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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre ansiedad e indiferencia en la atención odontológica durante la pan-
demia COVID-19. 
Material y métodos: Estudio cuantitativo, prospectivo, correlacional, de corte transversal y diseño des-
criptivo realizado en 179 pacientes atendidos en el servicio de odontología de un centro médico de Chim-
bote (Perú) que aceptaron su participación mediante un consentimiento informado. Se utilizó la técnica de 
la encuesta, y como instrumentos los cuestionarios de ansiedad dental modificada, ansiedad por COVID 
– 19 e indiferencia dental. El análisis de los datos requirió la estadística descriptiva e inferencial, con un 
nivel de confiabilidad del 95%. 
Resultados: El 66% presentó ansiedad dental moderada, 45% ansiedad leve por COVID - 19 y 69% indife-
rencia media. La ansiedad dental se correlacionó significativamente con la indiferencia. 
Conclusiones: Los pacientes peruanos evidenciaron que, a mayor temor a la atención odontológica, se 
presentaba mayor desinterés por su salud bucal.
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ABSTRACT

AIM: At present, the population is affected by the immediate impact of the infection by SARS-CoV-2 (CO-
VID-19), therefore, in dental care, the patient manifests anxiety and anguish, which causes a inadequate 
access to oral care services. Objective: To determine the relationship between anxiety and indifference in 
dental care during the COVID-19 pandemic.
Material and methods: A quantitative, prospective, correlational, cross-sectional, descriptive design study 
carried out in 179 patients seen in the dental service of a medical center in Chimbote (Peru) who accepted 
their participation through informed consent. The survey technique was used, modified dental anxiety, 
anxiety dueto COVID-19 and dental indifference, questionnaires we reused as instruments. Data analysis 
required descriptive and inferential statistics, with a confidence level of 95%.
Results: 66% presented moderate dental anxiety, 45% mildanxietydueto COVID-19 and 69% average indi-
fference. Dental anxiety was significantly correlated with indifference.
Conclusions: The Peruvian patients showed that, the greater the fear of dental care, the greater the lack of 
interest in their oral health.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, se reconoce a la salud mental 
como un proceso dinámico de bienestar que po-
sibilita a los individuos demostrar sus habilidades, 
afrontando las constantes presiones de la vida, 
laborar de manera provechosa y realizar contribu-
ciones significativas a sus comunidades.1,2 De este 
modo, la optimización de la salud bucal requiere 
estar libre de dolor facial, cáncer de garganta, úl-
ceras, infecciones, caries, enfermedad periodon-
tal, pérdida de dientes y otras limitaciones para 
morder, masticar, reír y hablar.3,4

El SARS-CoV-2 (COVID-19) es una infección que 
ha generado miles de fallecimientos en todo el 
mundo, y se puede propagar en las clínicas den-
tales a través de cuatro vías principales: gotitas 
que contienen infecciones y aerosoles causados 
por toser y hablar sin mascarilla, contacto con 
membranas mucosas (cavidad nasal, cavidad oral 
y conjuntiva) y secreciones del paciente, inhala-
ción de partículas suspendidas en el aire y con-
tacto indirecto con superficies o equipos contami-
nados.5,6,7 Por otro lado, el acceso a los servicios 
dentales se considera una condición necesaria 
para lograr la salud y el bienestar bucodental a 
nivel poblacional.8,9,10

A inicios de la pandemia COVID-19, se suspendie-
ron las atenciones odontológicas tanto en el sector 
público como privado, con la finalidad de contro-
lar la propagación de la infección.6,11 En este as-
pecto, se da lugar al incremento de enfermedades 
odontológicas con un componente psicosomáti-
co, las cuales pueden empeorar en una situación 
de pandemia a causa de no ser atendidas oportu-
namente.8,12 De este modo, se observan cambios 
en el comportamiento y en los hábitos higiénicos; 
los pacientes presentan una pobre higiene oral, 
ocasionado por la pérdida de interés.1,13

Los trastornos de ansiedad agrupan a diferentes 
afecciones de salud mental de alta prevalencia 
que pueden tener un impacto debilitante en el 
funcionamiento y el bienestar diario.(10,14) En este 
sentido, la ansiedad es referida como un comple-

jo patrón de conducta, el cual se manifiesta por 
medio de una activación fisiológica ocurrida en 
respuesta a dos tipos de estímulos, los internos 
(cognitivos y somáticos) y los externos (ambien-
tales).5,15 Asimismo, este trastorno se caracteriza 
por un sentimiento de tensión, opresión y preocu-
pación persistente, percibiendo un sentimiento de 
mal inminente o estar a merced de una amenaza, 
intranquilidad, nerviosismo, fatigabilidad, insegu-
ridad, preocupación, inestabilidad; así como tam-
bién, manifestaciones psicosomáticas de rubor 
facial, sudoración, intranquilidad, insomnios, agi-
taciones y palpitaciones.4,6,16

Al respecto, la ansiedad por COVID-19 también ha 
sido referida como coronaphobia, definida como 
una respuesta exagerada que se desencadena por 
el temor a contraer la infección por COVID-19, se 
acompaña de síntomas fisiológicos, estrés signifi-
cativo por la pérdida singular y ocupacional, au-
mento de conductas de búsqueda de seguridad y 
tranquilidad, y, la evitación de sitios y situaciones 
públicas, que provoca un marcado deterioro en el 
manejo de la vida cotidiana.17,18

Por otro lado, la ansiedad dental es temer o recha-
zar un tratamiento dental, es una reacción emo-
cional negativa manifestada por respuestas cog-
nitivas, fisiológicas y motoras, que se asocian con 
visitas al dentista o tratamiento dental.14,16 Se ca-
racteriza por la conducta de evitación del pacien-
te, por lo que le resulta difícil acudir a revisiones 
dentales periódicas, posponiendo las consultas y 
sólo recibe atención odontológica cuando se pre-
senta el dolor. De esta manera, constituye uno de 
los principales obstáculos para el éxito del trata-
miento en el cuidado dental.19,20

La indiferencia dental es una actitud que consiste 
en una grave subestimación de los dientes y un 
desinterés por la salud bucal, se manifiesta como 
un cuidado bucal deficiente, se caracteriza por un 
cumplimiento deficiente de las recomendaciones 
de cuidado bucal, así como del cuidado dental por 
situaciones distintas a la ansiedad.13,21

Por lo tanto, la evaluación de la ansiedad e indi-
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ferencia es importante por dos razones: prime-
ro, para ayudar al dentista en el tratamiento de 
pacientes ansiosos si se quiere dar una óptima 
e íntegra atención al paciente; en segundo lugar, 
para proporcionar una investigación basada en 
evidencia.22,23

Ante todo esto, durante el periodo de pandemia 
COVID–19,se reorganizó la atención odontoesto-
matológica, priorizando la atención presencial de 
urgencia y emergencia, en conjunto con la aten-
ción remota vía llamada telefónica, empleando 
herramientas de comunicación e información, se 
prioriza atender la demanda identificada en los re-
gistros de atención, que resulten imprescindibles 
para que una persona mantenga su funcionalidad 
bucodental, así como para evitar un dolor agudo, 
evitando que los pacientes por urgencias y emer-
gencias odontológicas culminen en ingresos hos-
pitalarios. El estudio pretende determinar la rela-
ción entre ansiedad e indiferencia en la atención 
odontológica durante la pandemia COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descripti-
vo y de corte transversal realizado en 179 pacien-
tes mayores de 18 años que se atendieron en el 
servicio de odontología de un centro médico de 
Chimbote (Perú) que aceptaron su participación 
mediante un consentimiento informado. Los pa-
cientes fueron seleccionados mediante un mues-
treo probabilístico estratificado de las atenciones 
promedio de los últimos cuatro meses, se utilizó 
la afijación proporcional, permitiendo mejorar la 
precisión de estimaciones, por presentar una po-
blación dividida en subgrupos de acuerdo al mes 
de atención, y la magnitud de cada estrato.

Se utilizó como técnica la encuesta, y como ins-
trumentos, los cuestionarios de ansiedad por CO-
VID-19, ansiedad dental modificada y la escala de 
indiferencia dental. El cuestionario de ansiedad por 
COVID-1918,24,25 consta de 5 ítems que pueden de-
tectar la frecuencia de síntomas fisiológicos cau-
sados por pensamientos e información relacionada 
con el COVID-19 en las dos últimas semanas, ba-
sado en cinco aspectos: problemas estomacales, 
pérdida de apetito, inmovilidad tónica, alteración 
del sueño y mareos. Se clasificó en cuatro niveles: 
mínimo (0 a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), mode-
rado (10 a 14 puntos) y severo (15 a 20 puntos).

En el caso del cuestionario de ansiedad dental26,27, 
consta de 5 ítems que buscan evaluar a lo largo 
de diversas situaciones odontológicas, los niveles 
de ansiedad dental, que se sustentan en dos as-
pectos: entorno clínico–estomatológico y proce-
dimientos odontológicos, se categorizó en cuatro 
niveles: mínimo (0 a 5 puntos), leve (6 a 11 pun-
tos), moderado (12 a 18 puntos) y severo (19 a 
25 puntos). Por otra parte, el cuestionario de in-
diferencia dental13, consta de 8 ítems fundamen-
tados en dosaspectos: higiene bucal y acceso a 
los servicios dentales, se clasificó en: baja (0 a 1 
punto), media (2 a 4 puntos) y alta (5 a 8 puntos).

Respecto a la validez de contenido de los instru-
mentos, los tres cuestionarios tuvieron calificati-
vos de V Aiken mayores a 0,98 contando con la 
participación de 10 profesionales expertos en la 
temática planteada; y en el caso de la confiabi-
lidad, se utilizó la prueba piloto a partir del 20% 
de la muestra total de un centro médico diferente, 
con el mismo nivel de atención, y se obtuvieron 
valores de Alfa de Cronbach y Kuder – Richardson 
mayores a 0,9; siendo válido y confiable para su 
aplicabilidad al contexto peruano.

Los instrumentos fueron aplicados mediante goo-
gleforms, teniendo en consideración el estado de 
emergencia que presenta el estado peruano, con la 
finalidad de evitar el posible contagio por COVID-19, 
al administrar los cuestionarios de forma presencial, 
por lo que, previamente se tuvo un listado de los 
pacientes con sus respectivos números telefónicos. 
Los datos obtenidos fueron analizados mediante es-
tadística descriptiva e inferencial, se utilizó el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences y 
se asumió un nivel de confiabilidad del 95%.

El estudio cumplió con los criterios de la declara-
ción de Helsinki y fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Universidad César Vallejo, que asignó 
un código de registro y se almacenó en la base de 
datos de la Dirección de Investigación.

RESULTADOS

El estudio se realizó en 179 pacientes atendidos 
en el servicio de odontología de un centro médico 
de Chimbote (Perú) que presentaban sintomatolo-
gía de ansiedad. En la tabla 1, se observó que el 
65,9% presentó ansiedad dental moderada, mien-
tras que, el 45,3% ansiedad por COVID-19
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De la misma forma, en la tabla 2, se identificó el 
nivel de indiferencia que presentaron los pacien-
tes en la atención odontológica, la mayor frecuen-
cia se evidenció en el medio (69%) y alto (27,9%).

Por otra parte, al establecer la relación entre la 
ansiedad y la indiferencia mediante la prueba bi-
variada de Pearson, sólo se encontró diferencia 
significativa en la ansiedad dental (p<0,01).

DISCUSIÓN

El estudio enfoca los problemas de ansiedad e in-
diferencia en el ámbito de la atención odontológi-
ca en el contexto de la pandemia COVID-19. Al 
respecto, el nivel moderado de la ansiedad dental, 
estaría reflejando que, a la atención brindada por 
el profesional odontólogo acuden diferentes pa-
cientes, con temores generalmente adquiridos por 
experiencias negativas que tuvieron en consultas 
anteriores, así también, comentarios mal dirigidos 
o mitos, tradicionalmente al cirujano dentista se le 
ha relacionado con dolor, debido a que, sus téc-
nicas y procedimientos han atravesado histórica-
mente un proceso de avance científico.21 La ansie-
dad es una sensación de miedo ante una amenaza 
o una situación estresante, y representa una res-

puesta regular a la presencia de un peligro, pero si 
es abrumador o el sentimiento persiste, entonces 
se puede considerar trastorno de ansiedad.2,4

Al mismo tiempo, se debe considerar la situación 
actual de pandemia COVID – 19, que ha instau-
rado una cultura de miedo, debido al riesgo de 
contagio existente en la atención odontológica.16 
En este sentido, los odontólogos son un grupo de 
profesionales de la salud de alto riesgo, porque su 
accionar se encuentra en la cavidad bucal, que 
está muy relacionada con la zona de la nasofarin-
ge y se localiza a menos de la distancia recomen-
dada para evitar infecciones.8,9

Por otra parte, respecto a la ansiedad por CO-
VID-19, el nivel leve representaría que el paciente 
percibió una sensación de seguridad al iniciar-
se el proceso de vacunación y demostrarse que 
los consultorios odontológicos no son un foco de 
contagio, siendo la rama sanitaria a la que menos 
contagios se le atribuyeron. Al mismo tiempo, el 
odontólogo siguiendo rigurosamente los protoco-
los de bioseguridad y medidas especiales para el 
control de COVID-19, realizó únicamente trata-
mientos de urgencia y emergencia, tuvo la res-
ponsabilidad de aprender y reconocer las rutas de 
transmisión, manifestaciones clínicas iniciales y 
a su vez las características del SARS-CoV-2, que 
identifiquen a los pacientes infectados, para el 
planteamiento de medidas preventivas que per-
mitan detener la transmisión.

De este modo, el COVID-19 se propaga rápida-
mente y tiene una tasa de mortalidad de aproxi-
madamente 2%, existen muchas incertidumbres 
sobre su naturaleza, origen y curso; la población 
desconoce sobre el uso adecuado de mascarillas 
y guantes quirúrgicos, aunque autoridades sanita-
rias advierten que son innecesarias para prevenir 
la infección en personas sanas.(6,8) Por tal motivo, 
es importante prestar atención a la comunicación 
efectiva de los riesgos para la salud pública, por 
lo que se requiere que, tanto el personal de sa-
lud como las autoridades deben estar preparadas 
para comunicar de forma efectiva las medidas 
preventivas de transmisión de COVID-19.7,12

Por el contrario, la indiferencia dental de nivel 
medio estaría indicando un estado psicológico en 
el que los pacientes se encuentran parcialmente 
desinteresados por su salud bucal, porque entien-
den que, si no cumplen con una adecuada higie-

Nivel

Mínima
Leve 

Moderada
Severa
Total

Ansiedad dental
f % f %
5
42
118
14

179

2,8
23,5
65,9
7,8
100

24
81
60
14

179

13,4
45,3
33,5
7,8
100

Ansiedad por COVID-19

Figura 1. Ansiedad en la atención odontológica  
durante la pandemia COVID-19.
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Figura 2. Indiferencia en la atención odontológica  
durante la pandemia COVID-19

Variables
 1. Ansiedad por COVID-19
 2. Ansiedad dental
 3. Indiferencia
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Figura 3. Correlación bivariada de Pearson entre la ansiedad 
por coronavirus y dental respecto a la indiferencia en la atención 

odontológica durante la pandemia COVID-19.
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ne de sus dientes, esto generaría un mayor gasto, 
y considerando que en Perú se ha establecido la 
suspensión perfecta en un sector de los trabajado-
res, los pacientes procuran cumplir con los hábi-
tos higiénicos. En la terapéutica de la indiferencia 
dental es importante investigar y determinar los 
motivos de esta actitud, siendo la familia un pi-
lar muy importante para superar este problema, 
aunque suele requerir ayuda psicológica profesio-
nal.13,21 De esta forma, la indiferencia en la aten-
ción odontológica reflejado en el comportamiento 
de evitación, están dentro de las principales cau-
sas de la cancelación de citas o la falta de interés 
en el tratamiento dental, lo que, a su vez, podría 
incrementar la prevalencia de caries, disminución 
de la autoestima y mala calidad de vida.10,13

La relación significativa entre ansiedad e indife-
rencia dental se sustenta en las teorías de Spiel-
berger, quien refiere que, para conceptualizar la 
ansiedad de manera correcta, se debería conside-
rar la diferencia entre la ansiedad como rasgo de 
personalidad y estado emocional. De esta forma, 
la teoría de ansiedad estado – rasgo es dependien-
te del valor que le otorgue, así como de la aprecia-
ción que tiene una persona sobre situaciones con-
cretas, para producir o no, un estado de ansiedad, 
dependiendo de la magnitud y su duración.28,29 
Ante ello, las personas priorizan otras necesida-
des e ignoran el cuidado de la salud bucal; pero, 
por otra parte, puede ser el resultado de múltiples 
factores, como la falta de empatía del profesional 
de la salud haciendo que el paciente perciba que 
su problema no es entendido desde el principio.

CONCLUSIONES

La investigación demuestra que el distanciamien-
to social y el aislamiento, sumados a cambios 
extremos de la vida diaria, como medidas para 
prevenir el desarrollo de una pandemia, pueden 
incrementar el riesgo de problemas que afecten 
la salud emocional de la población, por lo que, 
los pacientes peruanos participantes del estudio 
presentaron una relación directamente proporcio-
nal entre la atención odontológica y el desinterés 
por su salud bucal. Por lo tanto, es muy importan-
te evaluar el impacto psicológico del COVID-19, 
para obtener evidencia sobre la gravedad del pro-
blema y luego desarrollar estrategias para contra-
rrestar el impacto psicosocial de la enfermedad.
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