 8,2 3 2,9 

d) Muy probable 21 34,4 44 41,9 

e) Extremadamente probable 13 21,3 30 28,6 

14. Percepción de preocupación en
los pacientes de contraer la COVID-
19 durante la atención dental

a) Si 61 100,0 103 98,1 

b) No 0 0,0 2 1,9 

15. Emociones que se experimenta
cuando se piensa en la COVID-19

a) Miedo 31 50,8 32 30,5 

b Ansiedad 1 1,6 6 5,7 

c) Preocupación 29 47,5 66 62,9 

d) Tristeza 0 0,0 1 1,0 

16. Preocupación del futuro 
profesional

a) Nada preocupado 0 0,0 0 0,0 

b) Poco preocupado 0 0,0 2 1,9 

c) Algo preocupado 9 14,8 14 13,3 

d) Muy preocupado 51 83,6 87 82,9 

e) Extremadamente preocupado 1 1,6 2 1,9 

17. Preocupación como odontólogo
de la actual pandemia



a) No sé cuándo terminará esta
situación de emergencia

40 65,6 80 76,2 

b) Los pacientes tendrán menos
dinero para gastar

0 0,0 0 0,0 

c) Aumente la cantidad de
infectados y fallecidos en el campo
odontológico

18 29,5 23 21,9 

d) La necesidad de nuevos
procedimientos y dispositivos de 
seguridad y prevención  

contra infecciones 

2 3,3 1 1,0 

e) La posibilidad de perder mi
trabajo o tener   que despedir a mis 
empleados 

1 1,6 1 1,0 

Total 61 100,0 105 100,0 

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental 

El promedio de pacientes atendidos a diario antes del decreto supremo n.º 044-

2020-pcm (ds-044-2020-pcm), que declara estado de emergencia nacional 

peruano: se puede distinguir que del total de cirujanos jóvenes el 26,2% reportaron 

entre 7- 9 pacientes atendidos diariamente, mientras que en los adultos el 60% 

reportaron una atención entre 7-9 pacientes. 

El promedio de pacientes atendidos a diario después del decreto supremo n.º 044-

2020-pcm (ds-044-2020-pcm), que declara estado de emergencia nacional 

peruano, se puede distinguir que del total de cirujanos jóvenes el 93,4% reportaron 

entre 1- 3 pacientes atendidos diariamente, mientras que en los adultos el 80% 

reportaron una atención entre 1-3 pacientes. Se puede distinguir que del total de 

cirujanos jóvenes el 50,8% reportaron que demasiados pacientes cancelaron sus 

citas, mientras que en los adultos el 66,7% reportaron que demasiados pacientes 

cancelaron sus citas. 

Con respecto al refuerzo de equipos de protección personal (EPP) utilizados antes 

de la covid-19, se encontró que los cirujanos adultos utilizaban mayores medidas 

de protección dentro de sus EPP como guantes, mascarillas quirúrgicas y batas de 

aislamiento desechables en un 31,4%, mientras que los cirujanos jóvenes en un 

11,5%. Las emociones que se experimenta cuando se piensa en la covid-19, se 



encontró que los cirujanos adultos perciben una mayor ansiedad 45% y 

preocupación 6% a comparación de los cirujanos jóvenes con un 27,3% y un 1,5% 

respectivamente, mientras que los cirujanos jóvenes sienten mayor miedo 71.2% 

que los cirujanos adultos con un 48%. (tabla D) 
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