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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en 

las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz. 

Material y método: El presente estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Se encuestaron a 189 ciudadanos de nacionalidad peruana, 

residentes en la ciudad de Huaraz, mayores de 18 años, a través de la plataforma 

virtual Google Forms, y los resultados obtenidos se presentaron tablas de doble 

entrada con frecuencias absolutas simples, porcentajes y totales. Para determinar 

el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas odontológicas 

y la ansiedad se utilizó la prueba no paramétrica Chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 5%. 

Resultados: La edad media de los encuestados fue 38 años. La mayoría se 

encuentra respetando la cuarentena por la pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), 

de los cuales un 35,4% mostraron sentirse ansiosos y un 29,1% calmados con 

respecto a la pandemia. Las mujeres mostraron sentir más miedo y angustia, 

mientras que los hombres mostraron sentir más tranquilidad. Hubo un mayor 

porcentaje (53,4%) de encuestados que solo asistirían a una cita odontológica si es 

que se tratara de una emergencia. Hubo una asociación significativa entre los 

niveles de ansiedad y la voluntad de asistir a una cita odontológica. La 

preocupación más grande fue que los tratamientos dentales puedan prolongarse 

por la pandemia. 

Conclusión: La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha mostrado tener un 

impacto negativo en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad 

de Huaraz. Los adultos mayores y adultos mostraron tener mayor voluntad de 

asistencia a una cita odontológica que los jóvenes. No hay diferencias entre 

hombres y mujeres en cuanto a la voluntad de asistir a una cita odontológica. El 

nivel de educación no fue determinante para asistir o no a una cita odontológica.  

Toda persona bajo tratamiento odontológico asistiría a una cita odontológica. Existe 

preocupación latente porque los tratamientos odontológicos se prolonguen. 

Palabras clave: Cita odontológica, salud pública, odontología, COVID-19, SARS-

Cov-2, pandemia, cuarentena.  



 

ABSTRACT 

Objective: To determine the impact of the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic on 

dental appointments and anxiety in adults of Huaraz city. 

Material and methods: The following is a prospective, transversal, descriptive and 

observational study. An online survey was answered by 189 citizens with Peruvian 

nationality, residing in Huaraz city, that were over 18 years old, through the virtual 

platform Google Forms. The results obtained were presented in double entry tables 

with simple absolute frequencies, percentages, and totals. To determine the impact 

of the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic on dental appointments and anxiety, the 

non-parametrical Chi square test was performed using a significance level of 5%. 

Results: The mean age of the answered survey was 38 years. Most of the surveyed 

were respecting the quarantine due to the SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic, 

from which 35.4% showed feeling anxious and 29.1% calmed about the pandemic. 

Women showed to feel more fear and anguish, while men showed to be more 

calmed. There was a higher percentage (53.4%) of respondents who would only 

attend a dental appointment if it was an emergency. There was a significant 

association between anxiety levels and willingness to attend a dental appointment. 

The biggest concern was that dental treatments could be prolonged due to the 

pandemic. 

Conclusion: The SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic has shown to have a 

negative impact on dental appointments and anxiety in adults of Huaraz city. Older 

adults and adults showed a greater willingness to attend a dental appointment than 

younger people. There are no differences between men and women in the 

willingness to attend a dental appointment. The level of education was not 

determinant whether to attend a dental appointment or not. Anyone undergoing a 

dental treatment would attend a dental appointment. There is latent concern that 

dental treatments could be prolonged due to the pandemic. 

Keywords: Dental appointment, public health, dentistry, odontology, COVID-19, 

SARS-Cov-2, pandemic, quarantine. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA: 

 

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en China fue notificada sobre casos de neumonía de etiología 

desconocida, detectadas en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. 

Fueron un total de 44 pacientes diagnosticados con neumonía de etiología 

desconocida entre el 31 de diciembre de 2019 hasta el 3 de enero de 2020, 

en el cual el agente patógeno aún no había sido identificado. Es en el 7 de 

enero de 2020 que las autoridades chinas notificaron a la OMS que han 

identificado y aislado un nuevo tipo de coronavirus. Posteriormente el 13, 15 

y 20 de enero de 2020 se confirmaron los primeros casos importados de esta 

nueva enfermedad en Tailandia, Japón y la República de Korea 

respectivamente.1 

 

El 30 de enero de 2020, la OMS en un comunicado manifiestó que el nombre 

de la enfermedad causante del brote debe ser “2019-nCov acute respiratory 

disease” (en español, “2019-nCov enfermedad respiratoria aguda”), pero es 

el 11 de febrero de 2020 que la OMS, en conjunto con la Organización Mundial 

de Sanidad Animal (OIE) y la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO), ratificaron el nombre de la nueva 

enfermedad como COVID-19, abreviatura de “coronavirus disease 2019” (en 

español, “enfermedad por coronavirus 2019). 2,3 

 

En el Perú, el primer caso de COVID-19 en el Perú se confirmó a través de un 

comunicado de prensa del entonces presidente Martín Vizcarra Cornejo, el 

día 6 de marzo de 2020.4 

 

El 11 de marzo de 2020 la OMS declaró oficialmente a la COVID-19 como 

pandemia.5 Hasta el 23 de febrero de 2021, a nivel mundial hubieron más de 

110 millones de casos confirmados de COVID-19, así como más de 2.4 

millones de muertes, siendo América el continente con mayor cantidad de 

muertes (52%), seguido de Europa (36%).6 
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El 1 de abril de 2020 la Dirección Regional de Salud (DIRESA) de Áncash 

confirmó el primer positivo a infección por coronavirus en la ciudad de Huaraz, 

tratándose de un hombre de 42 años.7 Al 28 de febrero de 2021, en el Perú 

hubieron más de 1.3 millones de casos positivos, de los cuales el 

departamento de Áncash contó con más de 45000 casos positivos de COVID-

19, así como más de 1900 muertes confirmadas.8 Por su parte a la ciudad de 

Huaraz le correspondieron más de 5000 casos positivos y 243 muertes 

confirmadas.9 

 

Es conocido por experiencia de pandemias anteriores que una enfermedad 

nueva como esta, causa problemas económicos y sociales importantes a nivel 

mundial, afectando las actividades de la vida normal.10 La forma en la que las 

autoridades manejan la información que se da a la población, como la tasa de 

mortalidad, el número de infectados diarios, las zonas con mayor cantidad de 

infectados, etc., llevan a que se genere inseguridad y miedo entre la 

población.11 

 

1.2 MARCO TEÓRICO:  

 

El SARS-Cov-2, abreviatura de Coronavirus de tipo 2 causante del síndrome 

agudo respiratorio severo, es un nuevo tipo de coronavirus ARN, identificado 

por primera vez el 7 de enero de 2020, en un paciente de la ciudad de Wuhan, 

Provincia de Hubei, China.12 Es el agente patógeno causante de la 

enfermedad por coronavirus de 2019 o COVID-19, la cual fue declarada como 

pandemia por la OMS debido a la rapidez de contagio, sumado a las altas 

tasas de este.13 

 

La COVID-19 es una enfermedad que tiene una gran variedad de 

presentaciones clínicas.14, 15 Estas van desde pacientes completamente 

asintomáticos, hasta pacientes con sintomatología leve, moderada o severa, 

que pueden derivar en muerte en las presentaciones más graves de la 

enfermedad.16 
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Es importante que, como trabajador en el área de la salud, el odontólogo sepa 

identificar los síntomas, así como las formas de transmisión de este nuevo 

virus, para poder desarrollar la atención odontológica de manera segura, tanto 

para el operador como para los pacientes.17 Los síntomas más comunes 

descritos por la literatura son fiebre (70%-90%), tos seca (60%-86%), disnea 

(53%-80%), fatiga (38%), y mialgias (15%-44%).18, 19 Otros síntomas menos 

comunes, pero también presentes son náuseas o vómitos, diarrea, cefaleas, 

debilidad general y rinorrea, así como también hiposmia, hipogeusia o en 

algunos casos anosmia y ageusia.20 

 

Dentro del área estomatognática, hay estudios que sugieren que la infección 

por SARS-Cov-2 puede producir ampollas o ulceraciones dentro de la cavidad 

oral muy similares a las lesiones producidas por una estomatitis herpética, así 

como dolor en el paladar y la lengua.20 Estos estudios, sin embargo, no son 

concluyentes, debido a que el examen intraoral de los pacientes con COVID-

19 representa un riesgo innecesario para el profesional médico u 

odontológico, por lo cual no suele realizarse.21, 22 

 

A nivel de exámenes de laboratorio que pudiera solicitar el cirujano dentista, 

es común que en pacientes con COVID-19 se observe linfopenia (83%), 

marcadores inflamatorios elevados (como Proteína C Reactiva), y parámetros 

de coagulación alterados (como tiempo de protombina prolongado, 

trombocitopenia, dímero-D aumentado o fibrinógeno bajo).23 

 

La transmisión del SARS-Cov-2 ocurre principalmente a través de las gotitas 

producidas durante la respiración, exposición cara a cara con otras personas, 

hablar, toser o estornudar.24 El riesgo de contagio es sumamente alto en caso 

de encontrarse en contacto cercano con una persona infectada, esto quiere 

decir a menos de 2 metros, siendo aún más riesgoso si la persona es 

sintomática, como por ejemplo si esta persona tosiera.25 También cabe decir 

que contactos por breves periodos con un infectado asintomático, si bien no 

evitan que haya contagio, es menos probable que ocurra una transmisión.26  

 



12 
 

Es sabido también que, en una menor escala, pueden ocurrir contagios a 

través de tocar superficies contaminadas y llevando las manos a los ojos, nariz 

o boca.27 Hay estudios que sugieren la transmisión del virus por aerosoles, al 

estar expuesto por tiempos prolongados a estos y especialmente en 

ambientes cerrados.28, 29 Al momento de una atención dental rutinaria, en la 

mayoría de procedimientos odontológicos se utiliza piezas de mano con 

irrigación, que permite la difusión de partículas de saliva, sangre y otros fluidos 

al aire en forma de aerosoles, sumado a que los consultorios dentales son 

ambientes cerrados, y que la mucosa oral es una ruta potencial de alto 

contagio del SARS-Cov-2, lo cual es un gran riesgo tanto para el personal de 

atención odontológica, como para los pacientes.30, 31 

 

En cuanto a la odontología, es una profesión que es parte de la primera línea 

de diagnóstico de COVID-19, debido al tipo de atención y el contacto cercano 

que se tiene con los pacientes.29 Es por esto que para llevar a cabo la atención 

odontológica existen recomendaciones.30 

 

Estas incluyen un triaje de los pacientes para saber sobre su estado general 

de salud y si es que hay factores de riesgo de que el paciente pueda padecer 

de COVID-19, como por ejemplo una alta temperatura o síntomas de 

sospecha como tos y dificultad respiratoria; prescripción de enjuagues bucales 

previos a la cita odontológica, sobre todo aquellos que tengan peróxido de 

hidrógeno al 1% o povidona al 0.2%, ya que podrían tener efectos sobre el 

SARS-Cov-2 y bajar la carga viral, mas no eliminar el virus de la saliva. 32, 33 

 

Una buena técnica de lavado de manos, la cual es una medida crucial para 

reducir la transmisión del SARS-Cov-2, así como evitar tocarse los ojos, nariz 

y boca si es que no se ha lavado las manos tanto el operador como el paciente; 

utilización de equipos de protección personal para el odontólogo y asistentes, 

que incluyan guantes, mascarillas, batas, lentes, y barreras faciales, que sean 

en lo posible descartables; limitación de procedimientos que puedan generar 

aerosoles, no realizarlos de no ser necesarios y utilizar en la medida de lo 

posible aislamiento con dique de goma; y la limpieza de superficies 
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potencialmente contaminadas, que pueden ser las perillas de las puertas, 

sillas, escritorios, y el sillón dental. 34, 35, 36 

 

1.3 ANTECEDENTES: 

 

El 29 de junio de 2020, Peloso M y Cols. realizaron una encuesta a 595 

pacientes de clínicas privadas de Brasil, de las ciudades de Maringá, Baurú y 

Porto Velho para evaluar el impacto de la cuarentena producto de la pandemia 

por COVID-19 en las citas odontológicas y la posición y preocupaciones de 

los pacientes acerca de sus tratamientos odontológicos en marcha. Los 

resultados del cuestionario mostraron que los hombres son más calmados que 

las mujeres. También que la mayoría que se encontraban bajo tratamiento 

odontológico sí asistirían a una cita odontológica. Hubo una asociación 

significativa entre los sentimientos acerca de la pandemia por COVID-19 y el 

nivel de voluntad de asistir a una cita odontológica.37 

 

 El 25 de mayo de 2020, Cotrin P y Cols. realizaron una encuesta a 354 

pacientes de dos clínicas privadas en Brasil, de las ciudades de Baurú y Porto 

Velho, en la que se buscaba evaluar el impacto de la pandemia por 

coronavirus y la cuarentena en las citas de tratamiento ortodóntico y en los 

niveles de ansiedad de los pacientes. Su cuestionario mostró que la mayoría 

de ellos estaba respetando la cuarentena, y de los cuales un 44.7% se 

encontraba calmado y un 46.3% con miedo o ansioso con respecto a la 

pandemia. También las mujeres tuvieron niveles mayores de ansiedad que los 

hombres, y se encontró una asociación significante entre el nivel de ansiedad 

y la disposición de acudir a una cita odontológica.38 

 

El 20 de agosto de 2015, Lapidos A y Cols. hicieron una revisión conceptual 

de investigación cualitativa y cuantitativa acerca del comportamiento de asistir 

a una cita odontológica. El estudio mostró que las barreras para asistir a una 

cita odontológica son multifactoriales, y tienen una relación de carácter social, 

las cuales son barreras psicológicas, estructurales y de conocimientos sobre 

salud.39 
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El 18 de enero de 2008, Hallberg U. y Cols. hicieron un estudio buscando 

encontrar el porqué algunos padres de familia no llevan a sus hijos a sus citas 

odontológicas. El estudio mostró que los padres de familia que no llevan a sus 

hijos a las citas odontológicas experimentan una sobrecarga de demandas 

relacionadas a su vida diaria y su supervivencia. También mostraron que, para 

ellos, la promoción de una buena salud, en forma de chequeos dentales con 

cierta regularidad, para sus hijos, tiene una baja prioridad.40 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN Y PROPÓSITO: 

 

El presente proyecto de investigación se realizó durante la pandemia por 

SARS-Cov-2 (COVID-19), a 11 meses del primer caso confirmado de COVID-

19 en Perú, 10 meses del primer caso confirmado de COVID-19 en la ciudad 

de Huaraz, y en un momento en el que las restricciones gubernamentales para 

el control de la pandemia no son tan estrictas como en el inicio de esta. Es de 

mucha importancia para el ámbito estomatológico peruano y también global, 

porque sirve para evaluar si es que la población de un lugar específico, en 

este caso de la ciudad de Huaraz, considera a las citas odontológicas como 

un servicio de salud al cuál acudir durante la pandemia, además también servir 

como una predicción de cómo los ciudadanos huaracinos tomarían el hecho 

de acudir a una cita odontológica durante posibles futuras epidemias o 

pandemias por enfermedades nuevas que pudieran afectar a la ciudad, al 

país, o al mundo. 

 

1.5. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es el impacto de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz? 

 

1.6. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN: 

 

La pandemia por SARS-Cov-2 ha impactado negativamente en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz.  
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1.7. OBJETIVOS: 

 

1.7.1 Objetivo general: 

 

Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en 

las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz. 

 

1.7.2 Objetivos específicos: 

– Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, según edad. 

– Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, según género. 

– Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, según nivel de educación. 

– Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, según si padecen o han padecido síntomas asociados a 

Covid-19. 

– Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, según estar bajo tratamiento odontológico. 

 

  



16 
 

1.8. VARIABLES: 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

(INDICADORES) 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DE MEDICIÓN 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

Impacto de la 

pandemia por 

SARS-Cov-2 

(COVID-19)  

Efecto producido 

por la infección 

causada por el virus 

SARS-Cov-2 

propagada a nivel 

mundial.41, 42 

Se medirá según la información 

obtenida en el cuestionario de 

Peloso RM y Cols. 

(Anexo 2 y 3) 

 

- Positivo 

- Negativo 

- Nulo 

Cualitativa Nominal 

Cita 

odontológica 

Coordinación de 

una fecha y hora 

para ser atendido 

por un 

odontólogo.43 

Se medirá según la información 

obtenida en el cuestionario de 

Peloso RM y Cols. 

(Anexo 2 y 3)  

 

Pregunta 9: Si tu dentista se 

comunicara contigo para 

programar una cita/continuar un 

tratamiento durante la 

cuarentena, ¿aceptarías? 

-Sí. 

-Sólo si es una emergencia. 

-No. 

Cualitativa Nominal 

Ansiedad 

Cuadro 

caracterizado por 

sentimientos 

perturbadores, 

incertidumbre, 

pavor y miedo, lo 

suficientemente 

fuertes como para 

interferir con las 

actividades 

cotidianas. 44,45 

Se medirá según la información 

obtenida en el cuestionario de 

Peloso RM y Cols. 

(Anexo 2 y 3) 

 

Pregunta 7: ¿cómo te sientes 

respecto a la cuarentena y la 

pandemia de COVID-19? 

- Siento tranquilidad. 

- Siento ansiedad. 

- Siento miedo. 

- Siento angustia. 

- Siento indiferencia. 

Cualitativa Nominal 
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COVARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

(INDICADORES) 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Edad 

Tiempo de vida 

transcurrido de 

un individuo 

desde su 

nacimiento.43, 46 

-Jóvenes: 18-29 años. 

-Adultos: 30-59 años. 

-Adultos mayores: 60 años en 

adelante. 

Cualitativa Ordinal 

Género 

Grupo al que 

pertenecen los 

seres humanos 

de cada sexo.43 

-Masculino 

-Femenino 
Cualitativa Nominal 

Nivel de 

Educación 

Nivel de 

educación más 

alto al que una 

persona ha 

llegado.43, 46 

-Primaria Completa 

-Primaria Incompleta 

-Secundaria Completa 

-Secundaria Incompleta 

-Superior No Universitaria 

Completa 

-Superior No Universitaria 

Incompleta 

-Superior Universitaria Completa 

-Superior Universitaria Incompleta 

-Postgrado Completo 

-Postgrado Incompleto 

Cualitativa Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación: 

 

 

2.2 Definición de población muestral y muestra: 

2.2.1 Características de la población muestral: 

 

La población estuvo constituida por ciudadanos de nacionalidad 

peruana, residentes en la ciudad de Huaraz, mayores de 18 años. 

 

2.2.2 Criterios de inclusión: 

- Ciudadano de nacionalidad peruana, residente en la ciudad de Huaraz, 

mayor de 18 años, que aceptó participar voluntariamente del estudio 

firmando el consentimiento informado. 

2.2.3 Criterios de exclusión: 

- Ciudadano residente en la ciudad de Huaraz, de nacionalidad 

extranjera. 

 

2.2.4 Diseño estadístico de muestreo: 

 

Unidad de muestreo: 

Ciudadano residente en la ciudad de Huaraz, mayor de 18 años, que 

cumplió con los criterios de selección. 

 

Unidad de análisis: 

Ciudadano residente en la ciudad de Huaraz, mayor de 18 años, que 

cumplió con los criterios de selección. 
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Tamaño muestral: 

Se realizó una prueba piloto con una población aleatoria de 30 individuos 

que cumplieron con los criterios de inclusión, la cual fue necesaria 

determinar el tamaño muestral óptimo para realizar el presente estudio. 

Se calculó el tamaño de la muestra a partir de la fórmula para estimar 

una media cuando no se tiene conocimiento del tamaño de la 

población y algunos de los datos fueron obtenidos de la prueba piloto 

que se realizó previamente de esta investigación: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼2 𝑥 𝜎2

𝐸2
 

 

Donde: 

Z= nivel de confianza (1.962). 

σ= Desviación estándar de la prueba piloto (0.344). 

E= Margen de error (0,5). 

 

Por lo tanto: 

 

𝑛 =
1.962 𝑥 0.1182

0.052
 

 

𝑛 =
0.455

0.0025
 

𝑛 = 181.32 

 

El tamaño de muestra mínimo fue de 181. 

 

 

2.2.5 Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia. 
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2.3 Recolección de datos: 

 

2.3.1 Método de recolección de datos:  

 

Se empleó el método encuesta, a través de un cuestionario, el fue fue 

aplicado vía virtual a través de la plataforma Google Forms (Google LLC, 

Mountain View, CA, USA). 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos: 

 

Se empleó un cuestionario virtual, a través de la plataforma Google Forms 

(Google LLC, Mountain View, CA, USA), que fue traducido al español del 

estudio realizado por Peloso RM y Cols. (Anexo 1, 2 y 3), en los 

ciudadanos de nacionalidad peruana, residentes en la ciudad de Huaraz, 

mayores de 18 años, que aceptaron participar voluntariamente del estudio 

firmando el consentimiento informado (Anexo 5). 

 

2.4 Validación del instrumento: 

 

El cuestionario se encuentra correctamente validado por el estudio realizado 

por Peloso RM y Cols. publicado el 29 de junio de 2020. (Anexo 1)  

 

2.5 Confiabilidad del instrumento: 

 

Se realizó una prueba piloto, en la cual participaron 30 ciudadanos de 

nacionalidad peruana, residentes en la ciudad de Huaraz, mayores de 18 

años, que aceptaron participar voluntariamente del estudio piloto firmando el 

consentimiento informado. Se empleó el coeficiente Alfa de Cronbach, en el 

cual se obtuvo un valor de 0.772, lo cual indica que el instrumento tiene una 

fuerte confiabilidad. (Anexo 5) 
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2.6 Procesamiento y análisis de datos: 

 

2.6.1 De la aprobación del proyecto: 

 

La aprobación del presente estudio de investigación se dio a través de la 

evaluación y aprobación del mismo por parte del Comité de Investigación 

de la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 

 

2.6.2 De la autorización para la ejecución: 

 

Se solicitó el permiso a las autoridades de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, explicando la importancia de poder ejecutar el presente estudio 

de investigación, para así poder contar con los permisos correspondientes 

para su ejecución.  (ANEXO 6) 

 

2.6.3 Procedimiento de recolección de datos: 

 

El cuestionario correctamente validado por el estudio realizado por Peloso 

RM y Cols., posteriormente traducido al español (Anexo 3) estuvo 

disponible para ser respondido por 3 días (72 horas) a través de la 

plataforma Google Forms (Google LLC, Mountain View, CA, USA). Los 

participantes respondieron preguntas acerca de su edad, género, nivel de 

educación, si es que tienen o han tenido síntomas asociados a COVID-

19, la forma en la que cumplen la cuarentena, si es que trabajan o 

estudian, la forma en la que se sienten con respecto a la cuarentena y la 

pandemia por coronavirus, la necesidad o si se encuentran bajo 

tratamiento odontológico, si es que aceptarían acudir a una cita 

odontológica si es que su dentista se comunicara para programar una cita 

o continuar con algún tratamiento, su preocupación al acudir a una cita 

odontológica, su preocupación sobre cómo la cuarentena y la pandemia 

pueden afectar los tratamientos dentales y sobre qué consideran 

importante dentro de un consultorio dental en la etapa actual de la 

pandemia. Las respuestas fueron recibidas y transcritas por el 
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investigador principal a una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel 

(Microsoft Corp, Redmond, USA). 

2.6.4 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos: 

 

Todas las respuestas obtenidas fueron procesadas utilizando el programa 

IBM SPSS Statistics vs 22.0. Se utilizó la prueba estadística Chi cuadrado, 

y los resultados producto del análisis estadístico se presentaron a través 

de tablas de doble entrada con frecuencias absolutas simples, porcentajes 

y totales. 

 

2.7 Principios bioéticos: 

 

Para hacer posible la ejecución de la presente investigación, se necesitó de la 

autorización de la Facultad de Medicina y del Comité de Bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, por lo cual se cumplió con el Código de 

Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, promulgado en 2016 y 

modificado en 2017. (ANEXO 7). 

Además, se siguió lo que dicta la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea 

Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 

2013.  

Por último, este estudio tuvo en consideración y respetó todo lo estipulado en 

la Ley General de Salud (Ley N.º 26842). 

 

2.8 Limitaciones: 

 

Las limitaciones de este estudio fueron: 

• El lugar de residencia del investigador en la ciudad de Huaraz, Áncash, el 

cual es el mismo en el que se desarrollará el estudio; puesto que el equipo 

de revisión y el resto del equipo de investigación del presente proyecto se 

encontró en la ciudad de Trujillo, La Libertad. 

• El tamaño muestral limitado y moderado utilizado para el estudio, porque 

no abarcó a la población total de la ciudad de Huaraz.  
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III. RESULTADOS 

El objetivo general del presente estudio fue determinar Impacto de la pandemia por 

SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la 

ciudad de Huaraz a través de una encuesta virtual. Se obtuvieron un total de 189 

respuestas a la encuesta: 

 

La edad media de los encuestados fue 38 años (desviación estándar: 15 años) 

(Pregunta 1) 

 

La mayoría de encuestados fueron hombres (101 de 189, que representan 53,4% 

de los encuestados) con una edad media de 41 años (desviación estándar: 15 

años), mientras que en el grupo de mujeres (88 de 189, que representan 46,6% de 

los encuestados) tuvieron una edad media de 35 años (desviación estándar: 13 

años). (Pregunta 2) 

 

Con respecto al nivel de educación, el mayor porcentaje de encuestados se 

encuentra en adultos con educación superior universitaria completa (70 de 189) 

siendo el 37% de los encuestados, y en segundo lugar adultos con educación 

universitaria incompleta (39 de 189), siendo el 20,6% de encuestados. (Pregunta 3) 

De los encuestados, 43 (siendo el 22,8%) refirió presentar o haber presentado 

síntomas relacionados con la COVID-19. (Pregunta 4) 

 

Con respecto a la cuarentena (Preguntas 5 y 6), 78,8% (149 de 189) dijeron que 

salen de casa sólo si es necesario, 11,6% (22 de 189) dijeron que salen de casa 

con la misma frecuencia que antes y 3,7% (7 de 189) dijeron que nunca salen de 

casa. Sólo el 5,8% (11/189) dijeron no estar haciendo cuarentena. La mayoría de 

encuestados que representan el 54,5% (103 de 189) mencionaron que 

trabajan/estudian desde casa, mientras que el 36% (69 de 189) salen de casa para 

trabajar/estudiar. Los encuestados restantes que son el 9% (17 de 189) no 

trabajan/estudian. 

 

Con respecto al sentimiento de los encuestados con respecto a la cuarentena y la 

pandemia de COVID-19 (Pregunta 7), 35,4% (67 de 189) sintieron ansiedad, 29,1% 



24 
 

(55 de 189) sintieron tranquilidad, 20,1% (38 de 189) sintieron angustia, 13,2% (25 

de 189) sintieron miedo y 2,1% (4 de 189) sintieron indiferencia. 

 

La mayoría de encuestados (153 de 189; es decir el 81%) no se encontraban 

recibiendo algún tratamiento odontológico, mientras que en el 19% restante que sí 

está recibiendo tratamiento odontológico, la mayoría (18 de 189; 9,5%) del total de 

encuestados se encuentran bajo tratamiento restaurativo, los cuales representan el 

50% (18 de 36) de los encuestados que están recibiendo tratamiento odontológico. 

(Pregunta 8) 

 

Si el dentista se comunicara con los encuestados para programar una cita o 

continuar un tratamiento durante la pandemia, el 53,4% (101 de 189) aceptaría sólo 

si es una emergencia, el 39,2% (74 de 189) aceptaría sin condiciones y el 7,4% (14 

de 189) no aceptaría acudir a la cita odontológica. (Pregunta 9) 

 

Con respecto a las preocupaciones en caso de asistir a una cita odontológica, a un 

50,8% (96 de 189) le preocupó contagiarse o contagiar a su familia, un 30,7% (58 

de 189) creyó que los consultorios dentales pueden ser lugares con mayor riesgo 

de contagio y un 6,9% (13 de 189) que su tratamiento no sea tan urgente como 

para asistir a una cita odontológica. Sólo a un 11,6% (22 de 189) no le preocupó 

asistir a una cita odontológica. (Pregunta 10) 

 

Con respecto al impacto que la cuarentena puede tener sobre los tratamientos 

dentales actuales, al 43,9% (83 de 189) le preocupó que se prolongue su 

tratamiento, con respecto a los resultados y poder terminar su tratamiento, a un 

31,7% (60 de 189) no le preocupó para nada el impacto de la cuarentena sobre los 

tratamientos dentales y al 24,3% (46 de 189) le preocupó perder la inversión que 

puedan hacer o que sus problemas dentales empeoren. (Pregunta 11) 

 

Para los encuestados lo primordial en un consultorio dental fue que haya equipos 

de protección personal para los pacientes (69,8%; 132 de 189), que haya alcohol 

en gel en la recepción para el uso de los pacientes (66,1%; 125 de 189), que el 

dentista use una nueva bata descartable con cada paciente (60,8%; 115 de 189), 

que el dentista use una nueva mascarilla N95 con cada paciente (54,5%; 103 de 
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189), y en un menor porcentaje que no hayan otros pacientes además de ellos en 

la sala de espera (38,6%; 103 de 189). (Pregunta 12) 

 

Hubo relación estadísticamente significante entre los sentimientos con respecto a 

la cuarentena y la pandemia, y la voluntad de ir a una cita odontológica. Hubo mayor 

predilección por asistir a una cita odontológica sólo si se tratara de una emergencia 

en todos los grupos de sentimientos con respecto a la cuarentena y la pandemia, 

así como en todos los grupos hubo un porcentaje bastante inferior con respecto a 

los que no acudirían a una cita odontológica, y otro buen porcentaje que sí acudirían 

sin ninguna condición (Tabla 1). 

 

Se comparó los resultados según el grupo etario que fue agrupado en 18-29 años; 

jóvenes; 30-59 años: adultos; y 60 años en adelante: adultos mayores, para la 

pregunta 9, que es la que indicó directamente la voluntad de asistir a una cita 

odontológica durante la pandemia (Tabla 2). Se observó que en el grupo de adultos 

mayores no hay ninguno que no asistiría a una cita odontológica, y que el porcentaje 

de asistencia sin condición es mucho mayor al de asistencia solo si es una 

emergencia (Gráfico 1). En el grupo de adultos, la mayoría asistiría sólo si es una 

emergencia, mientras que en el grupo de jóvenes, asistirían sin condición o sólo si 

es una emergencia por igual (Gráficos 2 y 3). 

 

También se realizó comparaciones entre las respuestas obtenidas, según el 

género, para poder evaluar el impacto de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-

19) en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, de 

las preguntas 7 (¿Cómo te sientes respecto a la cuarentena y la pandemia de 

COVID-19?), 9 (Si tu dentista se comunicara contigo para programar una 

cita/continuar un tratamiento durante la cuarentena, ¿aceptarías?) y 11 (¿Qué es 

lo que te preocupa del impacto que la cuarentena puede tener sobre tus 

tratamientos dentales actuales?), por ser las más representativas para evaluar 

directamente la asistencia a una cita odontológica y la ansiedad con respecto a la 

pandemia (Tabla 3). 

 

Comparando los resultados entre géneros, para la pregunta 7, se evidenció que los 

hombres mencionaron sentirse más calmados que las mujeres. Por otro lado, las 



26 
 

mujeres mencionaron sentir más miedo y angustia que los hombres. En cuanto a 

los sentimientos de ansiedad e indiferencia, en ambos sexos hubo resultados 

bastante similares (Gráfico 4). Para la pregunta 9 se puede apreciar que no hay 

diferencias amplias entre ambos sexos. (Gráfico 5). Por último, para la pregunta 11 

se observa que los hombres se preocupan menos sobre el impacto que pudiera 

tener la cuarentena sobre sus tratamientos dentales que las mujeres.  

 

A su vez, las mujeres mostraron mayor preocupación que los hombres con respecto 

a perder la inversión que se pudiera hacer o que sus problemas dentales empeoren, 

mientras que los hombres mostraron una mayor preocupación que las mujeres con 

respecto a que haya prolongamientos en los tratamientos y sus resultados, y poder 

terminar el tratamiento (Gráfico 6). Los resultados para las preguntas 7 y 9 fueron 

estadísticamente significantes. 

 

Así mismo, se comparó los resultados según el nivel de educación, de igual manera 

con las preguntas 7, 9 y 11 por ser las más representativas para evaluar 

directamente la voluntad de asistencia a una cita odontológica y la ansiedad con 

respecto a la pandemia (Tabla 4). 

 

Se evidencia que el sentimiento más predominante sin importar el nivel de 

educación fue la ansiedad, seguido de la tranquilidad. Ningún encuestado con 

educación superior universitaria incompleta mostró indiferencia (Gráfico 7). Tanto 

los encuestados con educación superior universitaria completa como los de otros 

grupos de nivel de educación tuvieron predilección por asistir a una cita sólo si es 

una emergencia, mientras los de educación superior universitaria incompleta 

mostraron una elección por igual por asistir sin condición o sólo si es una 

emergencia (Gráfico 8). 

 

Tanto los encuestados con educación superior universitaria completa como los de 

otros grupos de nivel de educación mostraron mayor preocupación por que los 

tratamientos se prolonguen, mientras que los de educación superior universitaria 

incompleta mostraron estar menos preocupados o se preocuparon por perder su 

inversión (Gráfico 9). 

 



27 
 

También se comparó los resultados según padecer o haber padecido síntomas 

asociados a COVID-19, con las preguntas 7, 9 y 11, por ser las más representativas 

para evaluar directamente la asistencia a una cita odontológica y la ansiedad con 

respecto a la pandemia. Todos los resultados de esta comparación fueron 

estadísticamente significantes (Tabla 5). 

 

Se puede apreciar que los sentimientos de mayor prevalencia entre los que 

padecen o han padecido síntomas asociados a COVID-19 son ansiedad y angustia, 

mientras que en los que padecen o no han padecido síntomas relacionados a 

COVID-19 son ansiedad y tranquilidad. Un porcentaje muy pequeño de ambos 

grupos sintieron indiferencia (Gráfico 10). Dentro del grupo que experimenta o ha 

experimentado síntomas, la mayoría asistiría a una cita odontológica sin condición, 

mientras que del grupo sin síntomas, preferiría acudir sólo si se trata de una 

emergencia (Gráfico 11).  

 

En ambos grupos la mayor preocupación está en que se prolongue el tratamiento, 

pero en el grupo con experiencia de síntomas, hay una mayor preocupación en 

segundo lugar por perder la inversión, mientras que en el grupo sin síntomas hay 

un porcentaje mucho mayor que refiere no estar preocupado (Gráfico 12). 

 

También se comparó los resultados según si el encuestado se encontraba bajo 

tratamiento o no de igual manera con las preguntas 7, 9 y 11, por ser las más 

representativas para evaluar directamente la asistencia a una cita odontológica y la 

ansiedad con respecto a la pandemia. Todos los resultados de esta comparación 

fueron estadísticamente significantes (Tabla 6). 

 

Se puede evidenciar que el sentimiento de mayor prevalencia entre los 

encuestados que se encontraban bajo tratamiento fue la ansiedad, mientras que 

entre los que no se encontraban bajo tratamiento fueron la tranquilidad y la 

ansiedad. También no hubo ningún encuestado bajo tratamiento que sintiera 

indiferencia (Gráfico 13). Por otro lado hubo pocos encuestados que no acudirían 

a una cita odontológica o continuarían con un tratamiento durante la pandemia, de 

los cuales ninguno pertenecía al grupo de encuestados bajo tratamiento.  
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Hubo una mayor predisposición de asistir a una cita odontológica sin ninguna 

condición entre los pacientes bajo tratamiento, mientras los que no se encontraban 

bajo tratamiento prefirieron acudir solo si se trata de una emergencia (Gráfico 14). 

A ambos grupos les preocupó más que pueda haber prolongamientos en sus 

tratamientos, mientras que a los que se encontraban bajo tratamiento les preocupa 

más perder su inversión o que sus problemas dentales empeores y los que no se 

encontraban bajo tratamiento mostraron sentir mucha menos preocupación que el 

grupo que sí estaba bajo tratamiento (Gráfico 15). 

 

 

Tabla 1. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz. 

 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 

 

  

Respuestas Si No Si, solo si es una emergencia  p-value 
Siento tranquilidad n=55 

24 (43.6%) 5 (9.1%) 26 (47.3%) 
X2=68.61 

N (%) DF=8 

Siento ansiedad n = 67 
29 (43.3%) 2 (3.0%) 36 (53.7%) 0.000* 

N (%) 

Siento miedo n = 25 
10 (40.0%) 1 (4.0%) 14 (56.0%)  

N (%) 

Siento angustia n = 38 
10 (26.3%) 5 (13.2%) 23 (60.5%)  

N (%) 

Siento indiferencia n = 4 
1 (25.0%) 1 (25.0%) 2 (50.0%)  

N (%) 
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Tabla 2. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, según edad. 

 Jóvenes (18-29 años) p-value 

 N° % 

X2= 65.00 
0.000* 

Sí 33 17.5% 

Sólo si es una emergencia 33 17.5% 

No 4 2.1% 

 Adultos (30-59 años) 

X2=16.00 
0.000* 

 N° % 

Sí 39 20.6% 

Sólo si es una emergencia 62 32.8% 

No 10 5.3% 

 Adultos mayores (60 años a más) 

X2=0.00 
DF=1 
1.000 

 N° % 

Sí 2 1.1% 

Sólo si es una emergencia 6 3.2% 

No 0 0.0% 

TOTAL 189 100.0% 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 
 

 

 

 

Gráfico 1. Adultos mayores con respecto a la voluntad de asistencia a una cita 

odontológica (Pregunta 9). 

 

 

0.0%

1.1%

3.2%

No
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emergencia
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Gráfico 2. Adultos con respecto a la voluntad de asistencia a una cita 

odontológica (Pregunta 9). 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Jóvenes con respecto a la voluntad de asistencia a una cita 

odontológica (Pregunta 9). 
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Tabla 3: Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, según 

género. 

Preguntas 
Femenino Masculino 

p-value 
N° % N° % 

Siento tranquilidad 13 6.9% 42 22.2% 

X2= 65.00 
0.000* 

Siento ansiedad 33 17.5% 34 18.0% 

Siento miedo 17 9.0% 8 4.2% 

Siento angustia 22 11.6% 16 8.5% 

Siento indiferencia 3 1.6% 1 0.5% 

Pregunta 7 88 46.6% 101 53.4% 

No 5 2.6% 9 4.8% 

X2=16.00 
0.000* 

Si 33 17.5% 41 21.7% 

Sólo si es una emergencia 50 26.5% 51 27.0% 

Pregunta 9 88 46.6% 101 53.44% 

No estoy preocupado/a 29 15.3% 31 16.4% 

X2=0.00 
DF=1 
1.000 

Que pierda la inversión que hice 

(tiempo/dinero) o que mis 

problemas dentales empeoren 

25 13.2% 21 11.1% 

Que se prolongue mi tratamiento, 

con respecto a los resultados y 

poder terminar mi tratamiento 

34 18.0% 49 25.9% 

Pregunta 11 88 46.6% 101 53.44% 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 
  

 

Gráfico 4. Comparación entre géneros para pregunta 7. 
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Gráfico 5. Comparación entre géneros para pregunta 9. 

 

Gráfico 6. Comparación entre géneros para pregunta 11.  
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Tabla 4. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, según nivel 

de educación. 

Preguntas 

Superior 

Universitaria 

Completa 

Superior 

Universitaria 

Incompleta 

Otros 
p-value 

N° % N° % N° % 

Siento tranquilidad 22 11.6% 12 6.3% 21 11.1% 

X2=44.09 
0.000* 

Siento ansiedad 24 12.7% 14 7.4% 29 15.3% 

Siento miedo 9 4.8% 5 2.6% 11 5.8% 

Siento angustia 13 6.9% 8 4.2% 17 9.0% 

Siento indiferencia 2 1.1% 0 0.0% 2 1.1% 

Pregunta 7 70 37.0% 39 20.6% 80 42.3% 

No 5 2.6% 3 1.6% 6 3.2% 

X2=27.88 
0.000* 

Si 27 14.3% 18 9.5% 29 15.3% 

Sólo si es una emergencia 38 20.1% 18 9.5% 45 23.8% 

Pregunta 9 70 37.0% 39 20.6% 80 42.3% 

No estoy preocupada 24 12.7% 14 7.4% 22 11.6% 

X2=32.47 
0.000* 

Que pierda la inversión que hice 

(tiempo/dinero) o que mis 

problemas dentales empeoren 

14 7.4% 14 7.4% 18 9.5% 

Que se prolongue mi 

tratamiento, con respecto a los 

resultados y poder terminar mi 

tratamiento 

32 16.9% 11 5.8% 40 21.2% 

Pregunta 11 70 37.0% 39 20.6% 80 42.3% 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 

Gráfico 7. Comparación del nivel de educación para la pregunta 7. 
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Gráfico 8. Comparación del nivel de educación para la pregunta 9. 
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Tabla 5. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, según si 

padecen o han padecido síntomas asociados a COVID-19. 

Preguntas 
NO SI 

p-value 
N° % N° % 

Siento tranquilidad 46 24.3% 9 4.8% 

X2=28.00 
0.000* 

Siento ansiedad 50 26.5% 17 9.0% 

Siento miedo 21 11.1% 4 2.1% 

Siento angustia 26 13.8% 12 6.3% 

Siento indiferencia 3 1.6% 1 0.5% 

Pregunta 7 146 77.2% 43 22.8% 

No 11 5.8% 3 1.6% 

X2=28.00 
0.000* 

Si 52 27.5% 22 11.6% 

Sólo si es una emergencia 83 43.9% 18 9.5% 

Pregunta 9 146 77.2% 43 22.8% 

No estoy preocupado/a 50 26.5% 10 5.3% 

X2=32.00 
0.000* 

Que pierda la inversión que hice 

(tiempo/dinero) o que mis 

problemas dentales empeoren 

30 15.9% 16 8.5% 

Que se prolongue mi tratamiento, 

con respecto a los resultados y 

poder terminar mi tratamiento 

66 34.9% 17 9.0% 

Pregunta 11 146 77.2% 43 22.8% 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 

 

Gráfico 10. Comparación según tener síntomas de COVID-19 para la pregunta 7. 
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Gráfico 11. Comparación según tener síntomas de COVID-19 para la pregunta 9. 

 

 

 

Gráfico 12. Comparación según tener síntomas de COVID-19 para la pregunta 

11. 
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Tabla 6. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz, según estar 

bajo tratamiento odontológico. 

Preguntas 
NO SI 

p-value 
N° % N° % 

Siento tranquilidad 47 24.9% 8 4.2% 

X2=28.00 
0.000* 

Siento ansiedad 50 26.5% 17 9.0% 

Siento miedo 19 10.1% 6 3.2% 

Siento angustia 33 17.5% 5 2.6% 

Siento indiferencia 4 2.1% 0 0.0% 

Pregunta 7 153 81.0% 36 19.0% 

No 14 7.4% 0 0.0% 

X2=28.00 
0.000* 

Si 52 27.5% 22 11.6% 

Sólo si es una emergencia 87 46.0% 14 7.4% 

Pregunta 9 153 81.0% 36 19.0% 

No estoy preocupado/a 56 29.6% 4 2.1% 

X2=32.00 
0.000* 

Que pierda la inversión que hice 

(tiempo/dinero) o que mis 

problemas dentales empeoren 

34 18.0% 12 6.3% 

Que se prolongue mi tratamiento, 

con respecto a los resultados y 

poder terminar mi tratamiento 

63 33.3% 20 10.6% 

Pregunta 11 153 81.0% 36 19.0% 

*Estadísticamente significante para p < 0.05; Prueba Chi-cuadrado 

 

Gráfico 13. Comparación según encontrarse bajo tratamiento para la pregunta 7. 
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Gráfico 14. Comparación según encontrarse bajo tratamiento para la pregunta 9. 

 

 

Gráfico 15. Comparación según encontrarse bajo tratamiento para la pregunta 11. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados de la presente investigación mostraron que un gran porcentaje 

(82,5%) de los encuestados están respetando la cuarentena, y que más de la mitad 

de participantes (54,5%) trabajaban o estudiaban desde casa, lo cual es bueno 

debido a que cuando se realiza el estudio la pandemia se encuentra en una fase 

bastante avanzada, e incluso en plena segunda ola de contagios9, siendo la 

cuarentena y el trabajo/estudio remoto de las mejores medidas para detener el 

contagio de la COVID-19.12 

 

Sin embargo, hay un gran porcentaje de los encuestados (68.8%) refirieron tener 

sentimientos asociados a la ansiedad con respecto a la cuarentena y la pandemia 

de COVID-19 (ansiedad, angustia y miedo), mientras que un porcentaje menor 

(31.2%) se mantienen tranquilos o indiferentes. Esto podría deberse a la 

información a la que los encuestados y la población en general se ve expuesta a 

diario, como el número de muertes o infectados diarios, lo cual puede llevar a que 

se generen estos sentimientos de ansiedad.11 

 

De todas las respuestas obtenidas, un 39,2% mencionó que sí asistiría a una cita 

odontológica, un 53,4% que asistiría solo si es una emergencia, y sólo un 7,4% que 

no asistiría. Esto denota una gran voluntad de asistencia a una cita odontológica 

durante la pandemia, con un porcentaje total de 92,6% de voluntad de asistencia 

total, por lo que no hay un gran rechazo. Por el contrario, pese a la pandemia 

muchos aún consideran asistir a una cita, al menos si es que se trata de una 

emergencia. En concreto, sí hubo una mayor predilección por asistir a una cita sólo 

si es una emergencia, por encima de asistir sin ninguna condición, sin importar su 

nivel de ansiedad con respecto a la cuarentena, lo cual podría deberse a la 

información que maneja la población con respecto a la pandemia en una etapa tan 

avanzada de esta, así como de la atención odontológica.10, 11 

 

Según la edad, es de mucho interés ver que en el grupo de adultos mayores (de 60 

años a más) no haya habido ningún encuestado que no tenga la voluntad de asistir 

a una cita odontológica, puesto que este grupo etario representa el grupo de mayor 

riesgo frente a la COVID-19. 22, 23 Por otro lado los adultos mostraron mayor 
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predilección por acudir a una cita sólo si se trata de una emergencia, mientras que 

los jóvenes tuvieron igual de predilección por asistir si es que se trata de una 

emergencia o asistir sin ninguna condición, pudiendo deberse esto a que los adultos 

de la ciudad sí consideran dentro de su prioridad diaria a la salud oral.40 

 

La gran mayoría (81%) no se encontraba recibiendo algún tratamiento 

odontológico, lo cual puede deberse a una reducción de las atenciones 

odontológicas producto de la pandemia, a la falta de conocimientos sobre salud oral 

o a que para la población huaracina, recibir atención odontológica no es una 

prioridad dentro de sus gastos o demás actividades.35, 39, 40 Sin embargo este grupo 

se mostró más tranquilo que el grupo que sí se encuentra bajo tratamiento, lo cual 

podría deberse a la condicional que tienen este grupo de encuestados de tener que 

asistir a sus citas para poder concluir con sus tratamientos.37, 38 Esto se evidencia 

cuando la mayor preocupación de los que están bajo tratamiento es que estos se 

prolonguen.  

 

Según el género, los hombres se encontraron más calmados, mientras que las 

mujeres mencionaron sentir más miedo y angustia, sin embargo no fue 

condicionante para que haya alguna diferencia en la voluntad de asistencia a una 

cita odontológica ya que hubo resultados muy similares. Esto es algo fuera de lo 

común ya que la literatura sugiere que las mujeres son más participativas con la 

atención odontológica que los hombres39, 45, pero esto podría tener una explicación 

en que las mujeres se encontraron con mayor temor y angustia con respecto a la 

cuarentena y la pandemia por COVID-19, lo cual podría haber bajado su nivel de 

voluntad de asistencia a una cita, teniendo como resultado que se asemeje al de 

los hombres. 

 

Cabe resaltar que tanto las autoridades como los mismos odontólogos sugieren que 

hasta que la situación de la pandemia pase, los tratamientos odontológicos pueden 

esperar a menos que se trate de una emergencia26, 30, lo cual también podría 

estabilizar los niveles de voluntad de asistencia a citas odontológicas entre ambos 

sexos. 
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Por nivel de educación, se evidenció todos los grupos tuvieron un sentimiento 

predominante de ansiedad, seguido de tranquilidad. Hubo también una predilección 

amplia en todos los grupos por asistir a una cita odontológica sólo si es una 

emergencia. Dentro de las preocupaciones con respecto a los tratamientos, en 

todos los grupos hubo una mayor preocupación porque estos se prolonguen. Esto 

nos indica que sin importar el nivel de educación, el miedo y ansiedad producto de 

la cuarentena y la pandemia por COVID-19 no distingue entre el nivel de 

conocimientos, y que la mayoría prefiere que sus tratamientos odontológicos no se 

prolonguen.10, 11, 37, 38 

 

En la comparación según tener o haber padecido síntomas de COVID-19, se 

evidenció que es menor el porcentaje de aquellos que siente miedo siempre y 

cuando hayan padecido síntomas, lo cual podría deberse a que como son 

individuos previamente infectados o posiblemente infectados por SARS-CoV-2, ya 

no tienen la preocupación de poder ser infectado de nuevo.36 También es mayor el 

porcentaje de encuestados que ya han tenido síntomas que sí irían a una cita 

odontológica sin condición, mientras que los que no, es mayor sólo si hay una 

emergencia, lo cual podría tener la misma causa previa. 

 

Los resultados del presente estudio son consistentes con el estudio realizado por 

Peloso M y Cols.37, ya que también se ha encontrado una asociación significativa 

entre los sentimientos acerca de la pandemia por COVID-19 y el nivel de voluntad 

de asistir a una cita odontológica, así como también el hecho de encontrarse bajo 

tratamiento odontológico significa una mayor predisposición para asistir a una cita 

odontológica, y por último, también se encontró que hay más preocupación en la 

prolongación de los tratamientos al igual que este estudio, y que la mayoría de los 

que sintieron ansiedad tienen mayor predisposición de acudir a una cita sólo si se 

trata de una emergencia. 

 

Los resultados del presente estudio también son consistentes con el estudio 

realizado por Cotrin P y Cols.38 ya que mientras su estudio mostraba que hay un 

impacto de la pandemia por COVID-19 en las citas ortodónticas y la ansiedad de 

los pacientes, el presente estudio también ha demostrado que hay un impacto en 

las citas odontológicas en general y la ansiedad de los pacientes, así como 
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semejanzas en encontrar mayor ansiedad en las mujeres que los hombres y que la 

prolongación de los tratamientos es lo que más preocupa a los encuestados. 

 

Una de las limitaciones del estudio fue el tamaño muestral limitado utilizado para el 

estudio, porque no abarca a la población total de la ciudad de Huaraz. Sin embargo, 

la información obtenida se podría utilizar para hacer modificaciones a áreas de la 

salud como la odontología para poder manejar mejor las atenciones médicas y/o 

odontológicas en tiempos de pandemia por COVID-19. El tipo de muestreo fue 

probabilístico por conveniencia, por lo que no se pueden generalizar estos 

resultados a toda la población en general. Aun así, se pueden utilizar como una 

vista general y superficial a las preocupaciones, miedos y forma de ver las citas 

odontológicas durante la cuarentena y pandemia en la ciudad de Huaraz. Esta 

encuesta también puede brindar información valiosa para los centros de atención 

odontológica y también a los dentistas, que pueden saber qué esperar de sus 

pacientes. 

 

 

V. CONCLUSIONES 

La presente investigación evidenció las siguientes conclusiones: 

• La pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-19) ha mostrado tener un impacto 

negativo en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de 

Huaraz, debido a que hay un mayor porcentaje de personas que asistirían a una 

cita odontológica sólo si se trata de una emergencia (53,4% contra 39,2% que 

sí asistiría sin ninguna condición), y hay un porcentaje, aunque bastante menor, 

que no asistiría para nada a una cita (7,4%), así como también hay una amplia 

mayoría (68,7%) de adultos que tienen sentimientos propios de la ansiedad, 

como angustia y miedo, contra el porcentaje menor que se sintieron calmados 

o indiferentes (29,1% y 2,1%, respectivamente) con respecto a la cuarentena y 

la pandemia. 

• Los adultos mayores y los adultos mostraron mayor voluntad de asistencia a 

citas odontológicas si se trata de una emergencia, mientras que los jóvenes 

asistirían por igual si se tratara de una emergencia o no. 
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• Las mujeres son más ansiosas que los hombres sobre la cuarentena y la 

pandemia, pero esto no muestra que haya amplias diferencias significativas en 

la voluntad de asistir a una cita odontológica entre ambos sexos. 

• No fue un factor determinante el nivel de educación para asistir o no a una cita 

odontológica, puesto que la mayoría prefirió acudir sólo si se trataba de una 

emergencia, ni para generar sentimientos de ansiedad por la cuarentena y la 

pandemia. 

• Las personas que han padecido síntomas asociados a COVID-19 tienen mayor 

predisposición por asistir a una cita odontológica, mientras que las que no, 

prefieren asistir sólo si es una emergencia. 

• Las personas bajo tratamiento odontológico mostraron mayores sentimientos de 

ansiedad en comparación a los que no se encontraban bajo tratamiento, que 

por el contrario se sintieron más calmados, y también estuvieron dispuestos a 

asistir a una cita odontológica 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

• Replicar el estudio con un tamaño muestral más amplio, sobre todo según el 

grupo etario de adultos mayores. 

• Replicar el estudio en poblaciones de otras ciudades para tener un mejor 

panorama del impacto de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad. 

• Realizar estudios similares en otras ramas de atención médica, diferentes a la 

odontología. 
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ANEXO 3 

Encuesta aplicada en la tesis titulada 

“Impacto de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-19) en las citas 

odontológicas y la ansiedad en adultos de la ciudad de Huaraz” 

1. Edad: 

2. Género: 

o Masculino 

o Femenino 

 

3. Nivel de educación: 

o Primaria Completa 

o Primaria Incompleta 

o Secundaria Completa 

o Secundaria Incompleta 

o Superior No Universitaria Completa 

o Superior No Universitaria Incompleta 

o Superior Universitaria Completa 

o Superior Universitaria Incompleta 

o Postgrado Completo 

o Postgrado Incompleto 

 

4. ¿Presentas o has presentado síntomas relacionados con la COVID-19? 

o Si 

o No 

 

5. ¿De qué manera estás cumpliendo la cuarentena? 

o Nunca salgo de casa. 

o Salgo de casa solo si es necesario (comprar alimentos o medicinas). 

o Salgo de casa con la misma frecuencia que antes. 

o No estoy haciendo cuarentena. 

 

6. ¿Trabajas o estudias? 

o Sí, salgo a trabajar/estudiar. 

o Sí, estoy trabajando/estudiando desde casa. 

o No trabajo/estudio. 

 

7. Tomando en cuenta la preocupación de la población general, ¿cómo te 

sientes respecto a la cuarentena y la pandemia de COVID-19? 

o Siento tranquilidad. 

o Siento ansiedad 

o Siento miedo. 

o Siento angustia. 

o Siento indiferencia. 
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8. ¿Estás recibiendo algún tratamiento odontológico? 

o No 

o Sí, ortodoncia (aparatos dentales). 

o Sí, tratamiento restaurativo (caries, curaciones). 

o Sí, tratamiento endodóntico (empastes). 

o Si, tratamiento quirúrgico (extracciones u otras cirugías) 

o Sí, tratamiento estético (blanqueamiento dental). 

o Sí, carillas dentales. 

o Sí, rehabilitación oral (implantes, prótesis). 

o Sí, armonización orofacial (bótox u otros). 

 

9. Si tu dentista se comunicara contigo para programar una cita/continuar un 

tratamiento durante la cuarentena, ¿aceptarías? 

o Sí 

o Solo si es una emergencia 

o No 

 

10. ¿Qué es lo que más te preocuparía en caso de asistir a una cita 

odontológica? 

o Que me contagie o contagie a mi familia. 

o Que los consultorios dentales pueden ser lugares con mayor riesgo 

de contagio. 

o Que mi tratamiento no sea tan urgente 

o No me preocupa asistir a una cita odontológica 

 

11. ¿Qué es lo que te preocupa del impacto que la cuarentena puede tener 

sobre tus tratamientos dentales actuales? 

o Que se prolongue mi tratamiento, con respecto a los resultados y 

poder terminar mi tratamiento. 

o Que pierda la inversión que hice (tiempo/dinero) o que mis 

problemas dentales empeoren. 

o No estoy preocupado 

 

12. ¿Qué consideras primordial, en base a la situación actual de la pandemia, 

en un consultorio dental? (Marcar todas las que apliquen) 

o Que el dentista use una nueva bata descartable con cada paciente. 

o Que el dentista use una nueva mascarilla N95 con cada paciente. 

o Que no haya otros pacientes además de mí en la sala de espera. 

o Que haya equipos de protección personal para los pacientes 

(mascarillas, botines y batas descartables). 

o Que haya alcohol en gel en la recepción para el uso de los 

pacientes. 
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ANEXO 4 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

 

Declaro tener conocimiento y doy constancia de haber sido informado(a) 

claramente sobre el presente trabajo de investigación, cuya finalidad es obtener 

información que podrá ser utilizada para determinar el impacto de la pandemia 

por SARS-Cov-2 (COVID-19) en las citas odontológicas y la ansiedad en adultos 

de la ciudad de Huaraz, cuya autoría recae en Sebastián Montoya Salas, 

identificado con ID 000122753. Me ha sido aclarado que no haré ningún gasto, 

ni recibiré retribución económica por mi participación. Además, se me ha 

asegurado que la información recogida será confidencial y anónima para fines 

exclusivamente de estudio, no existiendo ningún riesgo para mi persona, 

pudiendo retirarme bajo solicitud del estudio en cualquier momento. 

 

o Acepto 

o No acepto 
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicó 

el instrumento a 30 adultos, con un estudio piloto, donde dichos adultos tienen 

similares características que la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se 

obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes 

valores: 

No es confiable (-1 a 0).    

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).  

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).  

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
 

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad  

N.º Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

N.º de 

elementos 

1 

Impacto de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-

19) en las citas odontológicas y la ansiedad en 

adultos 
0, 772 09 

 
En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.772, 

lo cual permite corroborar que el instrumento tiene una FUERTE CONFIABILIDAD 
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BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 

N.° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 2 4 3 5 3 3 4 3 5 

2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 

3 2 3 3 5 3 3 4 3 5 

4 2 2 1 2 1 2 2 2 4 

5 2 2 2 1 3 2 1 3 5 

6 2 3 2 4 1 1 4 3 4 

7 2 2 2 1 1 1 1 1 3 

8 2 2 1 2 1 2 2 1 3 

9 1 2 1 3 1 2 2 2 5 

10 1 2 2 1 1 1 1 1 5 

11 2 3 1 1 1 1 4 3 4 

12 2 2 1 3 1 2 2 1 4 

13 2 3 2 2 1 1 3 1 1 

14 1 1 2 4 1 2 2 3 1 

15 2 2 3 5 3 3 4 3 5 

16 2 4 1 2 2 1 4 1 4 

17 2 4 3 5 4 3 4 3 5 

18 2 2 2 4 3 2 2 1 5 

19 2 2 2 2 3 2 1 1 3 

20 2 2 1 2 1 1 4 2 3 

21 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

22 2 2 2 2 1 2 2 3 1 

23 1 3 1 2 1 1 4 1 3 

24 2 3 1 1 3 1 4 3 2 

25 1 2 2 2 3 2 2 1 3 

26 2 2 2 3 3 2 1 1 5 

27 1 2 2 1 1 1 1 2 5 

28 1 2 2 2 2 1 2 2 4 

29 2 2 1 1 1 1 2 3 2 

30 1 2 2 3 1 2 1 2 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 


