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RESUMEN 

 
El actual estudio presentó como finalidad determinar la relación entre ansiedad y 

adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica - 2022. 

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

correlacional cuya muestra fue 653 pacientes. En los resultados el nivel de ansiedad 

en el tratamiento odontológico transcurrida la pandemia del COVID – 19 presentó 

60,0% en el nivel ansioso. Mientras que el nivel de adherencia al tratamiento 

odontológico durante la pandemia del COVID – 19 presentó 63,7% en el nivel de 

adherencia parcial. En referencia al sexo presentó relación estadísticamente 

significativa con nivel de ansiedad (p=0,026); presentando un 37,8% en el nivel 

ansioso en el sexo femenino. El nivel de adherencia al tratamiento odontológico 

presenta relación estadísticamente significativa con el sexo (p=0,033); presentando 

35,4% en el nivel de adherencia parcial en el sexo femenino. En referencia a la edad 

presentó relación estadísticamente significativa con el nivel de ansiedad (p=0,001); 

presentando 35,1% en el nivel ansioso entre 31 – 41 años. En el nivel de adherencia 

al tratamiento odontológico también presentó relación estadísticamente significativa 

con a la edad (p=0,003); presentando un 35,8% en el nivel de adherencia parcial 

entre 31 – 41 años. Al aplicar la correlación de Spearman encontramos -0,363, esto 

significa una relación baja negativa donde (p 

< 0,05). Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre 

ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID 

– 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica 2022. 

 
Palabras clave: Ansiedad, adherencia, pandemia del COVID – 19. 
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ABSTRACT 

 
The purpose of the current investigation was to determine the relationship between 

anxiety and adherence to dental treatment during the COVID-19 pandemic in 

patients treated in private dental offices in Ica - 2022. Designing a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study whose sample was 

653 patients. In the results, the level of anxiety in dental treatment during the COVID 

- 19 pandemic presented 60.0% in the anxious level. While the level of adherence 

to dental treatment during the COVID - 19 pandemic presented 63.7% at the level 

of partial adherence. In reference to gender, it presented a statistically significant 

relationship with the level of anxiety (p=0.026); presenting 37.8% in the anxious level 

in the female sex. The level of adherence to dental treatment presents a statistically 

significant relationship with gender (p=0.033); presenting 35.4% in the level of partial 

adherence in the female sex. Regarding age, there was a statistically significant 

relationship with the level of anxiety (p=0.001); presenting 35.1% in the anxious level 

between 31 - 41 years. The level of adherence to dental treatment also presented a 

statistically significant relationship with age (p=0.003); presenting 35.8% in the level 

of partial adherence between 31 - 41 years. Applying Spearman's coincidence, we 

find -0.363, this means a low negative relationship where (p < 0.05). Concluding that 

there is a statistically significant relationship between anxiety and adherence to 

dental treatment during the COVID - 19 pandemic in patients treated in private 

dental offices in Ica 2022. 

 

Keywords: Anxiety, adherence, COVID-19 pandemic. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan informó de un brote de neumonía 

atípica causado por el nuevo coronavirus de 2019. Los casos se exportaron a otras 

ciudades chinas, así como a nivel internacional, lo que provocó un brote mundial. 

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la catalogó 

como pandemia. A nivel mundial, al 10 de mayo de 2020, había 3 917 366 casos 

confirmados de COVID-19, incluidas 274 361 muertes, notificadas por la OMS. Este 

escenario está obligando a los países de todo el mundo a tener planes de 

preparación e intervenciones de mitigación para un despliegue rápido a nivel 

mundial. 

El COVID-19 es una infección viral causada por el nuevo coronavirus; siendo 

difundido interpersonalmente mediante gotitas respiratorias y por proximidad, 

también estas características, los sujetos asintomáticos y los atendidos en 

intervalos de incubación también son transportadores del nuevo coronavirus. 

Además de eso, los aerosoles de personas infectadas pueden representar una 

amenaza de inhalación incluso a distancias considerables y en espacios cerrados, 

particularmente si hay poca ventilación. 

 
No obstante, durante el período de la pandemia, el estrés y la presión psicológica 

sobre ellos aumentaron y situaciones como la ansiedad, el miedo y los altos niveles 

de estrés podrían afectar negativamente su salud mental. Al mismo tiempo, las 

preocupantes noticias diarias a través de las redes sociales, las noticias, y el 

creciente número de casos y muertes tanto en los países como en el mundo, las 

difíciles condiciones laborales, las dificultades en la provisión de equipos de 

protección, se suman a las preocupaciones de los odontólogos en garantizar el 

bienestar de ellos mismos y de la familia provoca un aumento del miedo y la 

ansiedad, del cual origina la falta de adherencia al tratamiento odontológico por 

miedo al contagio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
Desde la aparición de la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) en Wuhan, 

China, todos los aspectos de la vida se han visto influidos en todo el mundo. La 

pandemia de COVID-19 se ha extendido de manera exponencial afectando a 

millones de personas en todo el mundo y provocando cientos de miles de muertes. 

Muchos países han cerrado sus institutos de enseñanza, industrias, actividades 

deportivas, reuniones sociales, eventos públicos y aeropuertos incluidos los 

consultorios odontológicos durante este contexto. 

 
Es por ello, que los pacientes que acuden a una consulta por alguna dolencia o 

alteración en salud bucal, no sólo padecen de un problema desde el punto de vista 

biológico o fisiológico, sino también la alteración del equilibrio en su salud mental 

debido al COVID – 19 por el temor al contagio generando una problemática latente 

en los tratamientos. Dentro de este contexto encontramos a la ansiedad que desde 

la  perspectiva  cli ́nica  se  puede  comprender  como  un  vago  sentimiento  de 

incomodidad cuyo principio es recurrentemente inespeci ́fico o inexplorado para el 

sujeto  con  contestaciones  desproporcionadas.  De  manera  habitual  el  te ́rmino 

abarca las mezclas de múltiples manifestaciones físicas y mentales que no son 

aplicables a daños reales, el experimentar ansiedad no se restringue estrictamente 

a lo patolo ́gico si no es tambie ́n en el comu ́n de los di ́as. 

 
No obstante, además de tratar de manejar la ansiedad, afrontamos el ejercicio 

cotidiano donde profesional dental no consigue que el atendido continue las 

recomendaciones referidas tras los abordajes aplicados, dando la probabilidad de 

empeorar tenuemente su problemática de bienestar inicial. Los elementos que 

abarcaron para que los pacientes no esten adheridos a lo planificado y refiriendo 

estar asociados a sus pronósticos financieros, de tiempo, u otras asociativas con 

quienes dan la prestación, abarcando la ansiedad al abordaje, constituyente que 

influyeron al atenderlo de modo variante y al prestar maniobrarlas exhiben 

mostrarse secuelas causales en las actividades cotidianas. 
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Por lo cual, entre los comportamientos de peligro para el bienestar bucodentario 

durante la pandemia, describiremos las prácticas orales desfavorables, los 

comportamientos coherentes con las comidas nutritivas, mala costumbres 

adheridas al tabaquismo, bruxismo, el temor, la angustia, los conductas 

inesperadas o molestos (cerrar la boca, deslizar la cabeza, dar manotazos, 

gritar,etc.) y de circunstancias inoportunas en el abordaje dental (retardo en la 

petición de prestación, cancelación de citas). Las circunstancias de temor no se 

limitan sólo a la prestación dental pero sabemos que en aquel lugar brota 

sencillamente. 

 
Por lo cual, la angustia odontológica, se catalogó en el puesto cinco íntimamente 

de la circunstancia más temida. Dada la superioridad, de pronosticar que los 

atendidos con angustia odontológica impidan citaciones dentales. Por esa razón, 

algunos pacientes indica no poseer angustia concerniente al contexto dentario en 

el instante de la consulta. La angustia al padecimiento se ha correlacionado 

directamente al crecimiento de la preocupación dental y evitar el procedimiento 

estomatológico. La mayoría de las pacientes reaccionan de manera negativa al 

iniciar un tratamiento sobre todo cuando se trata de cirugía bucal, el temor de perder 

una pieza dentaria lo condiciona a una situación expresada en ansiedad. La fijación 

terapéutica a modo de proceso multidimensional y definitivo por la actividad 

retribuyente de una agrupación de constituyentes, que logran congregarse en cinco 

agrupaciones: componentes socioeconómicos, a lo concernientes con los equipos 

métodos de prestación higiénica, con los padecimientos, con los tratamientos y los 

pacientes. 

 
Sin embargo, en el contexto de la situación del COVID – 19 ha creado miedo y 

ansiedad entre los paciente y profesionales de la salud, que corren el riesgo de 

contraer COVID-19 debido a los procedimientos rutinarios que generan aerosoles 

dentro y alrededor de la boca del paciente. Siendo un desafío para el personal de 

la instalación dental mantener el control de infecciones cruzadas y, especialmente, 

al realizar procedimientos dentales seleccionados que producen aerosoles. Debido 

a la naturaleza del entorno del cuidado dental, el riesgo de infección cruzada es 

elevado entre los pacientes, los dentistas y sus compañeros de trabajo generando 

una problemática actual en el ámbito de atención particular. 
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Frente a lo explicado se determinó si existe relación entre ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica 2022. 

1.2. Problema de investigación 

Problema principal 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022? 

Problemas secundarios 
 

¿Cuál es el nivel de ansiedad en el tratamiento odontológico durante la pandemia 

del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022? 

¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia 

del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022? 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022, según sexo? 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022, según edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

Objetivo Principal 

Determinar la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022. 

Objetivos específicos 
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Determinar el nivel de ansiedad en el tratamiento odontológico durante la pandemia 

del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022. 

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia 

del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022. 

Determinar la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022, según sexo. 

Determinar la relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022, según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

La importancia recae en reconocer los niveles de ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico, del cual sirvió al cirujano dentistas para mejorar estos 

aspectos durante la pandemia del COVID -19 con el propósito de disminuir la 

ansiedad y la no adherencia de los pacientes particulares a la atención dental. 

 
Presentó relevancia social porque benefició a los pacientes de consultorios 

particulares de Ica que se atendió durante la pandemia proporcionando mayor 

confianza en la atención dental y también a los egresados en estomatología y 

cirujanos dentistas para mejorar su manejo en referencia a la ansiedad y la 

adherencia al tratamiento en esta pandemia. 

 
Presentó relevancia teo ́rica, porque nos va a proporcionar informacio ́n necesaria 

que nos ayudó a optimizar los conocimientos sobre la ansiedad en la práctica dental 

y si se relacionó con la adherencia del tratamiento. Reforzaron los conocimientos 

sobre los síntomas de ansiedad que debieron tenerse en apreciación para valorar 

una probable adherencia al tratamiento odontológico sobre todo durante la 

pandemia. 
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Presentó relevancia científica porque se conoció la dimensio ́n real y actual de la 

ansiedad en el ámbito pro ́ximo al profesional durante la pandemia del COVID – 19. 

 
Presentó relevancia metodológica debido a que no se ha realizado tesis sobre el 

tema en la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

 
Presentó relevancia práctica porque nos ayudó a identificar dentro de la práctica 

clínica odontológica estos hallazgos de ansiedad y adherencia en los pacientes 

durante la atención, del cual aumetaron la competitividad y exigencias en la calidad 

en las prestaciones de atencio ́n dental para que el paciente prosiga su tratamiento 

sin interrupción respectivamente. 

 
1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Este estudio presentó factibilidad en el periodo que se necesitó para recopilar la 

información y recursos personales para ejecutarla. 

La actual investigación exhibió viabilidad económica. 

 
1.5. Limitaciones de estudio 

 

Exhibió limitantes de recolección presenciales debido al tiempo pandémico que 

vivimos no obstante se aplicaron medios virtuales para estos fines. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
 

Bulgareli J. et al. (2020) Brasil; efectuó un artículo cuya finalidad fue investigar los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento odontológico en adolescentes 

sociales desfavorecidos en atención primaria. La metodología fue analítico 

longitudinal, con una muestra estuvo conformada por 1179 adolescentes que fueron 

examinados en unidades de salud familiar, estos 474 fueron remitidos para 

tratamiento (40,2%) y estos 325 (68, 6 %) los adolescentes fueron reevaluados a los 

18 meses. La adherencia al tratamiento dental fue la variable dependiente. Las 

variables independientes fueron: individual (clínica, sociodemográfica, acceso al 

servicio, relato de dolor, impactos bucales en el desempeño diario, cohesión 

familiar) y la contextual (porcentaje de familias del barrio con ingresos de 0,5 a 1 

salario mínimo). En los resultados la tasa de no adherencia al tratamiento fue alta 

en la muestra estudiada (49,5%). Los ingresos familiares (p = 0,039) y el 

hacinamiento de los hogares (p = 0,003) se asociaron con la falta de adherencia al 

tratamiento odontológico. Concluyendo que la condición de vulnerabilidad social de 

los adolescentes resultó en situaciones competitivas con la adherencia, hecho que 

dificulta el tratamiento odontológico y la planificación de acciones de los servicios 

de salud.1 

Pulla JE. (2017) Ecuador realizo estudio en apreciar los niveles de miedo y 

ansiedad en examinados adultos, que concurrieron a la prestación estomatológica: 

de cuatro establecimientos de Salud del Distrito 17D04. Los métodos fueron 

observacional y transversal con 167 adultos. Exhibiendo resultados donde definió 

que subsiste miedo (31%) y ansiedad (38%) en los pacientes, además que subsiste 

demasiado miedo en circunstancias asociadas con el ejercicio profesional y el trato 

del dentista, incluyendo existencia de ansiedad exagerada a crcunstancias 

correlacionadas a inyecciones o agujas. Reprrsentativamente el sexo, etariedad y 

niveles de educación influyeron tenuemente en miedo y ansiedad. Los atendidos 

que concurren a la prestación dental de los Establecimientos de Salud exhibieron 
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un elevado nivel de miedo y ansiedad estomatoloógico que fue abarcado por 

cuantiosos constituyentes.2 

 

Avilés P. (2016) Nicaragua tuvo como estudio prescribir la adherencia al abordaje 

dental referido a los examinados que concurrieron a la Clínica Dental de 

Especialidades. Con muestra del 75% del universo. Internamente de las 

especialidades socios demográficos de los pacientes resaltaron las edades 

adjuntas de contexto equivalente en tres rangos, oscilando entre 26 hasta 60 años, 

y mujeres con 58%. Concluyendo que esta adherencia prevaleció 

independientemente a la razón de consulta, procedimiento recomendado o 

padecimiento crónico referido.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Huamán S. (2020) Chiclayo; realizó un estudio que tuvo como finalidad definir la 

correlacio ́n entre ansiedad y adherencia al abordaje dental, en los examinados en la   

Cli ́nica   Dental   Art'C.   La   metodología   fue   no   experimental,   cuantitativo, 

correlacional. Con una muestra de 52 pacientes. En el resultado se halló mínima 

ansiedad 46.4%, nivel ansioso 44.2%, 5.8% sin ansiedad y 3.8% mayormente 

ansiosos. Los niveles de adherencia al abordaje dental fue adherencia parcial con 

53.8%, 46.2% adherencia entera y 0% sin adherir. Concluyendo que subsiste 

correlacio ́n inversa moderada -0.687 entre ansiedad y adherencia al abordaje con 

valor p< 0.01 siendo mayormente representativos.4 

 
Severino S. (2018) Lima; realizó un estudio que tuvo como finalidad definir la 

correlación que subsiste entre ansiedad y adherencia al abordaje estomatológico 

en los atendidos del policlínico Francisco Pizarro de Essalud del Rímac. La 

metodología fue correlacional y no experimental. La muestra fue 120 asegurados. 

En los resultados se exhibió un 42% de pacientes refiere sentirse poco ansioso, 

38% resalta sentirse ansioso, 21% de pacientes resaltan no tener ansiedad, no 

subsiste pacientes con niveles muy ansioso. Concluyendo que según la correlación 

de Spearman exhibe 0,542 y correlación positiva directa moderada entra ansiedad 

y adherencia al abordaje odontológico en los asegurados del policlínico Francisco 

Pizarro del Rímac.5 
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2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Ansiedad 

 
Emoción cotidiana que ostenta los individuos preceptivamente que cuando 

presenta desniveles exhibe transformarse en problemática médica. Abarca un 

complejo patro ́n de contestación fisiolo ́gica, afectiva, conductual y cognitiva.6 

 
Síntomatología de la ansiedad 

A nivel cognitivo-subjetivo 

Angustía, desconfianza, miedos, inseguridades, obstrucción para contestar, 

pensamientos nocivos sobre uno mismo, opiniones nocivas sobre otros, 

problemática de memorizar.7 

 
A nivel fisiológico 

 
Suspiros, disnea, to ́rax oprimido, hiperventilacio ́n. Hipertensio ́n arterial, taquicardia, 

arritmias,   tensio ́n,   dolores   precordiales,   decoloración   o   rubor.   Amenorrea, 

menorragia,   micciones   recurrentes,   padecimiento   al   miccionar,   eyaculacio ́n 

prematura e disfuncio ́n ere ́ctil, o anorgasmia. Inconveniente para comer, na ́useas, 

diarreas, padecimientos abdominales, intestinales, vo ́mitos, estren ̃imiento.7 

 
A nivel motor u observable 

 
Impedimento de circunstancias proecupantes, fumar, masticar o tomar demasiado, 

llorar, inequidad motora (desplazamientos replicados), balancearse de un lugara 

otro sin proposito concreto, tartamudear, etc.7 

 
Factores de riesgo 

 
Temperamentales: restricción de conducta, afectividad nociva e impedimento del 

perjuicio dandose adherencias con variantes de ansiedad generalizada.8 

 

Ambientales: problemáticas infantiles y el sobreresguardo de los padres.8 
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Gene ́ticos   y   fisiolo ́gicos:   La   ansiedad   generalizada   es   gene ́tico,   y   estos 

constituyentes estan superpuesto con los peligros de neuroticismo.8 

 
Criterios diagnósticos 

 
A. Ansiedad y preocupacio ́n descomunal que se genera transcurrida ma ́s di ́as de los 

que pretendió ausentarse transcurrido un mi ́nimo de seis meses.9 

 
B. Al individuo le es complicado manejar las preocupaciones. 

 
C. La ansiedad y preocupacio ́n se relacionan a tres (o ma ́s) de los seis si ́ntomas 

como Inquietud o sensación de estar encerrado con nervios de punta, hasta 

fatigarse.9 

 

D. La  ansiedad,  la  preocupacio ́n  o  los  hallazgos  físicos  provocan  malestares 

cli ́nicos representativo o degradación en lo social, laboral u otros ámbitos.9 

 
E. Al alterarse no se refiere a las actividades fisiolo ́gicos de un compuesto ni a otro 

padecimiento me ́dico. 

 
F. Al alterarse no se manifiesta optimamente por otra variación mental.9 

 
Tratamiento 

 
Sin duda, la ansiedad dental provoca ser un contexto angustiante, que obstruye 

extensamente las labores del dentista, y al mismo tiempo, perjudicando 

multidimensionalmente al examinado, resaltando en lo que refiere al bienestar oral 

de este u ́ltimo.10,11
 

 
Existen ciertos especialistas que aprecian a la hipnosis como una alternativa 

aprobada para maniobrar un atendido con ansiedad dental, no subsisten 

investigaciones  que  definan  una  apropiada  efiacia  de  este  clase  de  te ́cnicas, 

esencialmente a la precaria rigurosidad y a la limitada cifras de estudios.12
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2.2.2. Adherencia al tratamiento 

 
La adherencia es la medida en que el comportamiento de una persona coincide con 

el consejo médico o de salud. La evidencia reciente indica que los pacientes que 

se adhieren al tratamiento, incluso cuando ese tratamiento es un placebo, tienen 

mejores resultados de salud que los pacientes que se adhieren mal.13
 

Problemática de la no adherencia al tratamiento 

Cuando aquel atendido no les satisface los planes terapéuticos dirigidos por los 

expertos de salud, variando los aportes de que abarcan la protección de su 

bienestar, logrando que diversos padecimientos empeoren. 14
 

Repercusión de la no adherencia al abordaje 

Empeorar el estatus del padecimiento.15 

Incrementar la morbi-mortalidad.15
 

Calidad de vida reducida.15
 

 
El requerimiento para suministrar otros medicamentos.15 

Incrementar los recursos socio-sanitarios. 15
 

Razones de la no adherencia al tratamiento 

Según investigaciones epidemiológicas, un segmennto de los pacientes toma los 

medicamentos prescritos, de modo inapropiado, y otros nunca lo ingiere.16
 

Problemáticas con las normativas prescritas (acciones nocivas).16 

Que las reglas referidas por los expertos de salud sean ineficaces.16 

Precariedad en la asociativa entre médicos y pacientes.16
 

Escases del pacto con el paciente en referencia al abordaje.16 

Inadecuada memoria del paciente. 16
 

Niveles de adherencia 

Las expectativas de la circunstancia refieren secuelas naturales.17
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Estar expectativo al resultado adheriendose a costumbres por los resultados.17
 

 
Las expectativas de autoeficacia son las habilidades de los individuos para 

optimizar su desempeño.17
 

Acciones por parte de la institución sanitaria 

 
Implementar normativas para que los expertos de salud exhiban optimas y más 

informaciones sobre problemáticas de no adherencia al abordaje.18
 

Otorgar herramientas que admiten registrar la existencia de problemáticas en su 

verdadera magnitud.18
 

Provocando que sus profesionales de salud se involucren en el tema.18
 

 
Crear acciones o programas que admiten el asesoramiento y apoyar al ciudadano 

por llamadas telefónicas entre otros.18
 

Alcanzar la minimización del tiempo entre cita y cita. 18 

 
Acciones por parte del paciente: 

 
Crear agrupaciones de apoyo donde fomentan como confrontar las obstrucciones 

prexistentes.18
 

Abarcar a familiares y amigos para fortificar la adherencia al abordaje.18
 

 
Comprender las afecciones crónicas cuando abordan de modo continuo admitiendo 

una óptima calidad de vida.18
 

Confiarse de tener las informaciones otorgadas por el experto de salud.18
 

 
Medición de la adherencia 

 
No subsiste un patrón que admita examinar de modo preciso la adherencia o no 

adherencia al abordaje, pues subsisten sucesos temporarios que perjudican el 

cumplimiento integro de las indicaciones que no sólo abarquen el segmento 

farmacológico, sino las dietéticas y actividades físicas. No obstante subsiten 

métodos directos como las terapeúticas con metabolitos o marcadores en sangre; 

o indirectos, como contabilidad de pastillas. 19
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2.2.3. Pandemia del COVID – 19 

 
Extensa familia de virus que provocan padecimientos que oscilan desde el resfriado 

común hasta padecimientos crónicos. El 7 de enero de 2020 se identificó un nuevo 

coronavirus y se denominó temporalmente "2019-nCoV". Posteriormente se 

denominó “virus COVID-19”.20
 

 
Etiología 

 
El SARS-CoV-2 perteneciente al subgénero Sarbecovirus de la familia 

Coronaviridae.21,22
 

Síntomas 

Fiebre, tos seca y mialgia. Además, hallazgos menos obvios como náuseas, 

diarrea, hiposmia y disguesia.23,24
 

 
Vías de transmisión 

El virus viaja en gotitas respiratorias liberadas en el aire cuando una persona 

infectada tose, estornuda, habla, canta o respira cerca de usted. Puede infectarse 

si inhala estas gotitas. También puede contraer el coronavirus por contacto cercano 

(tocarse, darse la mano) con una persona infectada y luego tocarse la cara.26
 

 
Diagnóstico 

Microbiología 

El diagnóstico molecular esta basado en técnicas de RT-PCR.27,28
 

 
Radiología 

 
En la placa de tórax se notifican zonas asimétricas de opacidad alveolar o 

intersticial, difusas.29
 

 
Laboratorio 
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Es por el incremento de proteína C reactiva (PCR), con procalcitonina normal, y 

linfopenia (< 1.100 cél/μl).30
 

 
Tratamiento del COVID - 19 

 
No subsiste un abordaje particular de este padecimiento hasta la fecha y por lo tanto 

es transcendental un abordaje de soporte prematuro. Abarcando las siguientes 

medidas: 

 
Comenzar prematuramente el abordaje de soporte a los atendidos con si ́ndrome 

de distre ́s respiratorio del adulto obstrucción respiratoria, hipoxemia o shock.31
 

 
Suministro  de  antibioticos  empi ́ricos  para  abordar  los  probables  constituyentes 

causales del SDRA comenzar dentro de las primeras horas de abordaje 

particularmente para atendidos con vestigios de sepsis.32
 

 
No dar corticoesteroides siste ́micos de modo cootidiano rutinario para el abordaje 

del SDRA, a menos que sean referido por otro contexto.33
 

 
El abordaje debe ser adaptado a los aspectos de cada individuo y sus 

comorbilidades.34 

 
Prevención 

 
Alejarse a un trayecto seguro de los demás (al menos 1 metro), si no parecen estar 

enfermos también.35
 

Use una máscara en público, especialmente en interiores o cuando no sea posible 

el distanciamiento físico.35
 

Elija territorios abiertos y bien ventilados en lugar de cerrados.35 

Aseado de manos con recurrencia.35
 

Vacúnate cuando sea tu turno. Siga las instrucciones locales sobre vacunación.35 

Resguardarse la nariz y boca con el codo doblado o pañuelo cuando tosa o 

estornude.35
 

Quedarse en casa si no se siente bien.36 
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2.2.4. Métodos preventivos en odontología durante el COVID – 19 

 
Desinfectantes y antisépticos utilizados durante el brote del coronavirus 

SARS – CoV- 2 

 
Agua y jabón 

 
En  el  proceso  de  aseado  con  elementos  a  base  de  jabo ́n,  para  eliminar  los 

pato ́genos desintegrandose al perder su capa de protección.37
 

 
Detergentes 

 
Esta agrupación de qui ́micos han sido provechables para emulsionar grasas con 

elevada efectiviad que los jabones.37
 

 
Alcohol 

 
Subsisten ciertos desinfectantes o elementos a base de alcohol que exhiben ser de 

múltiples clases por ejemplo: isopropanol, etanol, as í́ mismo la concentracio ́n es 

variable entre el 60 y el 95 %. Esto ocurre por la desnaturalizacio ́n de las protei ́nas 

plasma ́ticas.37
 

 
Amonio cuaternario 

 
Forma  parte  de  los  derivados  catio ́nicos,  y  au ́n  no  se  ha  admitido  evidencia 

cienti ́fica sobre su empleo confiable en asociativa al bienestar del ser viviente.37
 

 
Hipoclorito de sodio 

 
Apreciado como cloro en el medio comercial, es un elemento que es efectivo contra 

diversos patógenos.38 

 
Gluconato de clorhexidina 

Es un antise ́ptico que se contiene en dos antise ́pticos cetrimida y clorhexidina. Es 

efectivo contra hongos y virus lipofi ́licos (virus del Sindrome de Imnunodeficiencia 

Adquirida (SIDA), herpesvirus, citomegalovirus, influenza).38
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Yodo povidona 

 
Esta sustancia pertenece a la familia de los yodo ́foros que se usan en asociacio ́n 

con la polivinilpirrolidona que se une al yodo libre.39
 

 
Desinfectantes activos contra SARS -CoV-2 

 
el hipoclorito de sodio en concentraciones de 1000 ppm aprovechable como cloro. 

el etanol en proporcionalidases entre 70 –90%.40
 

Consideraciones del equipo de protección personal 

 
 

Es de aplicación obligatoria de constituyentes de bioseguridad semejantes al 

pabellón quirúrgico para minimizar peligros de contagios, pantallas faciales y 

mascarillas por los peligros de nuestra profesión en la categorización de 

exhibición.41
 

 
Las aplicaciones que formen aerosoles y que exhiba al personal a patógenos 

respiratorios abarca de modo obligatorio la aplicación de elementos de resguardo 

PPE independientemente de que hayan sintomatología de infecciones 

respiratorias.42
 

 
Las normativas actuales encomiendan la aplicación de mascarilla FFP2 o N95, 

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

impermeables y cubrebotas.43 

En ciertos regimenes se aprecia el doble par de guantes si bien el centro de control 

y prevención de enfermedades (CDC) no lo encomienda para procedimientos de 

rutinarios.44
 

 
2.3. Definición de términos básicos 

 

Ansiedad:  Contestación  subjetiva  mayormente  estable  contra  la  activacio ́n  del 

miedo.6 

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable con daño tisular o 

potencias.9 



26  

Rasgo emocional: Refiriendose a la tendencia del sujeto a experimentar una 

emoción específica con definida recurrencia en su subsitencia habitual.9 

Estados emocionales: es el reflejo subjetivo de la circunstancia vital del sujeto 

en un instante definido.9 

Prueba PCR: El diagnóstico molecular esta instaurado en técnicas de RT-PCR que 

examinan sucesos específicos del genoma del virus.27,
 

Factor temperamental: Restricción de conducta, afectividad negativa e 

impedimento del dan ̃o se han correlacionado con ansiedad generalizada.8 

Adherencia al tratamiento: Cumplimiento en la toma de la medicación prescrita 

en referencia a su dosificación, y la persistencia en la toma de la misma a lo largo 

del tiempo.13
 

Ansiedad a nivel motor u observable: Impedimento de circunstancias temidas, 

fumar, comer o beber en exceso, llorar, intranquilidad motora ir de un lado para otro 

sin proposito concreto, tartamudear, paralizarse, etc.7 

Pandemia del COVID – 19: Extensa familia de virus que provocan padecimientos 

oscilando entre resfriado común hasta padecimientos crónicos.20
 

Factores genéticos y fisiológicos de la ansiedad: La ansiedad generalizada es 

gene ́tico, y estos constituyentes se superponen con el peligro de neuroticismo y 

son acompañados con otros trastornos de ansiedad y del estado de a ́nimo.8 
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CAPÍTULO III 

 
HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 Formulación de hipótesis 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica 2022. 

 
3.2 Variables, definición conceptual y operacional 

 
3.2.1. Variable 1 

 
Ansiedad:   Abarca   un   complejo   patro ́n   de   contestación   fisiolo ́gica,   afectiva, 

conductual y cognitiva que se ponen en marcha cuando ciertas circunstancias son 

riesgosos para nuestros intereses vitales.6 

3.2.2. Variable 2 

 
Adherencia al tratamiento odontológico: Es la medida en que el comportamiento de 

una persona coincide con el consejo del odontólogo.13
 



 

 

3.2.3. Operacionalización de variables 

 
Variables Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Valor 

 
 
 

Ansiedad 

 
 

Estado de ansiedad 

 
 
 

Ansiedad al tratamiento 
odontológico 

 
 
 

Encuesta 

 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 
 

Muy ansioso: 81 – 100 puntos 
 

Ansioso: 61 - 80 puntos 

 
Poco ansioso: 41 - 60 

 
Sin ansiedad: 20 – 40 puntos 

  
 

Accesibilidad 

   

   Cualitativa  

Adherencia al 
tratamiento 
odontológico 

Control de ingesta de 
medicamentos y 

alimentos 

 

Encuesta 
 
 

Ordinal 

Adherencia total: 75 – 100 puntos 
 

Adherencia parcial: 45 -74 puntos 

 
Autoeficacia 

  
Sin adherencia: 20 – 44 puntos 

 
Contacto con el 

profesional 

   

 
 
 
 
 

28 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

La investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que 

se estuvo estudiando.45 

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

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

o ambos.45
 

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

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

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

estudia.45
 

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

momento.45
 

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

fuerza con que se correlaciona las variables.45
 

4.2. . Diseño muestral 

4.2.1. Población 
 

La población fue 111,808 pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica 2022. 

4.2.2. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica en el año 

2022. 

 
Pacientes de ambos sexos. 

Pacientes que aprobarán mediante un consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión: 

 

Pacientes de otras ciudades. 
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𝜎  

𝜎 

 

Pacientes que no completen la encuesta del estudio. 

 
Pacientes con problemas neurológicos que les impidirá llenar la encuesta. 

 
4.2.3. Muestra 

 

 

  N. 𝑍2. 𝑃. 𝑄 
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍2. 𝑃. 𝑄 

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral. 

N = Tamaño del universo =111,808 

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,05 

e = Error máximo (4%) 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 

Q = Posibilidad de fracaso (0.5) 
 
 

111,808 x 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5 
𝑛 = 

0.042(111,808 − 1) + 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5 
 

 

𝒏 = 𝟔𝟓𝟐, 𝟖𝟏 

n = 653 

 
La muestra estuvo conformada por 653 pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica 2022. 

 
4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 
 

4.3.1. Técnica de recolección de datos 

 
La técnica para ejecutar ue mediante una encuesta. 

 
4.3.2. Instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 

 
A. Instrumentos de recolección de datos 
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Comenzaremos con la confección de la encuesta virtual mediante formulario de 

google forms, enviandosé por correo electronico y/u otro medio virtual 

subseguidamente en el primer segmento estuvo consentimiento informado. 

 
Luego de aceptar el encuestado pudo visualizar los cuestionarios del estudio 

respectivamente. 

 
Evaluación de la ansiedad 

 
Este  instrumento  estuvo  constituido  por  20  enunciados  la  mitad  de  los  i ́tems 

pertenecieron a la sub escala Estado, creado por frases que describieron co ́mo se 

sentió la persona en ese instante. La otra mitad, a la sub escala Rasgo, que 

identificaron como se siente un sujeto cotidianamente. Este instrumento fue variado 

para calcular la ansiedad dental, separada por 4 dimensiones como la sudoracio ́n, 

pensamientos negativos, temor e inseguridad. Clasificandolas de la siguiente 

manera: 

 
Muy ansioso: 81 – 100 puntos. 

 
Ansioso: 61 - 80 puntos. 

 
Poco ansioso: 41 – 60 puntos. 

 
Sin ansiedad: 20 – 40 puntos. 

 
Evaluación de la adherencia al tratamiento 

 
El test constó de 20 i ́tems donde va a calcular la adherencia al abordaje dental con 

dimensiones como; accesibilidad, control de consumo de medicamentos y 

nutrientes, autoeficacia y proximidad con el profesional. Clasificandolas de la 

siguiente manera: 

 
Adherencia total: 75 – 100 puntos. 

 
Adherencia parcial: 45 -74 puntos. 

 
Sin adherencia: 20 – 44 puntos. 
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B. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 
El  instrumento  utlizado  en  nuestro  estudio  fue  creado  por  el  bachiller  Huama ́n 

Marti ́nez,  Sandy  del  Pilar  de  la  universidad  Cesar  Vallejo  en  el  año  2020  en 

Chiclayo – Perú, siendo aprobado mediante una validación por juicio de expertos y 

a su vez las pruebas de confiabilidad que se realizaron para la ansiedad fue Alfa de 

Cronbach con un valor obtenido de 0.910 que nos refiere una alta confiabilidad. 

Mientras que para la adherencia al tratamiento el Alfa de Cronbach presentó un 

valor de 0.739 que es alta confiabilidad. 

 
4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 
Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose pruebas no paramétricas como Chi 

cuadrado de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

 
Aplicaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

 
Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 



33  

CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

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

etc. 

Tabla N0 1 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica, según 

sexo. 

 
 

 Sexo 
n 

 
% 

Femenino 385 59,0 
Masculino 268 41,0 
Total 653 100,0 

Fuente: Realizada por el 
investigador 

 

 

Visualizamos que presentó un elevado porcentaje en el sexo femenino con 59,0% 

en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica. 

Gráfico Nº 1 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica, según 

sexo. 
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Tabla N0 2 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica, según 

edad. 

 
 

 Edad agrupada 
n 

 
% 

20 - 30 años 149 22,8 
31 - 41 años 357 54,7 
42 - 52 años 104 15,9 
53 - 63 años 43 6,6 
Total 653 100,0 

Fuente: Realizado por el 
investigador 

 

Visualizamos que las edades agrupadas que presentan un elevado porcentaje de 

54,7% entre edades de 31 - 41 años en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica. 

Gráfico Nº 2 

Pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica, según 

edad. 
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Tabla N0 3 

Nivel de ansiedad en el tratamiento odontológico durante la pandemia del 

COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica. 

 
 

 Nivel de ansiedad 
n 

 
% 

Muy Ansioso 64 9,8 
Ansioso 392 60,0 
Poco ansioso 158 24,2 
Sin ansiedad 39 6,0 
Total 653 100,0 

Fuente: Realizado por el 
investigador 

 
 

Visualizamos un elevado porcentaje de 60,0% presentaron un nivel de ansiedad 

ansioso en el tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica. 

Gráfico Nº 3 

Nivel de ansiedad en el tratamiento odontológico durante la pandemia del 

COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica. 
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Tabla N0 4 

Nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del 

COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica. 

 

Nivel de adherencia al tratamiento odontológico 
 n % 

Adherencia totales 184 28,2 
Adherencia parcial 416 63,7 
Sin adherencia 53 8,1 

Total 653 100,0 
Fuente: Realizada por el 

investigador 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 63,7% presentaron un nivel de adherencia 

parcial en el tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica. 

Gráfico Nº 4 

Nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del 

COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica. 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otra. 

Tabla N0 5 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica, según sexo. 

 

Sexo 
 

Femenino Masculino Total 

 
 
 
 
 
 
 

odontológico 

Prueba chi2 p=0,026 p=0,033 
Fuente: Realizada por el investigador 

 

Visualizamos que el nivel de ansiedad presentó relación con el sexo (p=0,026); 

presentando un elevado porcentaje de 37,8% presentaron un nivel de ansiedad 

ansioso en el tratamiento odontológico en el sexo femenino. A continuación, 

visualizamos que el nivel de adherencia al tratamiento odontológico es dependiente 

al sexo (p=0,033); presentando un elevado porcentaje de 35,4% presentaron un 

nivel de adherencia parcial en el tratamiento odontológico en el sexo femenino. 

 n % n % n % 
 Muy Ansioso 31 4,7 33 5,1 64 9,8 

Nivel de Ansioso 247 37,8 145 22,2 392 60,0 

ansiedad Poco ansioso 82 12,6 76 11,6 158 24,2 
 Sin ansiedad 25 3,8 14 2,1 39 6,0 

Nivel de Adherencia totales 116 17,8 68 10,4 184 28,2 

adherencia al Adherencia parcial 231 35,4 185 28,3 416 63,7 
tratamiento 

Sin adherencia 38 5,8 15 2,3 53 8,1 
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Gráfico Nº 5 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica, según sexo. 
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Tabla N0 6 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica, según edad. 

 
 

Edad agrupada 
20 - 30 
años 

31 - 41 
años 

42 - 52 
años 

53 - 63 
años 

Total 

 
 
 
 
 
 
 

adherencia totales 
 

tratamiento parcial 
 

Prueba chi2 p=0,001 p=0,003 
Fuente: Realizada por el 
investigador 

 
Visualizamos el nivel de ansiedad presentó relación con la edad (p=0,001); 

presentando un elevado porcentaje de 35,1% presentaron un nivel de ansiedad 

ansioso en el tratamiento odontológico entre las edades de 31 – 41 años. A 

continuación, observamos la variable de estudio el nivel de adherencia al 

tratamiento odontológico es dependiente a la edad (p=0,003); presentando un 

elevado porcentaje de 35,8% presentaron un nivel de adherencia parcial en el 

tratamiento odontológico entre las edades de 31 – 41 años. 

n % n % n % n % n % 

Muy Ansioso 9 1,4 36 5,5 11 1,7 8 1,2 64 9,8 

Nivel de Ansioso 77 11,8 229 35,1 68 10,4 18 2,8 392 60,0 

ansiedad Poco ansioso 46 7,0 76 11,6 21 3,2 15 2,3 158 24,2 
Sin ansiedad 17 2,6 16 2,5 4 0,6 2 0,3 39 6,0 

Nivel de Adherencia 
44

 
6,7 105 16,1 23 3,5 12 1,8 184 28,2 

al Adherencia 
93

 
14,2 234 35,8 62 9,5 27 4,1 416 63,7 

odontológico Sin adherencia 12 1,8 18 2,8 19 2,9 4 0,6 53 8,1 
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Gráfico Nº 6 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica, según edad 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas. 

 
 

Tabla N0 7 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica – 2022. 

 
H0: No existe relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica – 2022. 

 
H1: Existe relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante 

la pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

particulares de Ica – 2022. 

 
 

 
Nivel de ansiedad - 

Nivel de adherencia al 
tratamiento 

odontológico 

Rho Spearman valor p 

 
-0,363 0,000 

 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 

 

Al efectuar la correlación de Spearman a la ansiedad y adherencia al tratamiento 

odontológico hallamos que el coeficiente de correlación de Spearman es de -0,363, 

esto significa que existe una relación baja negativa entre las variables donde (p < 

0,05), valor de P= 0,000 por lo tanto se acepta H1. 
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Gráfico Nº 7 

Relación entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 en pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos particulares de Ica – 2022. 
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5.4. Discusión 
 
En el presente estudio determinó si existe asociación entre conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la 

pandemia en cirujanos dentistas del distrito de Lima – 2021. 

 

Mientras que el nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la 

pandemia del COVID – 19 presentó un elevado porcentaje de 63,7% en el nivel de 

adherencia parcial diferencianndose con Bulgareli J. et al. (2020) Brasil; En los 

resultados la tasa de no adherencia al tratamiento fue alta en la muestra estudiada 

(49,5%).1 

En los resultados visualizamos que el nivel de ansiedad en el tratamiento 

odontológico durante la pandemia del COVID – 19 exhibió un elevado porcentaje 

de 60,0% en el nivel de ansiedad ansioso diferenciaandose con Pulla JE. (2017) 

Ecuador, donde en los resultados la ansiedad presentó un 38% en los pacientes, 

además que subsiste demasiado miedo en circunstancias asociadas con el ejercicio 

profesional y el trato del dentista, incluyendo existencia de ansiedad extrema a 

crcunstancias correlacionadas a inyecciones o agujas.2 

 

En referencia al sexo y la edad observamos que presenta relación estadísticamente 

significativa con el nivel de ansiedad siendo semejante al autor Pulla JE. (2017) 

Ecuador, donde porcentualmente el sexo, etariedad influyen tenuemente en la 

ansiedad.2 

 

En contexto a la edad visualizamos que el nivel de adherencia al tratamiento 

odontológico también presentó relación estadísticamente significativa con a la edad 

(p=0,003); exhibiendose un elevado porcentaje de 35,8% 

 
En referencia a la adherencia presentó un nivel de adherencia parcial en el 

tratamiento odontológico entre las edades de 31 – 41 años discrepando con el autor 

Avilés P. (2016) Nicaragua, donde la adherencia fue mayor en las edades de 26 

hasta los 60 años. 
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En las cifras exhibió un elevado porcentaje de 35,4% en el nivel de adherencia 

parcial en el tratamiento odontológico en el sexo femenino discrepando con el autor 

Avilés P. (2016) Nicaragua, donde la adherencia fue mayor en mujeres con 58%.3 

En los resultados observamos que el nivel de ansiedad en el tratamiento 

odontológico durante la pandemia del COVID – 19 exhibió un elevado porcentaje 

de 60,0% en el nivel de ansiedad ansioso, 6% sin ansiedad, 24,2% poco ansioso, 

muy ansioso 9,8% discrepando con el autor Huamán S. (2020) Chiclayo; En el 

resultado se halló poca ansiedad 46.4%, nivel ansioso 44.2%, 5.8% sin ansiedad y 

3.8% mayormente ansiosos.4 A su vez discrepa con el autor Severino S. (2018) 

Lima; En los resultados se exhibió un 42% de pacientes refiere sentirse poco 

ansioso, 38% resalta sentirse ansioso, 21% de pacientes resaltan sentirse sin 

ansiedad, no subsiste pacientes con niveles muy ansioso.5 

 
El nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID 

– 19 exhibió un elevado porcentaje de 63,7% en el nivel de adherencia parcial 

adherencia total 28,2%, sin adherencia 8,1% discrepando con el autor Huamán S. 

(2020) Chiclayo; donde el nivel de adherencia fue parcial con 53.8%, 46.2% total 

y 0% sin adherirse.4 

 
Nuestro estudio encontramos que existe una relación baja negativa entre las 

variables de estudio donde (p < 0,05) discrepando con el autor Huamán S. (2020) 

Chiclayo; Concluyendo que subsiste correlacio ́n inversa moderada -0.687 entre 

ansiedad y adherencia al tratamiento con valor p< 0.01 siendo los resultados 

mayormente representativos.4 

 
Al efectuar la correlación de Spearman encontramos que el resultado es -0,363, 

esto significa que existe una relación baja negativa entre las variables de estudio 

donde (p < 0,05) A su vez discrepa con el autor Severino S. (2018) Lima; donde la 

correlación de Spearman exhibe un coeficiente de 0,542 y una correlación positiva 

directa moderada entra ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico a los 

atendidos del policlínico Francisco Pizarro del Rímac.5 
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CONCLUSIONES 
 
Existe relación estadísticamente significativa entre ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes 

atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica 2022. 

El nivel de ansiedad en el tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID 

– 19 es ansioso en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022. 

El nivel de adherencia al tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID 

– 19 es parcial en pacientes atendidos en consultorios odontológicos particulares 

de Ica 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa entre ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes de sexo 

femenino atendidos en consultorios odontológicos particulares de Ica 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa entre ansiedad y adherencia al 

tratamiento odontológico durante la pandemia del COVID – 19 en pacientes con 

edades de 31 – 41 años atendidos en consultorios odontológicos particulares de 

Ica 2022. 
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RECOMENDACIONES 
 
Realizar intervenciones educativas para concientizar a los pacientes a continuar su 

tratamiento odontológico. 

Ejecutar charlas a los profesionales en odontología para reforzar el manejo del 

paciente ansioso. 

Examinar los niveles de adherencia según el tipo de tratamiento odontológico 

durante la pandemia del COVID -19. 

 
Desarrollar practicas de relajación antes de intervenciones quirúrgicas a los 

pacientes que sufren de ansiedad. 
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado 
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ANEXO N° 2 
Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Huamán S. Ansiedad y adherencia al tratamiento odontológico en 

pacientes atendidos en una clínica dental en Chiclayo. [Tesis] [Internet] 

Universidad Cesar Vallejo, 2020. 
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ANEXO N° 3: Base de datos 
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