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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue estimar la letalidad de odontólogos diagnosticados con Covid-19, 

Perú 2020. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo, diseño observacional 

de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo. Se estudió la información de los registros del 

Fondo de Previsión Social (FPS) del Colegio Odontológico del Perú (COP), de los meses julio 

y octubre, relacionado con odontólogos peruanos diagnosticados y fallecidos – covid-19, en el 

Perú del año 2020, reagrupándose en las tres regiones naturales del Perú (Costa, Sierra y Selva) 

de los meses de julio y octubre. Se analizó la información con la prueba de Z, después de hallar 

las letalidades respectivas y frecuencias. Se encontró una letalidad nacional en el mes de julio 

del 10 % debido a los 157 casos de odontólogos positivos al Covid-19 y 16 defunciones; sin 

embargo, en el mes de octubre se registró una letalidad del 11% ya que los casos ascendieron a 

384 casos positivos, y 44 defunciones. Así mismo no se encontró diferencias en las frecuencias 

de odontólogos que se encontraban en UCI, en los meses de julio y octubre.  

 

 
 

Palabras Claves: Letalidad, Odontólogos, Covid-19, Perú. 
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Abstract 

 

The objective of the study was to estimate the fatality in dentists diagnosed with Covid-19, Peru 

2020. The study has a quantitative approach, with a descriptive level, retrospective, cross-

sectional and descriptive observational design. The information registered in the Social 

Prevention Fund and the Dental College of Peru, for the months of July and October on 

deceased Peruvian dentists diagnosed with Covid-19 in 2020, was studied, regrouping in the 

three natural regions of Peru (Costa, Sierra and Selva). The information was analyzed with the 

Z test, after finding the respective lethalities and frequencies. A national fatality rate was found 

in July of 10% due to 157 cases of Covid-19 positive dentists, and 16 deaths. However, in the 

month of October a fatality rate of 11% was recorded, as positive cases amounted to 384, and 

deaths to 44. Likewise, no differences were found in the frequencies of dentists admitted to the 

ICU in the months of July and October.  

 

Keywords: Lethality, Dentists, Covid-19, Peru. 
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I. Introducción 

 

A nivel mundial, se han registrado brotes graves de síndromes respiratorios a causa de la familia 

de los coronavirus. En el 2002 se expandió en China el SARS-CoV, síndrome respiratorio 

agudo severo, en más de 26 países con un total de 8000 casos y un registro de 10% de letalidad 

en personas de 50-60 años.1 En el 2012, en Arabia saudita surge el MERS-CoV, síndrome 

respiratorio del medio oriente, y se expandió a 27 países alcanzando un total de 2500 casos y 

registros de 35% de letalidad.2  

 

Actualmente una nueva enfermedad letal proveniente de Wuhan, China, avanza rápidamente 

por todo el mundo. Es causante de síndromes respiratorios agudos, originados por el virus 

(SARS- COV-2)3-7su cuadro clínico se caracteriza por fiebre, tos, disnea, mialgia, artralgia, 

cefalea, diarrea, rinorrea, dolor de garganta y otras afecciones como, disfunciones olfatorias y 

gustativas 3-6.  El 80 % de los infectados logran recuperarse sin ayuda de fármacos, mientras 

algunos desarrollan complicaciones más graves como neumonía e insuficiencia renal, otros 

resultan ser letales4.  

 

La letalidad de este virus depende de algunos factores de riesgo, ésta aumenta en personas 

mayores de 60 años y en pacientes con alteraciones sistémicas como; hipertensos, diabéticos, 

cardiópatas, y pacientes oncológicos 7. El primer deceso registrado a causa de este virus, fue el 

9 de enero del 2020 en la ciudad de Wuhan, tratándose de un paciente varón de 61 años con 

antecedente de hipertensión arterial, tumores abdominales y enfermedad hepática crónica. 8 

 

    El SARS-CoV-2 fue identificado en fluidos (saliva, secreciones nasales y otros), por lo que 

se debe de hacer recordar a los odontólogos y demás profesionales de ciencias de la salud las 

medidas de bioseguridad correspondientes, por lo que el profesional que está con mayor tiempo 

de exposición a virus, hongos y bacterias al laborar, es el odontólogo 4 

     

  Esta situación de emergencia sanitaria puso en alerta a la OMS, Organización Mundial de la 

Salud, de una posible pandemia1. La tasa de letalidad aumenta progresivamente, alertando los 

centros epidemiológicos para el desarrollo de planes de mayor control.  Los centros 

epidemiológicos obtienen la tasa de letalidad al dividir el total de defunciones por el número 

total de casos confirmados, esta variable puede diferir en todo el mundo, debido a factores 

inmunogénicos y socioeconómicos.9-10 

 

Debido al incremento de casos a nivel mundial, constantemente se evalúan los reportes de 

fallecidos diagnosticados con Covid-19; sin embargo, hasta el momento no se han evaluado 

reportes de odontólogos fallecidos por esta enfermedad. No obstante, se encontraron algunos 

estudios que comparten el mismo objetivo (identificar la letalidad) por lo cual se considerarán 

por presentar contenido metodológico similar. 

     

Para el 12 de marzo la letalidad, según la base de datos Worldometer, en los siguientes países 

era: China 3.9%, Francia 2.1%, España   2.8 %, Italia 6.6% 11. El Director General de la   OMS, 

Tedros Adhanom Ghedreyesus, menciona que esta nueva pandemia nivel global es ¨10 veces 

superior a la gripe en letalidad, según lo informó el 16 de marzo del 2020 12 

 

Al 6 de marzo del presente año, Perú registró su primer caso de coronavirus en la ciudad de 

Lima 13, el número de casos ascendieron progresivamente en algunas regiones. El 15 de marzo 

se confirmó el primer caso en la Región Lambayeque, así mismo el presidente de la República 

del Perú, anunció estado de emergencia nacional14; mediante el decreto de urgencia Nª052-2020 
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el cual establece medidas extraordinarias como el aislamiento e inmovilización social 

obligatorias a nivel nacional. Cuatro días después el Hospital de las Fuerzas Aérea del Perú dio 

a conocer primer deceso, de un varón 78 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial 

en la ciudad de Lima .15 

 

Es por ello que el propósito de este estudio fue estimar la letalidad de odontólogos 

diagnosticados con Covid-19 Perú 2020 según las regiones naturales del Perú (Costa, Sierra y 

Selva) buscando lograr una influencia para el desarrollo de nuevas investigaciones que se 

encuentren dentro de la misma línea ya que hasta la fecha no existe algún estudio específico a 

nivel nacional y  mundial, que evalúe la letalidad en odontólogos diagnosticados con Covid-19, 

donde se tome como objeto de estudio a la variable letalidad del Covid-19 relacionado a los 

odontólogo; sin embargo, si se han encontrado estudios referentes a letalidades en poblaciones 

a nivel mundial. Se pretende así mismo brindar los resultados analizados a las entidades 

públicas y privadas para su conocimiento de la afectación del Covid-19 en los odontólogos 

peruanos. Adicionalmente se espera contribuir dinámicamente a la concientización a  la 

comunidad odontológica y sociedad peruana sobre la importancia de una correcta higiene 

personal, uso de equipos de protección personal (EPP)  y el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad durante las atenciones dentales , formando así conciencia en los odontólogos  y 

ciudadanos de las diferentes regiones a nivel nacional acerca de nuestra realidad sanitaria, 

alertándolos sobre el alto riesgo de contagio y letalidad, ya que este virus no respeta edad ni 

sexo. 

 

El presente estudio tiene los siguientes objetivos: 
 

OBJETIVO GENERAL 

- Estimar la letalidad de odontólogos diagnosticados con Covid-19, Perú 2020 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

- Identificar odontólogos diagnosticados con Covid-19, Perú 2020 según regiones 

naturales 

- Determinar la letalidad, en el tiempo, de odontólogos diagnosticados con Covid-19, 

Perú 2020, según regiones naturales. 

- Determinar la frecuencia de odontólogos diagnosticados con Covid-19, Perú 2020, 

según internamiento en UCI. 
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II. Revisión de la literatura  

 

2.1.Antecedentes 

 

 China CDC weekly, realizó un estudio de los casos hasta el 11 de febrero del 2020, 

extrayéndolos de Sistema de Información de Enfermedades Infecciosas de China, 

evaluando la letalidad y morbilidad según la edad, sexo y factores de riesgo. Se extrajo 

la información de 44 672 infectados y 1 023 defunciones, es decir representa el 2.3% de 

tasa de letalidad, además que la edad con mayor tasa de letalidad 30.5% era las personas 

de 70-79 años, y que el sexo con mayor tasa de letalidad eran los varones con un 63.8 

%. Concluyen que esta enfermedad es de rápida propagación en Hubei y así mismo 

mencionan preparar a la población de un posible rebote de la epidemia. 16 

 

2.2.Bases Teóricas 

  

2.2.1. Antecedentes de los Coronavirus 

 

A nivel mundial, se han registrado brotes graves de síndromes respiratorios a causa 

de la familia de los coronavirus. En el 2002, se expandió en China el SARS-CoV 

en más de 26 países con un total de 8000 casos y un registro de 10% de letalidad en 

personas de 50-60 años.1 En el 2012, en Arabia saudita surge el MERS-CoV, 

síndrome respiratorio de medio oriente, y se expandió a 27 países alcanzando un 

total de 2500 casos y registros de 35% de letalidad. 2     

 

2.2.2. Origen del Covid-19 

 

Reportes de neumonía de origen desconocido han sido registrado en diciembre del 

2019, proveniente de la ciudad de Wuhan, China 3-5, posterior a ello el virus fue 

identificado como SARS-CoV2, siendo la causa del Covid-2019.Denominada así 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en febrero del 2020 y la identificó 

como pandemia, el 16 de marzo. 4  

 

2.2.3. Transmisión del Covid-19 y medidas de seguridad 

 

A pesar que este virus es de fuente animal3, se confirmó que puede llegar a 

trasmitirse de humano en humano 3-6 por las partículas de flugge 4, producidos al 

toser o estornudar; estas partículas pueden alcanzar hasta un metro de distancia3,4 , 

por ello se recomienda mantener una distancia mayor de 1 metro.  

 

Kampf, Todt, Pfaender y Steinmann, en el 2020 afirman que el virus podría estar 

presente en superficies inertes por 9 días 17. Doremalen en el 2020 afirma que el 

Covid-19 puede estar presente en aerosoles por 3 horas, 1 día en superficies de 

cartón, 2 días en acero inoxidable y 3 días en el plástico.18  

 

Para reducir la contaminación la OMS indicó que la higienización de las manos con 

agua, alcohol en gel y/o alcohol al 70%, Además recomienda el uso de mascarillas 

FFP2 o tipo N95 al personal de Ciencias de la Salud.19 De todos los profesionales 
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de ciencias de la salud, los odontólogos están en alto riesgo de generar aerosoles, 

por lo que se recomienda el uso de mascarillas FFP2 con válvulas.3  

 

Por lo expuesto anteriormente, las infecciones virales, micóticas y bacterianas 

deben ser considerados de importancia para el odontólogo, debido al alto riesgo de 

contagio y contaminación; por ello se recomienda lo siguiente 3,4:  

• Aumentar los protocolos de protección a lo largo de la atención dental.  

• En los tratamientos que producen aerosoles (el caso de los odontólogos), 

se aconseja uso de mascarillas FFP2 valvuladas, debido al alto riesgo de 

aspiración de aerosoles contaminados. Así mismo intercambiarlas cada 2 

horas, con la finalidad de evitar el deterioro y eficacia del filtro.3,4  

• El lavado de manos debe realizarse antes y después de la atención 

odontológica. 3,4 

• La desinfección de superficies debe ser limpiadas y desinfectadas con 

lejía doméstica (hipoclorito de sodio), debido a que el virus se inactiva 

pasado los 5 minutos expuesto al desinfectante. 4 

• Usar equipos de bioseguridad (mandilones, guantes, mascarilla, gorro y 

lentes protectores).4 

• Continuar con las normas universales de desinfección y esterilización. 

 

 

2.2.4. Sintomatología  

 

El Covid-19 es   causante de síndromes respiratorios agudos, originados por el 

virus (SARS- CoV2)3-7su cuadro clínico se caracteriza por fiebre, tos, disnea, 

mialgia, artralgia, cefalea, diarrea, rinorrea, dolor de garganta  y otras afecciones 

como, disfunciones olfatorias y gustativas .3-6 Estudios en ratones mencionan 

que los coronavirus puede causar desminialización  y estimular a las células T 

reaccionando contra el sistema nervioso central, llegando a causar desordenes 

neurológicos, y se créela hipótesis ya que puede ser el origen  de la disosmia y 

disgeusia en humanos 20 El 80 % de los infectados logran recuperarse sin ayuda 

de fármacos, mientras algunos desarrollan complicaciones más graves como 

neumonía e insuficiencia renal, otros resultan ser letales4.  

 

2.2.5. Pruebas para el diagnóstico del Covid-19 

 

Para la detección del SARS-CoV2, existen tres pruebas: 

• La primera es la detección de ácidos nucleicos o PCR, en donde 

reacciona la cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa, esta es 

una técnica molecular de detección y amplificación de material genético, 

en muestras biológicas respiratorias (nasofaríngeas y orofaríngeas) y no 

respiratorias (orina, heces y sangre). Esta prueba puede ser rápida, dando 

los resultados en menos de una hora. 21  

 

• La segunda prueba es la detección de antígenos, esta se basa en la 

detección de antígenos específicos del SARS- CoV2 como las proteínas 

de nucleocápside (N), proteínas virales de espiga (S1 o S2). Para realizar 
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esta prueba es fundamental obtener la muestra del tracto nasofaríngeo u 

orofaríngeo mediante un hisopado o esputo, ésta última presenta mayor 

carga viral y es más alta en los 7 días iniciales de la sintomatología.21 

 

• La tercera prueba es la detección de anticuerpos (IgM e IgG), detecta en 

15 minutos la existencia de anticuerpos IgM e IgG del SARS-CoV2, en 

muestras hematológicas obtenidas del dedo del paciente (sangre, plasma 

y suero). Si se detecta la IgM es una infección aguda y si se detecta la 

IgG es una infección pasada.21 

 

2.2.6.Factores de riesgo  

 

Enfermedades Sistémicas:     La letalidad de este virus depende de algunos 

factores de riesgo, ésta aumenta en personas mayores de 60 años y en pacientes 

con alteraciones sistémicas como; hipertensos, diabéticos, cardiópatas, y 

pacientes oncológicos 7. El primer deceso registrado a causa de este virus, fue 

el 9 de enero del 2020 en la ciudad de Wuhan, tratándose de un paciente varón 

de 61 años con antecedente de hipertensión arterial, tumores abdominales y 

enfermedad hepática crónica. 8  

 

Varones: La letalidad y virulencia depende del receptor Angiotensin-

converting enzyme II (ACE 2)22. Esta enzima facilita el ingreso y replicación 

del coronavirus a nivel celular. Fan C y col en el 2020 mencionan que estas 

enzimas están presentes en los testículos (conducto seminífero, 

espermatogonia, células de Leydig y células de Sertoli a nivel testicular)23; por 

lo que se infiere que los hombres son más propensos que las mujeres sin 

importar la edad 24. 

 

 China CDC Weekly lo afirma el 11 de febrero del 2020 en su estudio 

mencionan que los hombres tienen mayor letalidad en un 63.8%.16 Otro factor 

predisponente en varones, es el nivel de testosterona.  Schroeder y cols en su 

estudio realizado en mayo del 2020 en Alemania, mencionan que la 

testosteronas y dihidrotestosterona, son necesarios para combatirla respuesta 

de infección en los varones 24. 

 

 El ECA 2 se encuentra en el endotelio de los pulmones, corazón, riñones y 

sistema gastro intestinal y el SARS-CoV2 se ancla a estas células por medio 

del ECA2. Este factor más otras enfermedades sistémicas como enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, diabetes, enfermedad crónica de riñones, pone 

en riesgo a las personas mayores, ya que muchos de ellos toman medicamentos 

que inhiben la entrada del ECA y bloqueadores de los receptores de 

angiotensina ARBS, por lo antes mencionado, se explica por qué los adultos 

mayores con tales factores de riesgo son más propensos a infección por SARS-

CoV2.25 

 

2.2.7.Casos de la Covid-19 a nivel mundial 

 

 El primer deceso registrado a causa de este virus, fue el 9 de enero del 2020 

en la ciudad de Wuhan, tratándose de un paciente varón de 61 años con 

antecedente de hipertensión arterial, tumores abdominales y enfermedad 
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hepática crónica. 8La propagación de la enfermedad, depende de factores 

económicos, sociales, demográficos y sistemas sanitarios, para la 

identificación y atención de los infectados.  

 

La variable letalidad es heterogénea , pero diferente entre países e incluso en 

regiones del mismo país.10 Por ejemplo , para el 12 de Marzo la tasa de letalidad 

,según la base de datos Worldomaters ,en los siguientes países era: China 3.9% 

, Francia 2.1% , España   2.8 % , Italia 6.6% 9 .El  Director General de la   OMS 

,Tedros Adhanom Ghedreyesus , menciona que esta nueva pandemia  nivel 

global  es ¨10 veces superior a la gripe¨ en letalidad , según lo informó  el 16 

de Marzo del 2020. 12  

 

En España hasta el 27 de mayo según el presidente del Consejo General de 

Dentistas, Óscar Castro Reino mencionó que se registraron 51.200 casos 

positivos a Covid-19 con 27.000 defunciones, de esta última cifra numerosa 70 

son profesionales de ciencias de la salud y 2 de ellos fueron odontólogos. 26 

 

2.2.8.Casos de la Covid-19 en el Perú 

 

A nivel nacional en el Perú, el 06 de marzo registró su primer caso de coronavirus 

en la ciudad de Lima 13, el número de casos ascendieron progresivamente en 

algunas regiones. El 15 de marzo se confirmó el primer caso en la Región 

Lambayeque, así mismo el presidente de la República del Perú, Martín Vizcarra 

Cornejo, anunció estado de emergencia nacional14; según el decreto de urgencias 

Nª052-2020 “Decreto de urgencia que establece medidas extraordinarias para 

reducir el impacto negativo por las medidas de aislamiento e inmovilización 

social obligatorias a nivel nacional”. Cuatro días después el Hospital de las 

Fuerzas Aérea del Perú dio a conocer primer deceso, de un varón 78 años de 

edad con antecedentes de hipertensión arterial en la ciudad de Lima .15 

 

El Colegio odontológico del Perú, COP, el 12 de marzo emitió la Resolución N° 

001-2020.COP.CAN-S., en la cual menciona la suspensión de todas las 

actividades académicas y sociales dentro de las instalaciones del Colegio 

Odontológico del Perú en Lima y en todas las regiones, con el fin de evitar la 

propagación viral. 

 

Respecto al sector salud, según el Colegio Médico del Perú (CMP) hasta el 18 

de junio se registraron 1713 médicos infectados y 60 fallecidos a causa del 

Covid-19, y solo en el mes de junio se registró 16 defunciones de médicos, de 

los cuales nueve eran de Lima, dos de Piura, uno de Iquitos, uno del Callao, uno 

de Ayacucho, uno de Chiclayo y uno de Chimbote. Además, que 41 médicos se 

encuentran luchando por sus vidas en unidades de cuidados intensivos (UCI).27 

 

El primero de julio, el COP realizó una estadística de cirujano dentistas con 

Covid-19 y mencionan que en total hay 158 contagiados, 18 fallecidos y 7 

odontólogos que se encuentran en UCI.28 
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2.2.9. Cuarentena y aislamiento 

 

La cuarentena y el aislamiento son dos estrategias de salubridad, que es empleada 

para reducir la propagación de una enfermedad infecciosa, además busca mantener 

el distanciamiento entre personas sanas y enfermas.29 Según lo estipulado el 15 de 

marzo del 2020 por el presidente del Perú, con el decreto Nª052-2020.    

 

La diferencia entre aislamiento social y cuarentena, es que la primera separa a las 

personas infectadas hasta su recuperación, recibiendo los cuidados pertinentes en 

sus hogares, hospitales y/o espacios designados por el ministerio de salud; la 

segunda es para aquellos grupos de personas que han estado expuestos a una 

enfermedad contagiosa, pero que no presenta sintomatología alguna y son separadas 

hasta que aparezcan señales de enfermedad por contagio. Los monitoreos de los 

enfermos se podrán realizar por el personal de salud capacitado mediante llamadas 

o visitas del personal médico en sus hogares.29,30 
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III.  Materiales y métodos 

 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. Fue aprobado por el Comité de Ética en investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo bajo la resolución 

Nº397-2020-USAT-FMED. Así mismo se consideró las normas éticas establecidas en 

la Declaración de Helsinski31 respecto al respeto a odontólogos contagiados y fallecidos 

con diagnóstico de Covid-19. 

 

Se recolectó la información de los registros del Fondo de Prevención social (FPS) del 

Colegio Odontológico del Perú (COP) de los meses de julio y octubre sobre los 

odontólogos peruanos fallecidos diagnosticados con Covid-19, en el Perú del año 2020. 

 

Se incluyó todos los registros nacionales de ambos meses de los odontólogos peruanos 

diagnosticados y fallecidos por Covid-19 en el Perú 2020, que se encontró en la tabla 

de la FPS. Asimismo, se excluyó las variables sexo y edad, debido a la falta de 

información que se solicitó al COP del Perú. La información utilizada para el estudio 

incluye datos de las 26 sedes de los colegios regionales del COP; sin embargo se 

redistribuyeron según las regiones naturales del Perú (Costa, Sierra y Selva), 

manteniendo las variables; odontólogos diagnosticados con Covid-19, odontólogos  que 

fueron internados en unidades de cuidados intensivos  (UCI) y  odontólogos fallecidos 

por Covid-19. 

 

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2019 con la información obtenida de 

los odontólogos fallecidos con Covid-19 y se ordenaron según las regiones naturales del 

Perú (Costa, Sierra y Selva) de acuerdo a los meses julio y octubre. 

 

En el presente estudio se evaluaron tres variables; Letalidad en odontólogos 

diagnosticados con Covid-19, regiones naturales y tasa de internamiento en UCI. La 

primera variable es cuantitativa dicotómica, debido a que se define como el porcentaje 

de personas que se infectan por una enfermedad en un determinado periodo8, esta se 

obtiene bajo la fórmula de letalidad (Número total de fallecidos entre el número total 

infectados por 100), siendo los resultados finales en porcentajes. La segunda variable 

no presenta dimensiones, pero se define como la división territorial de un país, de las 

cuales se obtendrá de las tres regiones naturales del Perú (Costa, Sierra y Selva) por lo 

que la confiere de una variable cualitativa politómica. Finalmente, la tercera variable 

que se define como pacientes que se encuentren grabes y que requieran asistencia 

ventilatoria mecánica 27, de las cuales se mide como (número total de pacientes UCI 

entre el número total de infectados por 100) obteniendo valores porcentuales. 

 

Se procedió a calcular la tasa de letalidad nacional en los meses de julio y octubre, así 

mismo se realizó el cálculo según las regiones naturales del Perú (Costa, Sierra y Selva) 

a través de la fórmula (Número total de fallecidos entre el número total de infectados, 

por 100)8. Finalmente se calculó las frecuencias de los odontólogos respecto al 

internamiento UCI de las 3 regiones naturales, bajo la prueba estadística Z con un nivel 

de significancia del 5%. 

 



14 

 

 

 

 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO 
FORMULACION 

DE PROBLEMA 
OBJETIVO GENERAL JUSTIFICACIÓN IMPORTANTE VARIABLES METODOLOGOGÍA CONTENIDO 

LETALID

AD DE 

ODONTÓ

LOGOS 

DIAGNOS

TICADOS 

CON 

COVID-19, 

PERÚ 

2020 

 

¿Cuál es la 

letalidad de 

odontólogos 

diagnosticados con 

Covid-19, Perú 

2020? 

 

Objetivo General:  

• Estimar la letalidad de 

odontólogos 

diagnosticados con Covid-

19, Perú 2020 

 

Objetivos Específicos:  

  

•  Identificar Odontólogos 

diagnosticados con Covid-

19, Perú 2020 según 

regiones naturales. 

•  Determinar letalidad, en 

el tiempo, de odontólogo 

diagnosticados con Covid-

19, Perú 2020 según 

regiones naturales. 

• Determinar la frecuencia 

de odontólogos 

diagnosticados con Covid-

19, Perú 2020, según 

Internamiento en UCI. 

El presente proyecto de 

investigación se establece 

en un nivel descriptivo, que 

busca estimar la letalidad 

de odontólogos 

diagnosticados con Covid-

19, Perú 2020 buscando 

lograr una influencia para 

el desarrollo de nuevas 

investigaciones que se 

encuentren dentro de la 

misma línea. 

Adicionalmente se espera 

contribuir dinámicamente 

con la comunidad 

odontológica y a la 

sociedad lambayecana al 

informar sobre la 

importancia de una 

correcta higiene personal y 

el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad, 

formando así una 

conciencia en los 

pobladores acerca de 

nuestra realidad sanitaria y 

alertando a la población de 

alto riesgo sobre cómo 

evitar el contagio de esta 

enfermedad. 

Contribuir 

dinámicamente con 

la comunidad 

odontológica y a la 

sociedad 

lambayecana al 

informar sobre la 

importancia de una 

correcta higiene 

personal y el 

cumplimiento de las 

medidas de 

bioseguridad, 

formando así una 

conciencia en los 

pobladores acerca de 

nuestra realidad 

sanitaria y alertando 

a la población de 

alto riesgo sobre 

cómo evitar el 

contagio de esta 

enfermedad 

 

Letalidad de 

Covid-19 en 

odontólogos 

 

Regiones 

Naturales 

 

Tasa de 

Internamiento 

en UCI. 

 

Enfoque: Cuantitativo. 

Nivel: Descriptivo. 

 

Según el periodo que 

capta la información: 

Retrospectivo. 

 

Según la evolución del 

Fenómeno: Trasversal. 

 

Según la comparación 

de poblaciones: 

Descriptivo. 

 

Según interferencia del 

investigador:  

Observacional. 

5.1 Antecedentes de 

los Coronavirus 

5.2 Origen del Covid-

19 

5.3Transmisión del 

Covid-19 y medidas 

de seguridad: 

5.4 Sintomatología 

5.5 Pruebas para el 

diagnóstico Covid-19 

5.6 Factores de riesgo 

5.7. Casos de Covid-

19 a nivel mundial. 

5.8. Casos de Covid-

19 en el Perú. 

5.9. Cuarentena y 

aislamiento. 

 

 

. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADORES 

VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

LETALIDAD DE 

ODONTOLOGOS 

DIAGNOSTICAD

OS CON COVID-

19  

Infectados 

 

Mortalidad 

Es el porcentaje de 

personas que se 

infectan por una 

enfermedad, en un 

determinado periodo.  

 

Es el porcentaje de 

personas que mueren 

por una enfermedad, 

en un determinado 

periodo.8 

Se obtendrá con el 

número total de 

fallecidos entre el 

número total de 

enfermos.  

 

 

Tasa de 

mortalidad: 

muertos por 

Covid-19 

/infectados por 

Covid-19  

Porcentajes (%) Cuantitativa. Razón 

REGIONES 

NATURALES 
No Presenta 

División territorial de 

un país que tiene las 

mismas 

características. 

Se obtendrá la 

información de los 

flyers de la FPS del 

COP de los meses 

Julio y Octubre; 

Además se 

clasificarán de 

acuerdo a las tres 

regiones naturales. 

flyers de la FPS 

del COP de los 

meses Julio y 

Octubre 

• COSTA 

• SIERRA  

• SELVA 

Cualitativa  

Politómica 
Nominal 

TASA DE 

INTERNAMIENT

O EN UCI 

 No presenta 

Pacientes que 

requieren asistencia 

ventilatoria mecánica, 

que se encuentren 

graves. 27 

Se obtendrá la 

información de los 

flyers oficiales de la 

FPS del COP de los 

meses Julio y 

octubre. 

flyers oficiales de 

la FPS del COP de 

los meses Julio y 

Octubre 

SI 

NO Cuantitativa Razón 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA Nº1 

LETALIDAD DE ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS CON COVID-19, PERÚ 2020 

REGIÓN 

NATURAL 

COP 

REGION 

JULIO OCTUBRE 

Positivos UCI Fallecidos Letalidad Positivos UCI Fallecidos Letalidad 

Costa Chimbote 6 1 1 17% 7 0 1 14% 

Costa Callao 6 1 1 17% 13 0 1 8% 

Costa Ica 3 0 0 0% 7 0 1 14% 

Costa La Libertad 5 0 0 0% 5 0 0 0% 

Costa Lambayeque 5 0 0 0% 12 1 1 8% 

Costa Lima 65 3 12 18% 4 0 0 0% 

Costa Moquegua 2 0 0 0 8 0 0 0% 

Costa Piura 4 0 0 0% 18 1 1 6% 

Costa Tacna 2 0 0 0% 9 0 0 0% 

Costa Tumbes 2 0 0 0% 4 1 0 0% 

Selva Amazonas 4 0 1 25% 8 1 1 13% 

Selva Loreto 11 1 0 0% 14 0 0 0% 

Selva 
Madre de 

Dios 
2 0 0 0% 

5 0 1 20% 

Selva San Martin 5 0 0 0% 18 0 1 6% 

Selva Ucayali 3 0 0 0% 12 0 2 17% 

Sierra Huaraz 3 1 1 33% 165 2 28 17% 

Sierra Apurímac 3 0 0 0% 11 0 1 9% 

Sierra Arequipa 5 0 0 0% 2 0 0 0% 

Sierra Ayacucho 3 0 0 0% 8 0 0 0% 

Sierra Cajamarca 4 0 0 0% 3 0 0 0% 

Sierra Cusco 4 0 0 0% 12 0 0 0% 

Sierra Huancavelica 0 0 0 0% 10 0 3 30% 

Sierra Huánuco 3 0 0 0% 9 0 1 11% 

Sierra Junín 3 0 0 0% 10 0 1 10% 

Sierra Pasco 2 0 0 0% 4 0 0 0% 

Sierra Puno 2 0 0 0% 6 0 0 0% 
  157 7 16 10% 384 6 44 11% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla Nº 1 se observan registros de los meses de julio y octubre, en el mes de julio se calculó una 

letalidad con la formula (Número total de fallecidos entre el número total de infectados, por 100)8 dando el 10 

% debido al registro de 157 odontólogos positivos y 16 odontólogos fallecidos. En el mes de octubre, se obtuvo 

una letalidad del 11 % por el incremento de casos 227 casos positivos aumentándose a 384 casos reportados; 

así mismo los fallecidos aumentaron a 44 casos. 
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TABLA Nº2 

ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS CON COVID-19, PERÚ 2020 SEGÚN REGIONES 

NATURALES 

 

REGIONES 

NATURALES 

JULIO OCTUBRE 

Positivos % UCI % Fallecidos  % Positivos % UCI % Fallecidos % 

COSTA 100 64% 5 71% 9 50% 274 71% 3 50% 34 77% 

SIERRA 32 20% 1 14% 6 33% 75 20% 3 50% 7 16% 

SELVA 25 16% 1 14% 3 17% 35 9% 0 0% 3 7% 

 157  7  18  384  6  44  

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla Nº2 se observan los. Datos de los meses de julio y octubre de las tres regiones naturales (Costa , 

Sierra y Selva). La región Costa presentó mayor número de casos positivos, fallecidos e internamiento en UCI 

de los meses de julio y octubre.  

  

 

TABLA Nº3 

 

LETALIDAD, EN EL TIEMPO, DE ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS CON 

COVID-19, PERÚ 2020 SEGÚN REGIONES NATURALES  

REGIONES  

NATURALES 

LETALIDAD DEL 

MES DE JULIO 

LETALIDAD DEL 

MES DE OCTUBRE 
+ p-VALOR 

COSTA 9% 12% 0.434 

SIERRA 19% 9% 0.349 

SELVA 12% 9% 1.000 

+Se comparan las letalidades entre julio y octubre con la Prueba Z. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 
En la tabla Nº3 se observan las letalidades de los meses de julio y octubre de las tres regiones naturales del 

Perú, de las cuales fueron evaluadas mediante la prueba estadística Z. Los resultados   fueron 0.434 para la 

región Costa, 0.349 para la región Sierra y 1.000 para la región Selva. Según la prueba de Z, el p-valor debe 

ser menor o igual a 0.05, para que existan cambios estadísticos; respecto a los resultados se interpretan a que 

no hay cambios en el tiempo de las letalidades de los odontólogos según las regiones naturales. 

    

Fuente: Elaboración propia 

0%

5%

10%

15%

20%

COSTA SIERRA SELVA

LETALIDAD, EN EL TIEMPO, DE ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS 
CON COVID-19, PERÚ 2020 SEGÚN REGIONES NATURALES 

LETALIDES JULIO LETALIDADES OCTUBRE
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TABLA Nº4  

 

FRECUENCIA DE ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS CON COVID-19, PERÚ 

2020, SEGÚN INTERNAMIENTO EN UCI. 

REGIONES 

NATURALES 

 PORCENTAJE DE 

PACIENTES UCI 

JULIO 

PORCENTAJE DE 

PACIENTES UCI 

OCTUBRE 

+ p-VALOR 

COSTA  5% 1% 0.142 

SIERRA  3% 4% 1.00 

SELVA  4% 0% 0.884 

+Se comparan las letalidades entre julio y octubre con la Prueba Z. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla Nº4 Se observa las frecuencias de odontólogos diagnosticados con Covid-19 s, 

según internamiento en UCI y que él % de odontólogos diagnosticados con Covid-19, según 

internamiento en UCI en el mes de julio en la región Costa es del 5%. región Sierra 3% y 

región Selva es del 4%. Así mismo el % de odontólogos internados en UCI en el mes de octubre 

fue de 1%, en región Costa 4% y región Selva 0 %. Se aplicó la prueba estadística de Z, con 

un nivel de significancia al 5%. Dando como resultado que no existe diferencias de los 

odontólogos diagnosticados con Covid-19, según internamiento en UCI en las tres regiones 

naturales (Costa, Sierra y Selva). 

 

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

COSTA SIERRA SELVA

FRECUENCIA DE ODONTÓLOGOS DIAGNOSTICADOS 

CON COVID-19, PERÚ 2020, SEGÚN INTERNAMIENTO  

EN UCI.

UCI  JULIO UCI OCTUBRE

Fuente: Elaboración propia 
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V. Discusión 

 

En los últimos 20 años los brotes originados a causa de la familia de los coronavirus, que 

en su totalidad desencadenaron síndromes respiratorios, han causado graves 

consecuencias. El primer registro que hubo en China data del año 2002 en el que el SARS- 

CoV2 se expandió hasta alcanzar más de 26 de países en total, estableciendo así una 

letalidad del 10%. El segundo registro fue en el 2012 a causa del MERS-CoV originado 

en medio oriente, registrándose un 35% de letalidad.1-2. El Covid-19 no es una excepción, 

y es que al ser el primer brote pandémico que ha alcanzado nuestro país, ha 

desencadenado una alta tasa de contagio, misma que día a día va en aumento en nuestra 

sociedad. Siendo el personal de ciencias de la salud (médicos, enfermeras y odontólogos) 

entran en contacto directo con pacientes portadores del Covid-19 sintomáticos o 

asintomáticos. Pese a las medidas de bioseguridad y contención, hay reportes de personal 

de ciencias de la salud que han fallecido a causa de la Covid-19. Por lo tanto, el propósito 

del estudio es estimar la letalidad de odontólogos diagnosticados con Covid-19, Perú 

2020. 

 

Se tomó como población a los cuadros de registros nacionales de odontólogos peruanos   

diagnosticados con covid-19 del FPS del COP de los meses julio y octubre del año 2020, 

de los cuales se redistribuyeron en las tres regiones naturales del Perú, para así poder 

estudiar las variables descritas anteriormente, de acuerdo a los objetivos planteados. 

 

Hasta la fecha no existe algún estudio específico que evalúe la letalidad en odontólogos 

diagnosticados con Covid-19; pero si se han realizado estudios sobre la prevalencia de 

Covid-19, en odontólogos en estudios internacionales. En Wuhan- China de 1098 

odontólogos el 0.8% dio positivo a la prueba de PCR32, En España en un estudio de tipo 

encuesta a 1738 odontólogos el 1.4% mencionó haber sido positivo en pruebas PCR y el 

1.6% dieron positivo en pruebas rápidas. 33 en Estados unidos en una encuesta de 2195 

odontólogos el 0.9 % fue diagnosticados con covid-19 por pruebas de PCR. 34 

 

Respecto a la letalidad de odontólogos diagnosticados con Covid-19 en el Perú. El FPS 

del COP, registró una letalidad nacional en el mes de julio del 10 % debido a los 157 

casos de odontólogos positivos al Covid-19 y 16 defunciones; sin embargo, en el mes de 

octubre se registró una letalidad del 11% ya que los casos ascendieron a 384 casos 

positivos, y 44 defunciones;  esto se debe a que el Covid-19 es una enfermedad que se 

propaga y se trasmite rápidamente, así mismo se sabe que es letal en adultos mayores.  Si 

bien es cierto esto puede justificarse por las distintas poblaciones, los factores 

socioeconómicos y ambientales, o el acceso a la atención sanitaria 10. En el estudio 

realizado en China CDC Weekly explican también que los casos de muerte aumentan con 

mayor frecuencia en adultos mayores y que es una enfermedad de propagación rápida 16. 

Cabe mencionar que no se llegó a obtener el registro completo de odontólogos a nivel 

nacional, para así poder determinar la relación existente entre los factores de riesgos 

(grupos etarios, enfermedades pre existentes y sexo) con la letalidad del Covid-19. 

 

En lo que se refiere a los odontólogos diagnosticados con Covid-19, Perú según las 

regiones naturales (Costa, sierra y selva) se reportaron 274, 75 y 35 casos de odontólogos   

positivos al Covid-19 respectivamente.  Siendo la región Costa con el 71%, la más 

afectada, esto se puede haber relacionado a que no consideraron, aplicaron o exigieron 

las medidas pertinentes para la prevención del Covid-19 (aislamiento social, 

cumplimiento de protocolos de bioseguridad y lavado de manos). Esto no quiere decir, 
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que los odontólogos de las otras regiones no sean propensos a contagiarse de Covid-19, 

si no que deberían considerar, aplicar y exigir el uso de los protocolos propuestos por la 

OMS, MINSA y COP 

 

Referente a la letalidad en el tiempo de odontólogos diagnosticados por las regiones 

naturales del Perú , fueron evaluados bajo los parámetros estadísticos de la prueba Z , lo 

cual comparó  los meses de julio y octubre respecto a las letalidades halladas en las tres 

regiones naturales, encontrándose que no hubieron cambios en el tiempo , pese al 

incremento numérico de los casos en ambos meses, ya que estadísticamente no existen 

diferencias significativas en las tres regiones naturales, en los meses de Julio y octubre , 

sin embargo se debe seguir promoviendo a los odontólogos a seguir respetando las 

medidas de prevención frente al Covid-19 , ya que algunos autores mencionan un posible 

rebrote.16 Así mismo se busca promover a los directivos de los colegios odontológicos 

regionales a que hagan cumplimiento de las normativas brindadas por la OMS y MINSA 

durante las atenciones odontológicas, como también realizar seguimientos de los 

odontólogos y familiares que fueron afectados. 

 

En relación a la frecuencia de odontólogos diagnosticados con Covid-19, según el 

internamiento en UCI, fue evaluado bajo los parámetros estadísticos de la prueba z, dando 

como resultados que no existen cambios significativos en los odontólogos internados en 

las unidades de cuidados intensivos en las tres regiones naturales. Así mismo no se tienen 

registros de los seguimientos de mejoría, recaída o fallecimiento de los odontólogos que 

se encuentren o encontraban en UCI.  

 

En tanto las fortalezas del estudio, es imprescindible mencionar que su desarrollo se 

engloba en un tema de salud púbica actual, la Covid-19, donde se decidió evaluar las 

letalidades de los odontólogos peruanos diagnosticados con Covid-19. Así mismo se 

desatacó su sencilla planificación y ejecución, a pesar de las dificultades de la coyuntura 

por el Covid-19, como la obtención de la información. 

 

Una de las grandes limitaciones radica en que no hubo posibilidad de obtener toda la base 

de datos de los odontólogos afectados y fallecidos por el Covid-19, donde figuren datos 

generales ordenados por edad, sexo, región y el seguimiento de los odontólogos que han 

estado en UCI. Así mismo cabe la posibilidad de que exista un subregistro de casos de 

odontólogos infectados y fallecidos, limitándonos solo a trabajar con las publicaciones 

oficiales que proporcionaba el FPS del COP. 
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VI.  Conclusiones 

 

• La letalidad del Covid-19 en odontólogos, en el mes de julio es del 10% y en el 

mes de octubre es del 11%. 

 

• La región Costa presenta mayor número de casos diagnosticados, en los meses de 

julio y octubre, a comparación de la región sierra y selva. 
 

• No existe variación estadística, en el tiempo, respecto a la letalidad en odontólogos 

peruanos diagnosticados con Covid-19, en las tres regiones naturales. 
 

• No existe variación estadística, en la frecuencia y en el tiempo, respecto al 

internamiento en UCI en odontólogos peruanos diagnosticados con Covid-19, en 

las tres regiones naturales. 
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VII. Recomendaciones 

 

Se sugiere que, en las próximas investigaciones epidemiológicas, no solo se estudie la 

variable letalidad, sino también se tome como objeto de estudio a las variables (sexo, 

grupos etarios, factores de riesgo y procedencia); para poder determinar la relación que 

pueda existir entre las variables estudiadas con la enfermedad a estudiar.  Así mismo se 

recomienda a los investigadores, tener dentro de su equipo de investigación un 

especialista en epidemiología o algún profesional que conozca del tema, para poder 

realizar la investigación.  
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